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I. Dane identyfikacyjne

Numer i tytui kontroli S/22/001 Wybrane aspekty przeciwdziatania w wojew6dztwie opolskim pandemii 
COVlD-19, w tym wydatkowania srodkow pubiicznych na utworzenie i funkcjonowanie 
szpitali tymczasowych oraz izolatoriow

Jednosika
kontrolowana

Opolski Urz^d Wojew6dzki\ ul, Piastowska 14,45-082 Opole

Kierownik jednostki 
kontrolowanej

Slawomir Klosowski, Wojewoda Opolski od 15 marca 2021 r.2
Wojewod^ Opolskim od 9 grudnia 2015 r. do 12 marca 2021 r. byt Adrian Czubak^.

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

Najwyzsza Izba Kontroli - Delegatura w Opolu

Podstawa prawna

Jednostka
przeprowadzajsfa

kontrolq

Kontrolerzy 1. Celina Augustyn, glowny specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do kontroli 
nr LOP/17/2022z21 lutego 2022 r.
2. Grazyna Stalska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LOP/16/2022 
z21 lutego 2022 r.
3. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, glowny. specjalista kontroli pahstwowej, 
upowaznienie do kontroli nr LOP/19/2022 z 21 lutego 2022 r.
4. Miron Rokujzo, specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do kontroli 
nr LOP/31/2022Z 14 marca2022 r.
5. Krzysztof Rajczyk, glowny specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do kontroli 
nr LOP/30/2022 z 14 marca 2022 r.

(akta kontroli str. 1-5,490491) * *

Dalej: Urz^d lub OUW.
Dalej; obecny Wojewoda.

^ Dalej: Wojewoda lub Wojewoda Opolski.
* Dz. U. z 2022 r. poz.623; dalej: ustawa o NIK.
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II. Ocena ogolna^ kontrolowanej dziatalnosci
Wojewoda Opolski podj^l skuteczne dzialania, More doprowadzily do utworzenia 
i funkcjonowania na terenie wojewodztwa opolskiego szpitala tymczasowego, 
w ktorym udzielano swiadczeh opieki zdrowotnej pacjentom zakazonym wirusem 
SARS-CoV-2. Szpital ten powstat w wyznaczonym terminie, tj. w ci^u 30 dni od dnia 
podpisania umowy z wykonawc^^zadania, pomimo ograniczeh epidemicznych oraz 
ryzyk zwi^zanych z przerwaniem lahcuchow dostaw. Wojewoda podejmowal 
dzialania zmierzaj^ce do zwi^kszenia liczebnosci kadry medyczne], udzielajqcej 
swiadczeh opieki zdrowotnej w szpitalu tymczasowym, jak tez zapewnii odpowiedni 
sprz^t i wyposazenietego szpitala. Stwierdzono jednak nieprawidlowoSc, polegaj^c^ 
na niezapewnieniu rzetelnej weryfikacji oferty cenowej, dotyczgjcej adaptacji budynku 
Centrum Wystawienniczo-Kongresowego w Opolu® do potrzeb szpitala 
tymczasowego, co skutkowalo poniesieniem na ten cel wydatkow o 2 689,5 tys. zl 
wyzszych od wartosci rynkowej zrealizowanych robot (oszacowanej przez biegtego 
powotanego przez NIK). Ponadto szpital tymczasowy wyposazono w urz^dzenie do 
automatycznego ci^cia i pakowariia blistrow lekow o wartosci 868,7 tys. zi, ktore nie 
byto niezb^dne do jego funkcjonowania.
Przed przyst^ieniem do wykonania robot budowlanych w ramach badanej inwestycji 
nie uzyskano decyzji o pozwoleniu na budow$, mimo ze charakter planowanych prac 
wskazywal na koniecznosc jej pozyskania, a w czasie rozpocz^cia tych prac nie 
obowi^zywaly przepisy umozliwiaj^ce odst^ienie od stosowania przepisbw ustawy 
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane^. W trakcie prowadzonych prac budowlanych, 
CO do zasady post^powano zgodnie z zasadami sztuki budowlanej. Wedlug biegtych 
powolanych przez NIK, niezgodnie ze sztuk^wykonano jednak zadaszenia stalowe, 
a w pomieszczeniu wentylatorowni nie podl^czono przewodu wyrownawczego, co 
stwarzalo zagrozenie dia zycia i zdrowia obslugi technicznej. Stwierdzono rowniez, ze 
w wartosci srodka trwaiego Szpitai Tymczasowy COVID-19 nie uwzgl^dniono 
wartosci usiugi nadzoru inwestorskiego, oraz. ze Wojewoda nie dokonat rzetelnej 
weryfikacji spelnienia przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu® obowi^zku 
ubezpieczenia zaadaptowanej nieruchomosci oraz sprz^tu przekazanego na 
potrzeby utworzenia szpitala tymczasowego.
Obj^te weryfikacji polecenie zwi^zane z utworzeniem szpitala tymczasowego 
Wojewoda wydal z naruszeniem przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postipowania administracyjnego^, gdyz nie umozliwii stronom zapoznania si? z 
zebranym materialem dowodowym oraz nie zawiadamial o wszcz^ciu post^powania 
administracyjnego.
Wojewoda podejmowal tez dzialania zmierzajice do utworzenia na terenie 
wojewodztwa izolatoribw dIa osob hospitalizowanych z powodu COVID-19, ktore nie 
wymagaly leczenia szpitalnego. W Urz^dzie zaniechano jednak rzetelnego 
monitorowania wykorzystania miejsc w izolatoriach i dostosowywania ich liczby do 
faktycznego zapotrzebowania. W rezultacie w gotowosci utrzymywanych bylo 
znacznie wi^cej miejsc w stosunku do potrzeb. Stwierdzono rowniez nieprawidlowoSci 
w zakresie wydawania przez Wojewod^ poleceh, dotycz^cych tworzenia izolatoriow.

Ocena ogOlna

5 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocen§ ogbln^ jako ocen§ pozytywn^ ocen§ negatywrici. albo ocen? w formie 
opisowej.
6 Dale]: CWK.
^ Dz, U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.
^ Dalej: USK. USK byl szpitalem patronackim szpitala tymczasowego.
® Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm. Dalej: KPA.
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Proces przeksztalcania SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu wszpital jednoimienny byi 
koordynowany przez Wojewod?, a w ramach tych dzialah uwzgl^dniono zasoby 
posiadane przez ten podmiot oraz wplyw przeksztalcenia szpitala na ci^to^c 
udzielenia innych swiadczeh niezwi^zanych z epidemi^. Przez caty okres pelnienia 
swojej funkcji ww. szpita! spelnial wymogi szpitala wieloprofilowego, 
zabezpieczaj^cego udzielanie wysokospecjalistycznych swiadczeh przez 
wykwalifikowansi kadr$ i zapewniaj^cego miejsca dia zakazonych chorych.
W swojej ocenie Najwyzsza Izba Kontroli uwzgl^dntia fakt, ze zarowno tworzenie 
szpitala tymczasowego i jednoimiennego, jak tez zapewnienie miejsc w izolatoriach 
stanowito zadania realizowane przez Wojewod? po raz pierwszy, co przy braku 
stosownych procedur, presji czasu oraz ograniczeniach zwi^zanych z pandemic 
utrudniato ich realizacj^.

Ill.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny 
cz^stkowe^o kontrolowanej dziatalnosci

1. Wydatkowanie przez Wojewod^ srodkow publicznych 
na realizacj^ zadah zwi^zanych z zapobieganiem, 
przeciwdziaianiem i zwaiczaniem COVID-19

1.1. Na realizacj? zadah zwi^zanych z przeciwdziaianiem COVID-19 Wojewoda 
Opolski do dnia 31 maja 2022 r. poniosi wydatki w t^cznej kwocie 416 024,3 tys. zl, 
ztego 290 232,8 tys. zl w2020r., 119 047,3 tys. zl w2021 r. i 6 744,2 tys. zl 
w okresie od stycznia do kohca maja 2022 r.
Zrodlem finansowania ww. wydatkow byly:
- srodki Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 (380 833,3 tys. zl, tj, 91,5%),
- srodki budzetu pahstwa (30134,3 tys. zl, tj. 7,2%),
-srodki Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 

2014-2020^1 w ramach projektu Opolskie przeciw COVID-19 (5 056,6 tys. zl, 
tj.1,2%).

Ze srodkow budzetu pahstwa Wojewoda wydatkowal l^cznie 30134 334,99 zl, z tego;
- 7178,2 tys. zl na dotacje i subwencje,
- 9 967,2 tys. zl na wydatki biez^ce,
- 8 714,8 tys. zl na wydatki maj^tkowe,
■ 3 354,2 tys. zl na finansowanie programow i projektow realizowanych ze srodkow

OBSZAR

Opis stanu 
faktycznego

(akta kontroli str. 491-495,4394)

UE,
- 806,5 tys. zl na wspolfinansowanie programow i projektow realizowanych ze 

srodkow UE,
-113.4 tys. zl na ^wiadczenia na rzecz osob fizycznych.

Ze Srodkdw Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 Wojewoda wydatkowal l^cznie 
380 833,3 tys. zl, z tego:

Oceny cz«^stkowe to oceny dzialalnoSci w poszczegolnych obszarach badaA kontrolnych. Ocena cz^stkowa 
mo^e byC sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
"Dalej: RPO WO 2014-2020.
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-291 228,3 tys. zl na wydatki maj^tkowe w ramach realizacji Rz^dowego Funduszu 
Inwestycji Lokalnych^^^

- 28 636,1 tys. zt na utworzenie i funkcjonowanie szpitala tymczasowego^^,
- 22 341 tys. zl na udzielanie wsparcia w ramach Rz^dowego Programu Laboratoria 

przysztosci^^,
- 20 962,6 tys. zf na realizacj? zadah w ramach Narodowego Programu Szczepien,
-1215,9 tys. zt na dodatki specjalne wypiacane pracownikom Inspekcji Sanitamej,
- 3 649,8 tys. zi na domy pomocy spotecznej,
-2 442,2 tys. ztna wynagrodzenia za nadgodziny dia pracownikow Inspekcji 

Sanitamej,
-1 071 tys. zl na dodatkowe swiadczenia dIa dyspozytorow medycznych,
-973,5 tys. zl na wynagrodzenia personelu medycznego, w tym lekarzy, 

skierowanego do walki z pa^demi^^^
-739,6 tys. zl na realizacj? zadah w ramach Rz^dowego Programu lA/sp/eray 

Seniora'^,
-135 tys. zl na pokrycie kosztow kwarantanny instytucjonalnej,
- 51,9 tys. zl za usiugi telekomunikacyjne dia Inspekcji Sanitamej,
-43,6 tys. zl na doplaty do czynszow, o ktorych mowa w art. 15 zzzic ust. 1 ustawy 

z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwi^zaniach zwi^zanych z zapobieganiem, 
przeciwdzialaniem i zwaiczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz 
wywolanych'nimi sytuacji kryzysowych^^.

(akta kontroli str. 519)
1.2. L^czne wydatki poniesione przez OUW na utworzenie i funkcjonowanie Szpitala 
tymczasowego’® wyniosly 28 730,3 tys. zl. Kwota 24 810,4 tys. zl zostala 
przeznaczona na utworzenie Szpitala tymczasowego, 1 430,2 tys. zl - na 
funkcjonowanie tego szpitala, a 2 489,7 tys. zl wydatkowano na sfinansowanie 
kosztow usiug swiadczonych przez kadr§ niedyczn^.
Szpital tymczasowy wyposazony zostal rowniez w rzeczowe aktywa trwale o wartosci 
15 703,2 tys. zl i aktywa obrotowe o wartosci 2 320 tys. zl przekazane przez 
tymczasowego Agencj? Rezerw Materialowych/Rz^dowq^ Agencj? Rezerw 
Strategicznych^s.
Przy uwzgl^dnieniu wartosci ww. maj^tku, koszty zwi^zane z utworzeniem 
i funkcjonowaniem Szpitala tymczasowego, do dnia 31 maja 2022 r. wyniosly 
46 753,5 tys.zl.

(akta kontroli str. 176-182,495,499-501, 503, 506-507,744-775,1080-1083,1155-
1156,1232, 3116, 3175-3176,4394-4415)

Ze srodkow Funduszu , Przeciwdzialania COVID-19 na szpital tymczasowy 
kontrolowana jednostka wydatkowala:

’2 Program wsparcia inwestycji lokalnych, w ramach ktdrego srodki rz^dowe przekazywano jednostkom 
samorzc{du terytorialnego.
13 Powyisza kwota obejmuje srodki przekazane przez dysponenta cz^ci budzetowej 85/16 OUW. L^czne wydatki 
bUW na ww. cel wyniosly 26 928,4 tys. zl.
1^ Program, ktdrego celem bylo wsparcie szk6l podstawowych w budowaniu w§r6d uczniow kompetencji 
przysztoici.
IS Z tego 877,1 tys. zl wydatkowano na oddelegowanie kadry medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym.
1^ Program mial na celu dofinansowanie gmin w zakresie realizacji usiug wsparcia na rzecz Seniordw, ktdrzy 
w stanie epidemii pozostawali w domach.
1^ Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm. Dalej: specustawa.
1^ Kwestie formalnoprawne zwi^zane ze zmian^ przeznaczenia obiektu CWK oraz poszczegolnymi etapami 
tworzenia szpitala tymczasowego zostaly uj^te w obszarze Utworzenie, organizecja i funkcjonowanie szpitala 
tymczasowego.
1® Dalej odpowiednio: ARM i PARS.
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a/w2020r.,
- 11 809 tys. z\ na roboty budowlano-montazowe, 
-18,7 tys. zt na materialy, 
bl w 2021 r.
- 7 085,4 tys. zt na zakupy inwestycyjne, m.in. aparatury medycznej,
- 5 642,4 tys. zt na wyposazenie szpitala, w tym m.in. w sprz^t medyczny, meble, 
odziez ochronn^ i inne srodki ochrony osobistej, srodki czystosci,
- 877,1 tys. zt na oddelegowanie kadry medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym,
- 521.6 tys. zt na koszty eksploatacyjne,
- 516,3 tys. zt na zakup energii,
- 50,6 tys. zt na przyt^czenie kontenerow,
-16,7 tys. zt na zakup ustug remontowych,
-14,9 tys. zt na inne ustugi, m.in. stolarskie,
- 0,1 tys. zt na ustugi telekomunikacyjne, 
d 2022 r. (do 31 maja)
- 253,1 tys. zt na zakup energii,
-145,8 tys. zt na koszty. eksploatacyjne.
Wydatki w kwocie 23,3 tys. zt za energi^ i zakup ustug pozostatych (woda, scieki) 
zostaty zrefundowane przez wykonawc^, adaptacji Centrum Wystawienniczo- 
Kongresowego w Opolu na potrzeby szpitala tymczasowego, tj. MOSTOSTAL 
ZABRZE Gliwickie Przedsi^biorstwo Budowhictwa Przemystowego S.A.^o w zwi^zku 
z kosztami organizacji placu budowy.
Cz^sc wydatkbw na aparatur^ medyczny zostata skompensowana w zwi^zku 
z naliczeniem kar umownych w kwocie 126,3 tys. zt^i.

(akta kontroli str. 576,1066,1084-1112,1337)
Ze srodkow budzetu pahstwa w cz^sci 85/16, do 31 maja 2022 r. poniesiono wydatki 
w kwocie t^cznej 1 801,9 tys. zt, z tego: al 1 612,6 tys. zt z tytutu oddelegowania kadry 
medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym, bl 123 tys. zt z tytutu dotacji udzielonej 
Miastu Opole22, w zwi^zku z decyzj^ Wojewody^^ dotycz^c^ opracowania koncepcji 
adaptacji obiektu Centrum Wystawienniczo-Kongresowe w Opolu na potrzeby 
szpitala tymczasowego, d 61,5 tys. zt z tytutu wykonywania obowi^zkow w zakresu 
nadzoru budowlanego, d/ 4,8 tys. zt z tytutu ubezpieczenia sprz^tu medycznego 
przekazanego przez ARM w zwi^zku z jego transportem do szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 1160,1191-1208,1232,1317,1773,2310-2313,3116)
1.3. Szpital tymczasowy wyposazono m.inr w sprz^t i aparatury medyczn^^ oraz 
w materialy zakupione przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu^^ na rzecz 
i w imieniu Wojewody Opolskiego ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. 
17listopada 2020 r. Dyrektor Generalny USK zwrocit si? do Wojewody
0 zatwierdzenie wykazu wyposazenia szpitala tymczasowego oraz o przyznanie na 
ten cel srodkow w kwocie 15 518,3 tys. zt. Wojewoda nie wniost uwag do 
przekazanego wykazu i 19 listopada 2020 r. pisemnie upowaznit Dyrektora 
Generalnego USK, do dokonywania - w imieniu i lia rzecz Wojewody - zakupu sprz?tu
1 wyposazenia szpitala tymczasowego.

20 Oalej: Mostostal Zabrze S.A.
21 Kontrahenci: Egerton Sp. z o.o. i Becton Dikinson Polska Sp. z o.o.
22 W dziale 051 Ochrona zdrowia, w rozdziale 85195 Pozostala dzialalnosc §2110 Dotacje celowe przekazane 
z budzetu panstwa na zadania biei^ce z zakresu administracji rz^dowej oraz inne zadania ziecone ustawami 
realizowane przez powiat.
23 Decyzja nr 1/967,89/2020 z 21 pazdziernika 2020 r,
2« Dalej: USK.
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15 grudnia 2020 r. Dyrektor Generalny USK przekazaf Wojewodzie aktualizacj? 
zestawienia potrzeb, obejmuj^c^ zwi^kszenie/zmniejszenie ilo^ci sprz^tu oraz 
dodanie wyposazenia. L^czna wartosc sprz^tu i aparatury medycznej oraz sprz^tu 
indywidualnej ochrony, srodkow dezynfekcji wyposazenia uj^ta w zaktualizowanym 
i zatwierdzonym przez Wojewod? zestawieniu wynosita 14 279,9 tys. zl.
Dyrektor Wydzialu Obslugi Urz^du, w sprawie analiz niezb^dnosci sprz^tu uj^tego 
w ww. wykazie, ich warlosci cen oraz zasad wyboru dostawcow sprz^tu wyjasnil: (...) 
nie posiadam niezb^dnej w tym zakresie wiedzy medycznej - dokonaiem jedynie 
adnotacji wskazuj^cej, ze srodki finansowe na ten cel zabezpieczone sq w ramach 
Funduszu Przeciwdziafania COVID-19 (...). Nie sq mi znane osoby w OUW, ktdre 
dokonywafyby takich analiz - do tego celu (m.in.) powolany zostai Peinomocnik 
^Voyewocfy ds. Medycznych, ktory weryfikowaf przedmiotowe zestawienia wykazy 
oraz potrzebq zakupu.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnil w ww. sprawie, 
ze Wydziai nie posiada anaiizy co do niezbqdnosci sprzqtu przedstawionego 
w wykazie, wartosci/ceny oraz zasad wybom dostawcdw tego sprzqtu.

(akta kontroli str. 1067-1079,1255, 2314-2316,2335-2336,2262, 2365)
Na sfinansowanie zakupow wskazanego przez USK sprz^tu, aparatury i materialow 
Urz^d poniosi wydatki w l^cznej kwocie 12 812,1 tys. zl. w tym:
- 6 978,8 tys. zl na aparatury i sprz^t medyczny oraz wyposazenie IT (163 szt., m.in. 
aparaty RTG, aparaty USG, aparaty do ci^lej terapii nerkozast^pczej, analizatory 
parametrdw krytycznych, modul serwerowo-macierzowy, system automatycznego 
pakowania lekow, system do kontrolowanej hipotermii, skaner zyl),
- 2 332,8 tys. zl na sprz^t medyczny oraz wyposazenie IT (722 szt., m.in. zestawy 
komputerowe, komputery All jn One, skanery, drukarki, monitory, sejfy, pompy 
infuzyjne, pompy zywienia dojelitowego, stacje dokuj^ce).
- 776,9 tys. zl na wyposazenie, w tym zabudow^ meblow^
- 2 673 tys. zl na materialy (m.in. srodki ochrony indywidualnej i artykuly higieniczne 
owartosci2 651,2tys. zl).
Powyzsze skladniki maj^tku trwalego zostaly uj?te w ewidencji Srodkow trwalych oraz 
w ksi^gach rachunkowych OUW^s, a wyposazenie uj?to w ewidencji pozabilansowej 
OUW.

(akta kontroli str. 178-192,502-506, 508-518, 520-545,744-775,1035-1043,1067,
1777)

1.4. W zwi^zku z utworzeniem szpitala tymczasowego ARM/RARS przekazala 
Wojewodzie rzeczowe aktywa trwale o wartosci 15 703,2 tys. zl i aktywa obrotowe 
0 wartosci 2 320 tys. zl (a takze materialy, ktorych wartosci nie podano), w tym:
- 310 sztuk aparatury medycznej o l^cznej wartosci 15 512,7 tys. zl (m.in. respiratory, 
kardiomonitory, aparat USG, aparat RTG, tomograf komputerowy, aparaty do 
tienowej wentylacji),
- 49 sztuk sprz^tu medycznego o l^cznej wartosci 190,5 tys. zl (m.in. pompy infuzyjne, 
aparaty EKG, przeplywomierze tienu i wideolaryngoskop),
- materialy medyczne i higieniczne o l^cznej wartosci 2 320 tys. zl (w tym artykuly 
jednorazowego uzytku o wartosci 1 144 tys. zl),
- 75 tys. sztuk srodkow ochrony osobistej (przekazane ilosciowo bez podania ich 
wartosci).

Odpowiednio ewidencja konta 011 Srodki trwale oraz konta 013 Pozostafe srodki trwale.
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Rowniez i w tym przypadku ww, skladniki maj^tku trwalego zostaly uj^te w ewidencji 
Srodkow trwatych oraz w ksi^gach rachunkowych OUW26, a ewidencja materiatow 
byta prowadzona jako ewidencja iloSciowa lub ilosciowo-warlosciowa.

(akta kontroli str.176, 506-545. 774-775,1044-1050a, 1577-1613)
1.5. Badaniem obj^to wybrane w sposob celowy zapisy ksi^gowe i odpowiadaj^ce im 
operacje gospodarcze udokumentowane czterema fakturami na t^czn^ kwot? 
11 809tys. z127, potwierdzaj^ce wykonanie robot budowlanych przez Mostostal 
Zabrze S.A. w ramach zadania inwestycyjnego pn.: Adaptacja obiektu Centrum - 
Wystawienniczo Kongresowego w Opolu na potrzeby tymczasowego szpitala dta 
chorych na COVID-19. Wykonawca w terminie zrealizowal prace obj^te przedmiotem 
umowy, CO znalazto potwierdzenie w tresci protokolu odbioru robot cz^sciowych^s 
i protokoiu odbioru kortcowego z 27 listopada 2020 r. podpisanego m.in. przez 
przedstawicieli zamawiaj^cego^^ oraz 2esp61 Inspektorow Nadzoru. Zadanie zostalo 
wykonane w terminie przewidzianym umow^ nr OUW,I.2020 z 2 listopada 2020 r., 
tj. w terminie do 30 dni od dnia jej zawarcia. Kontroli merytoryczne] ww. dowodow 
ksi^gowych dokonal Pan A.R., Koordynator Projektu Ekocentrum Sp. z.o.o.^o, 

a wydatek zatwierdzil do wyplaty Wojewoda Opolski.
Uj?ta w ksi^gach rachunkowych i inwentarzowych OUW wartosc poczcjtkowa srodka 
trwalego Szpital Tymczasowy COVID-19. nie obejmowala udokumentowanych 
i poniesionych przez kontrolowan^ jednostk? kosztow z tytulu nadzoru 
inwestorskiego, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli str. 782-832)
Badaniem obj^to rowniez wybrane w sposob celowy zapisy ksi^gowe 
i odpowiadaj^ce im operacje gospodarcze udokumentowane 11 fakturami 
potwierdzaj^cymi dostawy zakupionego-w imieniu i na rzecz Wojewody 
wyposazenia/sprz^tu/aparatury medycznej w kwocie l^cznej 8 257,2 tys. zpi (64,4®/o 
wydatkow Wojewody Opolskiego na zakup aparatury/wyposazenia i materiatow dia 
szpitala tymczasowego)32. Operacje gospodarcze potwierdzone tymi dowodami 
zostaly zbadane pod wzgl^dem legainpsci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci ich 
dokonywania. W wyniku przeprowadzonej weryfikacji stwierdzono, ze zakupy te

Odpowiednio ewidencja konta 011 $rodki trwate oraz konta 013 Pozoslafe irodki trwale.
2^ Faktura nr FSB2020110008 z 0 listopada 2020r. na kwol§ 4279,6 tys. zl, faktura nr FS82020110012 
z 16 listopada 2020 r. na kwot^ 2 630,9 tys. zt, faktura nr FSB2020110022 z 23 listopada 2020 r. na kwot$2 624,4 
tys. zl, faktura nr FSB2020110025 z 27 listopada 2020 r. na kwot? 2 274,1 tys. zl.
' Odpowiednio z dnia 6,16 i 23 listopada 2020 r.'
^ Protokol podpisali: Wojewoda Opolski, Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do wykonywania zadan zwi^anych 
zpowstaniem szpitala dIa chorych na COVID-19 (...) w'zakresie spr^ dotycz^cych procesu budowlanego, 
Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do wykonywania zadah zwi^zanych z powstaniem szpitala dia chorych na 
COVID-19 (...) w zakresie spraw organizacyjno-logistycznych, Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do 
wykonywania zadah zwi^anych zpowstaniem szpitala dia chorych na COVID-19 (...) w zakresie spraw 
medycznych.

Koordynator Zespdu Inspektorbw Nadzoru Inwestycyjnego.
1/ Zakup aparatdw do llenowej wentylacji wysokop'rze^ywowej od Cedical Sp. z o.o (430,9 tys. zt), 21 zakup 

sprz^tu (m.in. I6zka elektryczne, szafki przyld^kowe.’wdzki do transportu chorych) od Konkret Sp. z o. o. Sp6lka 
komandytowa (1 121,6 tys. zl), 3/ zakup aparatury i sprz^tu (m.in. laryngoskopy, zestawy do trudnej intubacji, 
wdzki reanimacyjne i zabiegowe) od Konkret Sp. z o. o. Spdika komandytowa (293,5 tys. zl), 4/ zakup 
defibrylatordw od Konkret Sp. z o. o. Spdika komandytowa (314,1 tys. zl), 5/ zakup videolaryngoskopdw i sejfdw 
na narkotyki i rzeczy wartoSciowe od Konkret Sp. z o. o. Spdika komandytowa (29,4 tys. zl), 6/ zakup aparatury 
i sprz^tu (m.in. systemu do pakowania i dystrybucji lekdw od Konkret Sp. z o. o. Spdika komandytowa (1 107 tys. 
zl), 71 zakup aparatdwdo terapii nerkozast^pczej od Baxter Polska Sp. z.o.o. (191,2 tys. zl), 8/zakup mobilnego 
aparatu RTG od Medikol Systems Sp. z o.o. (1 075,7 tys. zl), 9/ zakup aparatu usg od Profimedical Sp. z o. o. 
(097 tys. zl, 10/ zakup pomp infuzyjnych i stacji dokuj^cych od Becton Dickinson Polska Sp. z o. o. (1 846,8 tys. 
zl), 11/ zakup infrastruktury bazodanowej od CompuGroup Medical Polska Sp. z o. o. (950 tys. zl)

L^czna kwota poniesionych przez Wojewody wydatkdw na ten cel wyniosla 12 012,1 tys. zl (do 31 stycznia 
2022 r).

28

io

32
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dokonywane byly w UCK na podstawie pelnomocnictwa Wojewody Opolskiego 
udzielonego Dyrektorowi tej jednostki. Faktury potwierdzajqce dokonanie transakcji 
kupna sprawdzil pod wzgl^dem merytorycznym Pelnomocnik Wojewody Opolskiego 
ds. Medycznych Szpitala Tymczasowego^^ wskazuj^c w tresci opisu dotc^czonego do 
faktury, ze zakupiony sprz^t jest zgodny z wykazem sprz^tu i materiafdw dia Szpitala 
Tymczasowego zatwierdzonym przez Wojewodq Opolskiego 18 listopadai 15 
grudnia 2020 r.). Do faktur dol^czono rowniez m.in. oswiadczenie odokonaniu 
merytorycznej kontroli dokumentu podpisane m.in. przez Dyrektora Generalnego 
USK, protokoty zdawczo - odbiorcze, dokumenty poswiadczaj^ce przeszkolenie 
personelu z zakresu obslugi urz^dzenia (o ile z tresci zawartych umow wynikal 
obowi^zek takiego przeszkolenia). W ramach dokonanych zakupow wydatkowano 
kwot^ 868,7 tys. zf na nabycie systemu do pakowania i dyslrybucji lekow. W ocenie 
NIK wydatek ten nie by! wydatkiem niezb^dnym dIa utworzenia i funkcjonowania 
szpitala tymczasowego, co szczegotowo opisano w sekcji Sfw/erc/zone 
nieprawidhwosci.

{akta kontroli str. 833-1031,1619-1647,1664-1700,1715,1777, 2120-2135, 2164-
2262)

Wybor dostawcow sprz^tu i aparatury medycznej zostat poprzedzony 
zamieszczeniem przez USK na stronie BIP w dniu 9 listopada 2020 r. ww. szpitala 
zaproszenia do skladania ofert (wraz z zat^cznikami^^) na Zakup i dostaw^ aparatury 
medycznej na podstawie zadah realizowanych w oparciu art. 46 c ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwaiczaniu zakazeh i chorob zakaznych u ludzi

W okresie od 10 do 13 listopada 2020 r. na ww. stronie publikowano rowniez skladane 
przez potencjalnych oferentow zapytania oraz udzielone przez zamawiaj^cego 
odpowiedzi, a w dniu 20 listopada 2020 r. opublikowano informacj? o wyborze oferty 
wraz ze wskazaniem wykonawcy wybranej oferty.
Dia opisanych.w zaproszeniu do skladania ofert pakietow dostaw (wyodr^bniono 
pakiety o nr od I do XXII) sporz^dzono dokumenty o nazwie Rozeznanie cenowe, 
w ktorym opisano warto66 zfozonych ofert, terminy realizacji zambwienia oraz terminy 
gwarancji oraz uzasadniono wybor najkorzystniejszej oferty.

(akta kontroli str. 2713, 2723-2848)
W umowach z dostawcami aparatury medycznej zawarto postanowienia 
0 zobowi^zaniu wykonawcy do posiadania w toku realizacji umowy polisy lub innego 
dokumentu ubezpieczenia, potwierdzajcipego zawarcie ubezpieczenia od 
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej wraz 
z rozszerzeniem odpowiedzialnosci za wadliwy produkt na kwot? nie mniejsz^ niz 
100 tys. zl za kazde zdarzenie, a takze kary umowne za odst^ienie od umowy 
(wwysokosci 10%'wynagrodzenia brutto) oraz za zwtok^ w wykonaniu przedmiotu 
umowy (w wysokosci 0,1% wartosci umowy za kazdy dzieh zwioki).

(akta kontroli str. 292,583-585, 851, 902-903,1651,938-939, 2128-2135, 2197-
2262)

33 Lekarz w USK w Opolu, ktoremu Wojewoda Opolski udzielil w dniu 20 pazdziernika 2021 r. pelnomocnictwa do 
prowadzenia spraw zwi^zanych z funkcjonowaniem szpitala tymczasowego, dotycz^cych wykonywania polecert 
Wojewody w zakresie spraw medycznych.
3^ M.in. ze wzorem umowy, formularzem ofertowym oraz parametrami technicznymi i funkqonalnymi. (pakiety od 
I do XXII dotycz^ce w szczegdinoki aparatdw RTG, aparat6w USG, aparatdw do ci^lej terapii nerkozast^pczej, 
systemu do pakowania i dystrybucji lekow, pomp infuzyjnych, I62ek, wozkow, wyposazenia, sejf6w, aparatow 
EKG.
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Wwyniku przeprowadzonych 22 marca 2022 r. oglfdzin szpitala tymczasowego 
stwierdzono, ze obj^te prob^ sktadniki maj^tkowe w postaci sprz^tu i aparatury^s 
znajdowaly si? w posiadaniu tego podmiotu.

(akta kontroll str. 3942-3962)
W przypadku dostawy dia szpitala tymczasowego pomp Infuzyjnych i stacji 
dokuj^cych na kwot? 1 846,8 tys. zi wyst^ilo opdznienie w realizacji przedmiotu 
umowy wynosz^ce 66 dni. Urz^d prawidtowo naliczyl kary umowne w kwocie 
121,9 tys. zt, ktore zostaly potrajcone z wynagrodzenia dostawcy.

(akta kontroli str. 1619-1663)
1.6. Wojewoda Opolski ponidsi wydatki w kwocie 4,8 tys. zl z tytulu ubezpieczenia 
aparatury medycznej z ARM do obiektu szpitala tymczasowego. Innych wydatkbw na 
ubezpieczenie obiektu i znajduj^cej si? w niej aparatury nie ponoszono, gdyz zgodnie 
z zawart^ 25 listopada 2020 r. umow^ nr OUW.I.151.2020 w sprawie prowadzenia 
szpitala tymczasowego, obowictzek ten spoczywat na USK.
Pracownicy kontrolowanej jednostki nie monitorowali, czy USK terminowo wypeinii 
wynikaj^ce z umowy zobowi^zania w zakresie ubezpieczenia sprz?tu medycznego, 
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidbwosci.
Z wyjasnieh Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wynikalo tez, 
ze Wydziaf Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego nie monitorowaf, czy sprz^t 
i aparatura medyczna zakupiona lub przekazana przez RARS na potrzeby Szpitala 
Tymczasowego byty wykorzystywane.

(akta kontroli str. 566,2309-2313, 2911-2949, 2361-2365, 2383-2433, 2854-
2886)

1.7. Pracownicy OUW podejmowali dzialania na rzecz pozyskania i skierowania kadry 
medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym. W tym celu zwracano si? m.in. do 
konsultanta wojewodzkiego z zakresu anestezjologii i intensywne] terapii oraz do 
dyrektorow szpitali, w ktorych funkcjonowaly oddzialy intensywne] terapii. 
Jednoczesnie dzialania w celu pozyskiwania kadry medycznej kontynuowal USK 
poprzez ogfaszanie naborbw na stronie internetowej szpitala, w izbach lekarskich 
i piel?gniarskich oraz na portalach spolecznosciowych.
W latach 2020-2022 Wojewoda Opolski wydal 262 decyzje w sprawie oddelegowania 
lekarzy i 96 decyzji w sprawie oddelegowania piel?gniarek do pracy w szpitalu 
tymczasowym^®. Na ten cel wydatkowano do 31 marca 2022 r. I^cznie 2 340,9 tys. 
zp7, w tym 1 463,8 tys. zl ze srodkow budzetu pahstwa i 877,1 tys. zl ze Srodkow 
Funduszu przeciwdzialania COVID-19.
Zast?pca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego, jako 
przyczyn? pokrywania srodkow na wynagrodzenia oddelegowanej kadry medycznej 
z dwoch zrodel finansowania wyjaSnila, ze kierowano si? w tym wzgl?dzie 
skierowanymi do wojewodow wytycznymi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia z 25 stycznia 2021 r., w ktorych wskazano mo^iwosc ubiegania si? o srodki 
Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 w przypadku braku mozliwosci 
partycypowania zwiasnych budzetow wkosztach realizacji zadah zwi^zanych 
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwaiczaniem COVID-19, ktore w 2020 r. 
finansowane byly ze srodkow rezerw celowych.

Powyzsze opisano szczegdiowo w obszarze 2 wyst^ienia.
^ Okres oddelegowania trwai trzy miesi^ce.

Wtym 1513,8 lys. zlw2021 r. i 827,1 tys. zlwlulym i marcu 2022 r,
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Wyja^nila rowniez. ze wynagrodzenia oddelegowanej przez Wojewod? kadry 
medycznej byly w calosci pokrywane ze srodkow budzetu partstwa lub Funduszu 
Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 2367-2435,2854-2886,3116-3121)

W sprawie monitorowania w imieniu Wojewody adekwatnosci i liczebnosci kadry 
medycznej ww. szpitala do potrzeb wynikaj^cych z liczby hospitalizowanych 
ww. Dyrektor wyjasnil, ze Dyrektor Generalny Szpitala Klinicznego w Opolu, 
wktorego strukturze dziafal Szpita! Tymczasowy w Opolu zabezpieczal kadr^ 
medycznq^ ww. szpitala wmiarq swoich mozliwosci i adekwatnie do zasobdw 
kadrowych jakimi dysponowai. Jednakze w przypadku braku mozliwosci jej 
zabezpieczenia, zwracai s/? do Wojewody Opolskiego z pro^b^ o pomoc w jej 
pozyskaniu.

(akta kontroli str. 2361-2365, 2383-2433, 2854-2886)
1.2. Wojewoda Opolski w zwi^zku z przeciwdziataniem COVID-19 nabyt sprz^t 
i materialy na potrzeby innych jednostek niz szpital tymczasowy. W tym celu zawart 
trzy umowy z przedsi^biorcami dotycz^ce sprzedazy na rzecz Skarbu Pahstwa 
srodkow ochrony osobistej w kwocie t^cznej 95,4 tys. zt, planowanych do wywozu 
i zbycia poza terytorium RP oraz trzy umowy dotycz^ce dostawy sprz^tu w kwocie 
t^cznej 183 tys. zt (fumigatory -10 sztuk, komory izolacyjne do transportu pacjentow 
- 2 sztuki) na potrzeby zespolow ratownictwa medycznego, dezynfekcji placowek 
oswiatowych, podmiotow leczniczych oraz miejsc kwarantanny.
Zast^pca Dyrektora Wydziatu Bezpieczehstwa i Zarz^dzania Kryzysowego wyjasnil, 
ze w przypadku spraw procedowanych przez ww. wydziat, a dotycz^cych zakupu 
sprz^tu byla weryfikowana zgodnosc przedmiotu dostawy z profilem dziatalnosci 
przedsi^biorcy. Wyjasnil: w przypadku komdr izolacyjnych do transportu pacjentow 
byfo to przedsi^biorstwo specjalizujqce si^ w produkcji, dystrybucji i serwisie sprzgtu 
ratownictwa medycznego, natomiast w przypadku fumigatorow - producent

(akta kontroli str. 3313-3314, 3177-3199)
Ponadto w ewidencji ksi^gowej OUW ujfte zostaly kontenery o wartosci l^cznej 
1 726,8 tys. zl, w tym osiem sztuk kontenerow pojedynczych, 13 sztuk kontenerow 
podwojnych oraz kontener mobilny. Kontenery te wykorzystywane byly przed 
podmioty lecznicze m.in. na potrzeby socjalne oraz organizacj^ punktu szczepieri 
w Namyslowie.

(akta kontroli str. 519)
Badaniem w zakresie zakupu srodkow dezynfekcyjnych i maseczek ochronnych na 
potrzeby inne niz szpitala tymczasowego obj^to dostawy w kwocie l^cznej 95,4 tys. 
zl, dotycz^ce:
a/ zakupu w dniu 31 marca 2020 r. 1200 sztuk plynu do dezynfekcji r^k na kwot^ 
49,4 tys. zl (cena jednostkowa 1 litra 41,2 zl),
b/ zakupu w dniu 30 kwietnia 2020 r. 2000 sztuk masek ochronnych FFP2 na kwot? 
46 tys. zl (cena jednostkowa 23 zl).
W wyniku badania nie stwierdzono nieprawidlowosci.

(akta kontroli str. 2136-2163,3132-3171)
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Stwierdzone
nieprawidtowoSci

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono 
nast^puj^ce nieprawidtowosci:
1. Wojewoda upowaznil w dniu 19 listopada 2020 r. Dyrektora Generalnego USK do 
zakupu urz^dzenia do automatycznego ci^cia i przepakowywania blistrow lekow, 
ktore nie bylo niezb^dne dia funkcjonowania szpitala tymczasowego pomimo ze 
Wojewoda, na trzy dni przed dokonaniem zakupu, otrzymal od Dyrektora 
Generalnego USK zestawienie wyposazenia szpitala tymczasowego, kt6re zawieralo 
pod pozyc]^ 58 System automatycznego Pakowania Lekow wraz z konfiguracj^ 
Blispack za kwot? 868 660,44 z\.
Stosownie do decyzji Ministra Zdrowia z 19 listopada 2020 r.^s na USK jako podmiot 
leczniczy, natozony zostal obowi^zek zakupu - w imieniu i na rzecz Wojewody 
Opolskiego - sprz^tu i wyposazenia ntezb^dnego do funkcjonowania szpitala 
tymczasowego. Rowniez stosownie do tresci § 2 ust. 1 umowy zawartej pomi^dzy 
Wojewody Opolskim a USK w sprawie prowadzenia szpitala tymczasowego przy 
USK39, obowi^zkiem Wojewody bylo zapewnienie wyposazenia szpitala 
tymczasowego niezb^dnego do jego uruchomienia.
Dyrektorzy innych 20 podmiotow leczniczych prowadz^cych szpitale tymczasowego 
nie uznali ww. sprz^tu za niezb^dny do utwprzenia i funkcjonowania takich szpitali. 
W informacjach udzielonych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f. ustawy o NIK potwierdzili 
oni brak analogicznego sprzptu na wyposazeniu prowadzonych przez nich szpitali 
tymczasowych^i. Sprzpt taki dotychczas nie byl rowniez na wyposazeniu USK, 
tj. szpitala macierzystego z liczb^ pacjentow ponad dwukrotnie przewyzszaj^c^
maksymaln^liczbp iozek w szpitalu tymczasowym^2
Takze w tresci protokolu'*^ ze spotkania .w sprawie omdwienia zasad utworzenia 
i funkcjonowania szpitala polowego, w ktorym uczestniczyli m.in. zarz^dzaj^cy 
szpitalem, ordynatorzy: Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Bloku 
Operacyjnego, czlonkowie'zespolu ds. zakazeh szpitalnych, przedstawiciele 
Wojewodzkiej oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Edpidemiologicznej wskazano, ze 
apteka i punkt wydawania lekow w strefie czystej ma znajdowac sip na antresoli, 
niezbpdnym jej wyposazeniem jest sejf na narkotyki, a leki z apteki wydawane bpd^ 
przez okienko podawcze i muszci przechodzid przez 6luzp. Uczestnicy tego spotkania 
nie wskazywali na potrzebp zakupu ww. urz^dzenia.

^ Decyzja nr DBC.532.2.57.2020(2), w ktdrej Minister Zdrowia polecil USK realizacj^ ^wiadczet^ opieki zdrowotnej 
w lokalizacji szpitala tymczasowego.
39 Umowa nr OUW.I.151.2020 z 25 listopada 2020 r.
^ 1/ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, 2/ Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu, 3/ Wojskowy 
Instytut Medyczny w Warszawie, 4/ Wojewbdzki Szpital Zespolony w Ptocku, 5/ Copernicus Podmiot Leczniczy 
Sp. z 0.0. w Gdaiisku, 6/ Samodzielny Publiczny Szpital kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, 7/ 22 Wojskowy Szpital 
Uzdrowiskowo Rehabilitacyjny w Ciechocinku, 8/ Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, 9/ Gdmosiqskie 
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach, lO/.SPZOZ Szpital Im. dr. J. Dietia w Krynicy-Zdroju, 
11/ Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w Waibrzychu, 12/Zesp6l Opieki Zdrowotnej 
wSzczytnie, 13/ Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. §w. Jana Pawla II wSiedIcach Sp. zo.o., 14/ SPZOZ. 
Ministerstwa Spraw Wewn^trznych i Administracji w Gdabsku, 15/ Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa 
Chaiubinsklego w Radomlu, 16/ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Jdzefa Pisarskiego w Ostr(^^, 
17/Szpital Kliniczny im. Heliodora Swi^cickiego' Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 
18/ 20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Krynicy-Zdroju, 19/Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, 
19/ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 20/ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie.

Jedynym szpitalem tymczasowym posladaj^cym system do dysirybucjl i magazynowania lekow byl Szpital Solec 
sp. z. 0.0. w Warszawie, ktory prowadzil szpital tymczasowy przy ul. rtm Witolda Pileckiego 99 w Warszawie. 
W szpitalu tym wg decyzji Ministra Zdrowia z 16 listopada 2020 r. mlalo znajdowad sl^ 300 miejsc (idzek), w tym 
80 Izw. Iozek respiratorowych.

Liczba pacjentow USK wg stanu na dzien 8 marca 2021 r. przekraczala 330 osdb.
^3 Protokdl z 22 pazdzlernika 2020 r.
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(akta kontroli str. 248, 565, 959-1031,1067-1074,1341-1347, 2479-2488,
2714-2717,3225-3245)

Pelni^cy obowi^zki Dyrektora Generalnego USK wyjasnil; iv dniu 22 pazdziemika 
2020 r. odbyfo si^ pierwsze spotKanie w sprawie warunkow/wymagan dot. utworzenia 
szpitala polowego w Opofu (...). Zasady funkcjonowania Szpitala Tymczasowego byfy 
opracowywane dopiero po 22 pazdziemika 2020 r. (..W zwiqzku z powyzszym, nie 
motna traktowac zapisow (...) protokoiu ze spotkania w dniu 22 pazdziemika 2020 r. 
jako zapisow ostatecznych, ..opisujgcych szczegohwo przyj^ty sposob dystrybucji 
ipodawania lekow (...). Przyj^ty sposob dystrybucji lekow wynikaf z koniecznosci 
przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemicznego dia pacjentow i pracownikow 
(...). Utworzenie apteki w Szpitalu Tymczasowym z wprowadzeniem dobowych 
dawek lekdw dIa pacjenta z wykorzysfaniem maszyny BlisPack (...) pozwolih m.in. 
na przechowywanie minimum lekow, bezpieczenstwa epidemiologiczne, skrdcenie 
czasu przygotowania lekdw dia pacjentdw (...) a takze na oszcz^dnosci lekow 
wprzypadku wprowadzenia nowego ziecenia lub odstawienia/wycofania lekdw (...). 
Ten sposdb dystrybucji lekdw zmniejsza ilodd koniecznych do wykonania czynnosci 
przez personal pieiggniarski w strefie czerwonej, gdzie pracuje si^ w peinym 
zabezpieczeniu w .srodki ochrony indywidualnej (...). Zmniejsza to liczb^ 
zaangazowanych w. proces podawania lekdw pacjentom piel^gniarek (...). 
Podzielenie procesu dystrybucji na przygotowanie lekdw w strefie zielonej i podanie 
w strefie przy planowanym obtozeniu 150 pacjentdw byfby niemozliwy do 
zrealizowania bez wykorzystania BlisPack (...). Jednoczesnie wyjadniam, ze nie 
mozna przyjgc tych samych zasad dystrybucji lekdw w USK oraz Szpitalu 
Tymczasowym poniewaz USK dysponuje rozbudowang^ struktur^ organizacyjng^ 
w zakresie dystrybucji lekdw (Apteka Szpitalna) oraz wykwallfikowan^ kadr^. Ponadto 
Szpital Tymczasowy by! szpitalem zakaznym dia 150 pacjentdw, a w USK, nawet 
w szczycie pandemii nie przebywalo wi^cej niz kilku pacjentdw chorych na COVID-
19.

(akta kontroli str. 3214,3220-3221)
Wojewoda wyjasnil: Kierowatem si^ zaufaniem do mojego petnomocnika 
ds. medycznych (...). Nie wyobrazam sobie, aby kwestionowad zasadnosd zakupu 
niezbqdnego sprzqtu medycznego dia ratowania ludzkiego zycia, sprzqtu, ktdryzostal 
wskazany przez [Dyrektora Generalnego USK], wybitnego, wielokrotnie 
nagradzanego menadzera sluzby zdrowia, a zatwierdzonego przez (...) kierownika 
szpitala tymczasowego. Ze wzgl^du na doswiadczenie ww. osdb, peinione przez nich 
funkcje publiczne, nieskazitelnq^. opiniq i peinienie powaznych funkcji wsystemie 
zdrowia, nie widzq zasadnosd, aby stwierdzad konflikt interesdw, na etapie 
zatwierdzania tego Wykazu.

(akta kontroli str. 3510)
Dyrektor Wydzialu Zdrowia I Powiadamiania Ratunkowego w wyjasnieniach 
dotycz^cych prowadzenia przed 18 listopada 2020 r. analiz co do niezb^dnosci 
sprz^tu uj^tego w wykazie przekazanym Wojewodzie Opolskiemu do zatwierdzenia 
wskazal: Wydzial Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego nie posiada informacji 
w zakresie analiz co do niezb^dnosci sprz^tu przedstawionego w wykazie, 
wartodci/cen oraz zasad wyboru dostawcdw tego sprzqtu.

(akta kontroli str. 2361-2362, 2365)
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Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze stosownie do tresci pisma Ministra Zdrowia 
z dnia 15 grudnia 2020 r. do Wojewody Opolskiego^^ niezwykie istotn^ kwesti^jest, 
aby kierowane do Ministra Zdrowia wnioski o przekazanie srodkdw z Funduszu 
Przeciwdziatania COViD-19 uwzgl^dniaiy wyiqcznie wydatki (...) niezb^dne do 
prawidiowej realizacji zadan wynikaj^cych z wydanych przez Ministra Zdrowia 
poleceh dotyczqcych utworzenia szpitali tymczasowych (...).

(akta kontroli str. 710-711)
Nalezy wskazac, ze z 21 podmiotow leczniczych prowadz^cych szpitale tymczasowe 
w Polsce 20 podmiotow nie posiadalo na wyposazeniu tych szpitali urz^dzenia do 
automatycznego ci^cia i przepakowywania blistrow lekow. DIatego tez NIK nie 
podziela stanowiska Dyrektora USK o niezb^dnosci zakupu ww. urz^dzenia 
z powodu koniecznosci przestrzegania zasad bezpieczehstwa epidemiologicznego 
d!a pacjentow i pracownikow, bowiem do przestrzegania tych zasad zobowi^zane 
byty rowniez podmioty, ktore nie zostaly wyposazone w ww. urz^dzenie.
Wocenie NIK zaakceptowanie przez Wojewody zestawienia wyposazenia szpitala 
tymczasowego, zawieraj^cego pod pozycj^ 58 ww. urzc^dzenie byto dziataniem 
nierzetelnym.
2. Uj^ta w ksi^gach rachunkowych^s \ inwentarzowych OUW wartosc pocz^tkowa 
srodka trwaiego Szpitai Tymczasowy COViD~19^^ (809 tys. zl)''^ nie obejmowata 
udokumentowanych kosztow w kwocie 61,5 tys. zt z tytulu nadzoru inwestorskiego, 
poniesionych przez Urz^d w odniesieniu do ww. obiektu budowlanego, More mozna 
bylo ustalic w oparciu o posiadane dokumenty potwierdzaj^ce ich poniesienie.
Stosownie do tresci art, 28 ust. 8 ustawy zdnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci^® 
kosztem wytworzenia/ulepszenia Srodka trwaiego jest ogot kosztbw bezposrednio 
i posrednio zwi^zanych z jego budow^ lub ulepszeniem, poniesionych w okresie jego 
budowy, przystosowania czy ulepszenia do czasu przyj^cia tego srodka trwaiego do 
uzytkowania. Kosztem bezposrednim budowy/przebudowy/adaptacji budynku s^ 
natomiast wszystkie skladniki kosztow, ktore mozna odniesc bezposrednio na dany 
obiekt w oparciu o dokumenty zrodlowe potwierdzaj^ce poniesienie kosztu, w tym 
m.in. koszty wynagrodzenia generalnego wykonawcy inwestycji oraz koszty nadzoru 
inwestorskiego,

(akta kontroli str. 184,514, 520,1032-1034,1701-1702)
We wniosku Dyrektora Generalnego Urz^du z 30 pazdziernika 2020 r. osrodki 
zwi^kszaj^ce plan finansowy wydatkow OUW na 2020 r. dwczesna Dyrektor Biura 
Obslugi Urz^du wnosila o zwi^kszenie planu wydatkow o92,5 tys. zl w grupie 
wydatkow biez^cych Urzgdu, z przeznaczeniem na wykonanie usiugi nadzoru 
inwestorskiego nad realizacji zadania adaptacji Centrum Wystawienniczo- 
Kongresowego na potrzeby szpitala tymczasowego. We wniosku^s z dnia 2 listopada 
2020 r. 0 udzielenie zambwienia na swiadczenie usiugi nadzoru inwestorskiego, 
zaakceptowanym przez m.in. Dyrektora Wydzialu infrastruktury i Nieruchomosci, 
przez Glownego Ksi^gowego OUW oraz przez Dyrektora Generalnego Urz^du 
realizacj? wydatku w kwocie 61,5 tys. zl z tytulu wykonania tego zambwienia 
prawidlowo zaplanowano w rozdziale 75011 Urzqdy wojewodzkie § 605 Wydatki 
/nwesfycy/ne jednostek budzetowych.

^ Pismo podpisane z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Konto 011 Srodki trwale.

^ Nr inwentarzowy 106000.
Nr konta011-01-160,
Dz.U. z 2021 r., poz. 217 ze zm.

« Nr 869/2020/IN.
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Dyrektor Biura Obstugi Urz^du, a poprzednio Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do 
wykonywania zadah zwic|zanych z powstaniem szpitala tymczasowego w zakresie 
spraw organizacyjno-logistycznych oraz Gtowny Ksi^gowy OUW wyjasnili: realizacja 
zadania polegajqcego na adaptacji pomieszczen CWK na funkcjonowanie Szpitala 
Tymczasowego nie wymagaia pozwolenia na budow^, tym samym nie bylo 
obowiqzku ustanowienia inspektora nadzoru inwestorskiego. Niemniejjednak z uwagi 
na ztozonosc robot budowanych, ich wielobranzowosc oraz krotki czas realizacji 
zadania, ustanowiono nadzor inwestorski, ktorego wydatek zostal poniesiony na 
podstawie przyznanych ^rodkow finansowych decyzj^_ Wojewody (...) wydanej na 
wniosek Dyrektora Generalnego (...). Istotnym jest, ze Zamawiaj^cy nie dysponowaf 
wykwalifikowan^ kadrq, ktora moglaby sprawowac nadzor nad wykonaniem zadania 
w zakresie szerokorozumianej kontroli jako^ci wykonywanych robdt, matehafow, 
maszyn i urz^dzeh zabudowanych oraz samego post^pu prac, ktore zgodnie 
z umow^ z wykonawcq^ robot odbywaly s/? 24 godziny na dobq przez 1 dni w tygodniu. 
Ponadto, zadanie dotyczqce adaptacji pomieszczen CWK na funkcjonowanie Szpitala 
Tymczasowego finansowane byto ze srodkow Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 
zatem inwestycja ta nie podlegala realizacji wg przepisow Rozporz^dzenia Rady 
Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu itrybu 
finansowania inwestycji zbudzeiu pahstwa, zktorych wynikaloby sfinansowanie 
w ramach kosztow inwestycji obsfugi inwestorskiej.
Uwzglqdniaj^c powyzsze, wydatek dot. ww. nadzoru nie mogi zwi^kszyc wariosci 
srodka trw^ego, poniewaz nie stanowil kosztu poniesionego na budow^ srodka 
trwaiego i nie wpfywai na koszt wytworzenia srodka trwaiego, w mysl art. 26 ust. 1 pkt 
2), ust. 2 oraz ust. 8 Ustawy o rachunkowosci. Wydatki w kwocie 61 500 zl na 
realizacji nadzoru inwestorskiego nad adaptacjq pomieszczen CWK na Szpital 
Tymczasowy zostafy wi^c poniesione z wydatkow biezqcych w budzecie OUW, jako 
realizacja dodatkowej usiugi, a nie obligatoryjnej pay wykonaniu fego zadania.

(akta kontroli str. 1615-1618,1740-1741)
NIK zauwaza, ze uj^ta w ksi^gach rachunkowych OUW wartosc poczqtkowa srodka 
trwaiego, w tym obiektu budowlanego winna zawierac wszystkie poniesione koszty 
odnosz^ce si? bezposrednio do ww. obiektu, ktore mozna^ ustalic w oparciu 
0 dokumenty potwierdzaj^ce poniesienie takiego kosztu przez OUW, a wi?c rowniez 
koszty nadzoru inwestorskiego nad inwestycjci. Przedstawiony sposob ustalenia 
nakladow inwestycyjnychso obowi^zuje wszystkie podmioty zobowi^zane do 
prowadzenia ksicig rachunkowych, a dia oceny powyzszego stanu bez znaczenia jest 
zrodio finansowania ww. kosztow, jak rowniez okolicznosc, czy poniesienie takiego 
wydatku/kosztu bylo obligatoryjne czy fakultatywne.

(akta kontroli str. 1314-1316,1701-1702,1740-1742)

Skutkiem stwierdzonej nieprawidlowosci bylo rowniez uj?cie wydatku w kwocie 
61,5tys. zl w nieprawidlowej podzialce klasyfikacji budzetowej i w konsekwencji 
wykazanie jej w rocznym sprawozdaniu budzetowym z wykonania planu wydatkbw 
budzetu paristwa (Rb-28) jako wydatek biezqcy zamiast prawidlowo jako wydatek 
maj^tkowy.

(akta kontroli str. 4527-4535)
3. Wojewoda nie dokonal rzetelnej weryfikacji spelnienia przez USK obowi^zku 
ubezpieczenia zaadaptowanej nieruchomosci oraz sprz?tu przekazanego na 
potrzeby utworzenia szpitala tymczasowego, Stosownie do tresci § 2 ust. 4 i ust. 7

50 Tj, nakladow finansowych lub rzeczowych, ktorych celem jest stworzenie nowych srodkbw trwalych lub 
ulepszenie (przebudowa, rozbudowa, rekonstrukcja lub modernizacja) istniej^cych obiektdw maj^tku trwaiego.
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umowy nr OUW.1.151.2020 z dnia 25listopada 2020 r. wsprawie prowadzenia 
szpitala tymczasowego zawartej pomi^dzy Wojewod^ a USK, przekazany przez 
Wojewod? sprz^t mial zostac ubezpieczony przez USK od dnia przekazania 
nieruchomosci zaadaptowanej, a USK zobowi^zany byi do udost^pnienia na kazde 
z^danie Wojewody polisy ubezpieczeniowej od zdarzeri losowych obejmuj^cej 
zaadaptowan^ nieruchomosc, a takze rnienie ruchome szpitala tymczasowego. 
Wbrew postanowieniom umowy zaadaptowana na ww. szpital nieruchomosc nie byta 
ubezpieczona od dnia jej przekazania USK (28 listopada 2020 r.) do dnia 23 grudnia 
2020 r. na sum^ ubezpieczenia odpowiadaj^c^jej wartosci, a Urz^d nie weryfikowal 
wykonania tego obowi^zku do dnia 30 marca 2022 r. i nie zwracal si? do USK
0 udost?pnienie polisy. USK zawarl wprawdzie aneks nr 3 do posiadanej polisy 
ubezpieczenia mienia od wszystkich.ryzyk w dniu 28 listopada 2020 r., jednak suma 
ubezpieczenia mienia w nowej lokalizacji Centrum Wystawienniczo-Kongresowe w 
Opolu wynosita jedynie 311,8 tys. zt a suma ubezpieczenia sprz?tu elektronicznego 
5 326,7 tys. zl, tj. nie obejmowata wartosci w petni wyposazonej nieruchomosci 
adaptowanej na szpital tymczasowy. Dopiero aneksem nr 4 do posiadanej polisy 
ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, zawartym w dniu 23 grudnia 2020 r. 
wskazano m.in., ze niniejszym aneksem dokonuje siq doubezpieczenie mienia dia 
nowej lokalizacji i wskazano jako miejsce ubezpieczenia Centrum Wystawienniczo- 
Kongresowe w Opolu oraz budynek, maszyny, urz^dzenia oraz wyposazenie, srodki 
obrotowe i mienie uzyczone z ARM o t^czne] sumie ubezpieczenia 34 803,7 tys. zl, 
wtym suma ubezpieczenia budynku. wynosila 11 605,9 tys. zl, a jako okres 
ubezpieczenia wskazano okres od 23 grudnia 2020 r. do 31 lipca 2021 r.

(akta kontroli str. 566,2912-2917)
Dyrektor Biura Obslugi Urz?du wyjasnil: zweryfikowano w imieniu Wojewody 
wykonanie-obowi^zku ubezpieczenia poprzez zwrocenie s/? do (...) Dyrektora 
ds. Administracyjnych USK o potwierdzenie speinienia obowi^zku postanowien 
umowy (...). Ww. potwierdzit ochron^ ubezpieczeniow^ jak rowniez wskazal nr polisy
1 okres ubezpieczenia.
Wedlug ustaleri kontroli NIK, w efekcie wymiany w dniu 30 marca 2022 r. 
korespondencji w sprawie ubezpieczenia szpitala tymczasowego Dyrektor zostal 
poinformowany, ze szpital tymczasowy i mienie znajduj^ce si? w tej lokalizacji jest 
ubezpieczone przez USK do 31 lipca 2022 r. NIK zauwaza jednak, ze przedmiotem 
wymiany ww. informacji nie byla kwestia tego, czy zaadaptowana nieruchomosc oraz 
sprz?t byly obj?te ubezpieczeniem od daty jej wydania, widniej^cej na protokole 
przekazania przez Wojewod? Opolskiego nieruchomosci w dniu 28 listopada 2020 r.

(akta kontroli str. 2902-2906, 2908-2909, 2920)
Wojewoda Opolski podejmowal dzialania uhiozliwiajqce finansowanie zadari 
ograniczaj^cych skutki pandemii, w tym w ramach srodkow pochodz^cych 
z Funduszu przeciwdzialania COVID-19. Wszystkie obj?te szczegolowym badaniem 
wydatki zostaly dokonane na realizacj? zadari zwi^zanych z zapobieganiem, 
przeciwdzialaniem i zwaiczaniem COVID-19. W ramach badanej proby stwierdzono 
jednak przypadek zakupu urz^dzenia do automatycznego pakowania lekow, ktore nie 
bylo niezb?dne do utworzenia i funkcjonowania szpitala tymczasowego. Stwierdzono 
rowniez, ze w wartosci srodka trwalego Szpital Tymczasowy COVID-19 nie 
uwzgl?dniono wartosci usiugi nadzoru inwestorskiego, a Wojewoda nie dokonal 
rzetelnej weryfikacji speinienia prze USK obowi^zku ubezpieczenia zaadaptowanej 
nieruchomosci oraz sprz?tu przekazanego na potrzeby utworzenia szpitala 
tymczasowego.

OCENA CZASTKOWA
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2. Utworzenie, organizacja i funkcjonowanie szpitala 

tymczasowego

2.1. Na terenie wojewodztwa opolskiego funkcjonowal od 28 grudnia 2020 do 
31 marca 2022 r.s2 jeden szpital tymczasowy, zlokalizowany w budynku CWK, przy 
ul. Wroclawskiej 158. Decyzj^ z 31 pazdziemika 2020 Minister Zdrowia 
zobowi^zal USK^^ do realizacji swiadczeh opieki zdrowotnej w tym szpitalu.

(akta kontroli str. 563-576,1428-1432,1462-1468)

Opis stanu 
faktycznego

Zarz^dzeniem z 20 pazdziemika 2020 r, Wojewoda powolal zespol do spraw 
opracowania koncepcjt utworzenia szpitala tymczasowego. W sktad ww. zespolu, 
oprbcz Wojewody, weszli rowniez: kierownicy komorek organizacyjnych OUW, 
Prezydent Miasta Opola, Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ^s, 
Dyrektor Generalny USK oraz kierownicy zespolonych siuzb, inspekcji istrazy 
wojew6dzkich5®.

(akta kontroli str. 1211-1212,3105a-3108)
Jak wyjasnila byla Dyrektor Wydzialu Prawnego i Nadzoru (pelni^ca t? funkcj^ do 
lOkwietnia 2021 r.), spotkania Zespofu pnebiegafy wrotacyjnym sktadzie, 
tj. zapraszane byiy osoby, ktore wnosity swojg^ wiedz^ do danego tematu (je^li 
poruszane byfy sprawy budowlane, obecna byta p. [Dyrektor Wydzialu Infrastruktury 
i Nieruchomosci], pomimo ze byla osob^ spoza Zespofu (...).

(akta kontroli str. 1891-1894)

W notatce zamieszczonej w EZD do sprawy PN,111.0122,1.2020, Dyrektor Wydzialu 
Prawnego i Nadzoru wskazala, iz zarz^dzenie nie byio wykonywane a zespof nie 
dziafaf. Brak dzialan Zespolu potwierdzila ponadto byla Dyrektor Wydzialu Zdrowia 
i Powiadamiania Ratunkowego' (wczesniej Zast^pca Dyrektora Wydzialu Polityki 
Spolecznej i Zdrowia znajduj^ca si? w skladzie Zespolu), wyjasniaj^c: nie 
uczestniczyfam wposiedzeniach tego Zespofu (...) pamiqtam jedno spotkanie 
z Wojewodg^ i pani^ (...) z OOW NFZ wsprawie przygotowania pisma do Ministra 
Zdrowia o przedstawieniu koncepcji utworzenia tego Szpitala Tymczasowego.

(akta kontroli str. 3105a-3108,3518-3522)
Pomimo wydania 20 pazdzieniika 2020 r. zarz^dzenia o powolaniu Zespolu do spraw 
opracowania koncepcji utworzenia szpitala tymczasowego, ani jedno posiedzenie 
tego Zespolu nie zostalo zaprotokolowane.
Byla dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego (czlonek Zespolu) 
wyjasnila, ze przedmiotem prac Zespolu byly kwestie usytuowania przyszlego szpitala 
tymczasowego. Jak wyjasnila, w trakcie spotkania Zespofu sporz^dzifam pismo do 
Ministra Zdrowia z danymi o uwarunkowaniach CWK w kierunku adaptacji na szpitaf 
tymczasowy. Zgodnie z wyjasnieniem bylej dyrektor Wydzialu Prawnego i Nadzoru 
(czlonek Zespolu), decyzja o wyborze Generalnego Wykonawcy nie pozostawala 
w gestii tego Zespolu. Podkreslila ponadto, ze byla to osobista decyzja owczesnego 
Wojewody.

5' Data przyj^cia do szpitala tymczasowego pierwszego pacjenta.
52Zdniem 1 kwietnia 2022 r. Minister Zdrowia uchylil swoj^ decyzja skierowan^ do USK.
53 W brzmieniu okreSlonym zmianami z 19 iistopada 2020 r, (decyzja nr 532.2.57.2020 (2)) i z 30 grudnia 2020 r. 
DBC.532.2.57.2020{3).
^ Polecenie wydane w trybie art. lOd ust. 2 specustawy, zawarte w decyzji nr DBC.532.2,57.2020.
55 Dalej: OOW NFZ
56 Opolskiego Komendanta Wojewodzkiego Paiistwowej Strazy Pozarnej, Opolskiego Wojewbdzkiego Inspektora 
Nadzoru Budowianego, Opolskiego Wojewddzkiego inspektora Sanitarnego.
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(akta kontroli str. 1891-1894,3518-3522)

Jak wyjasnil byly Wojewoda, (...) poszczegolni czfonkowie Zespoiu mieli czuc si^ 
odpowiedzialnymi za powstanie szpitafa tymczasowego. Osoby miaiy pozostawac 
w dyspozycji Wojewody w kazdej chwili, kiedy ich zakres wiedzy i zakres obowie[zk6w 
by! zbiezny zpotrzebami wtrakcie opracowania koncepcji tworzenia szpitala 
tymczasowego.

(akta kontroli str. 3105a-3108, 3505-3511)
22 pazdziernika 2020 r. Wojewoda Opolski powolal pelnomocnikow do spraw: 
medycznych57, procesu budowlanego^s oraz organizacyjno-logistycznychss.

(akta kontroli str. 144-155, 2548-2549, 2848, 3492-3493)
Proces tworzenia szpitala tymczasowego w OUW rozpocz^l si? 18 pazdziernika 
2020 r., tj. w dniu przekazania przez-Wojewod? Opolskiego Ministrowi Zdrowia, 
wniosku^o owyrazenie zgody na ppdj?cie -wsze//(/c/) czynnosci organizacyjnych, 
projektowych, finansowych, itp. zwiqzanych z uruchomieniem tzw. Szpitala 
Tymczasowego. Wojewoda zarekomendowal we wniosku lokalizacj? szpitala w CWK 
oraz okreslil szacunkowe koszty utworzenia i funkcjonowania tego szpitala, tj.;
- 35 tys. zl za przygotowanie jednego pokoju dia pacjenta,
- 50 tys. zt za przygotowanie i wyposazenie jednego stanowiska OlOM,
- 1 000 tys. zl netto za wyposazenie obiektu 'w'instalacj? gazow medycznych,
- 400 tys. zt za dodatkowe zabezpieczenie w energi? elektryczn^
-120 tys. zl jako miesipczny koszt utrzymania obiektu.

(akta kontroli str.1428-1432)
W zal^czniku nr 1 do wniosku zwrocono uwag? na mozliwosc zamontowania 
wbudynku CWK scianek dzialowych i utworzenia pomieszczer^ ocharakterze 
szpitalnym. Na wybor ww. tokalizacji szpitala tymczasowego wplyw miata, poza 
mozliwosciami adaptacyjnymi tego obiektu, deklaracja Prezydenta Miasta Opola 
(tj. wlasciciela CWK) o jego bezplatnym udostppnieniu.

< , (akta kontroli str. 1428-1440, 2993-2999)
Jak wyjasnila Zast?pca Prezydenta Miasta-Opola, budynek CWK w Opolu wskazai 
Wojewoda, jako jedyny obiekt na terenie Miasta Opola, ktory mozna byfo w krotkim 
czasie dostosowad do wymogow szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 2993-2999)
Odnosz^c si? przyczyn zarekomendowania. Ministrowi Zdrowia jako lokalizacji 
szpitala tymczasowego obiektu CWK, byly-Wojewoda wskazai: (...) poszukiwane byly 
inne lokalizacje, ale nie pami^tam jakie. Jednak obiekt CWK speiniai wszystkie 
kryteria: byia zgoda Miasta Opola, i na ten obiekt zgadzal siq szpital patronacki. Co do 
udokumentowania, nie wiem, czy bylo to wykonane.

(akta kontroli str. 3505-3511)
Biegly powolany na podstawie art. 49 ust. ti 2ustawyo NIK, w Sprawozdaniuzoceny 
rozwi^zah architektoniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym 
na szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu pay ul. Wrocfawskiej 156 stwierdzil, 
ze wyb6r lokalizacji szpitala tymczasowego byl sluszny, przemawialy za nim dogodne

5^ Kierownik szpitala tymczasowego i lekarz zalrudniony w USK.
^ Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i NiemchomoSci.
59 W tym okresie Zastfpca Dyrektora Biura Obslugi Urz^du. Pelnomocnik Wojewody do spraw organizacyjno- 
logistycznych w tym samym czasie (od kwietnia 2020 r.) pelnit funkcj^ koordynalora wojewddzkiego do spraw 
zarz^dzanta zasobami niezb^nymi do zapewnienia tienoterapii w szpitalach.
» Pismo z 18 paidziemika 2020 r. PSiZ.966.2.2020.SW,
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polozenie i dost^p do infrastruktury. Zgodnie z przedstawionci opini^ obiekt CWK 
zostal oddany do uzytkowania w 2014 r.. usytuowany zostal na rozlegtej dziatce®\ 
bez wysokich budynkow w poblizu, co stwarzato mozliwosci umieszczenia na niej 
Is^dowiska dia helikopterow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

(akta kontroli str, 556-558a, 589-598,3990-4032)
Wojewoda dokonal rowniez wyboru i przedstawil we wniosku skierowanym do 
Ministra Zdrowia propozycj^ podmiotu leczniczego, ktorego rol^byl nadzor patronacki 
nad szpitalem tymczasowym. Wybor USK nast^il w zwi^zku z funkcjonowaniem 
wstrukturze tego podmiotu Centrum Urazowego oraz Szpitalnego Oddziatu 
Ratunkowego62.

{akta kontroli str. 563-569,1428-1440)
2.2. Decyzj^.z21 pazdziernika 2020r.^^ (wydan^ wtrybie art. 11h ust. 1 i 4 
specustawy) Wojewoda poled Prezydentowi Miasta Opola opracowanie, w terminie 
do 26 pazdziemika 2020 r., koncepcji adaptacji obiektu CWK na potrzeby szpitala 
tymczasowego dIa chorych na COVID-19. Na realizacj? tego zadania Wojewoda 
udzielil Miastu Opole dotacji celowej w kwocie 123 tys. zt^^. 22 pazdziemika 2020 r. 
pomi^dzy Wojewod^Opolskim a Miastem Opole zawarta zostaia umowa^s w sprawie 
wspotpracy, ktorej przedmiotem bylo powierzenie Miastu zadania opracowania 
ww. koncepcji. Jak wskazat Prezydent Miasta Opola, nie znal on przyczyny, dia ktorej 
zadanie to nie byto realizowane bezposrednio przez Wojewod?. Wydanie polecenia 
Prezydentowi Miasta nie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem post^powania 
administracyjnego. Zgodnie z art. 11 ust. 4 specustawy^e, polecenia, o ktorych mowa 
w art. 11 ust. 1-3 specustawy, wydawane Sc^wdrodze decyzji administracyjnej (...). 
Niedochowanie powyzszego wymogu przez Wojewod? (sprawa 
PSiZ.I.967.89.2020.KG®^ byio dzialaniem nieprawidtowym, co zostato szczegoiowo 
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidiowo^ci.

(akta kontroli str. 203-211,2567-2572,1187-1208, 2567-2572)
23 pazdziemika 2020 r. Miasto Opole zawarlo ze spolk^ Mostostal Zabrze S.A. 
umow^fis na realizacj? zadania budzetowego pn. Wydatki na zadania biez^ce 
z zakresu administracji rz^dowej oraz inne zadania ziecone ustawami realizowane 
przez powiat - opracowanie koncepcji adaptacji obiektu CWK na potrzeby 
tymczasowego szpitala dia chorych na COVID-19 wraz z zagospodarowaniem terenu 
niezbgdnym do funkcjonowania szpitala, w ktdrej okre^lono termin wykonania jej 
przedmiotu na 26 pazdziemika 2020 r. (tj. trzy dni od dnia podpisania umowy). 
Opracowanie Projektu koncepcyjnego zmiany sposobu uzytkowania budynku CWK 
w Opolu na szpital tymczasow^^ Mostostal Zabrze S.A. ziecit trzem podwykonawcom 
- w zakresie architektonicznym, instalacji elektrycznych i niskoprqdowych oraz 
instalacji sanitarnych. Wynagrodzenia wyplacone podwykonawcom wyniosly 
odpowiednio: 35 tys. z\ oraz po 10 tys. zi, a pozostata cz?S6 wynagrodzenia 
(w wysokosci 68 tys. zl) przypadia spotce Mostostal Zabrze S.A.

61 KWOP10./00146523
62 w jego ramach szpilal dysponowat aparatami ECMO do pozaustrojowego ullenowania krwi.
63 Decyzja nr 1/967.89/2020.
6^ Za wykonanie lej usiugi wystawiona zostaia przez ww. spolk^ w dniu 26 pazdziemika 2020 r faktura na kwot$ 
bmtto 123 tys. zl. Nabywca (Miasto Opole), uregulowal zobowi^zanie wynikaj^ce z ww. faktury 5 listopada 2020 r.
65 Nr 1/967,89/2020.
66 Pozmianieart. 11 specustawy wprowadzonej 18kwietnia2020 r. ustaw^zmieniaj^c^(Dz. U.z2020, poz. 695). 
6^ Pfzygotowanie decyzji administracyjnych nalezato do funkcjonuj^cego do stycznia 2021 r. Wydziatu Zdrowia 
i Polityki Spolecznej.
63 Umowa nr 1/7011,00010.2020/IM/2020 z 23 pazdziemika 2020 r,
69 Daiej; Koncepcja lub projekt koncepcyjny.
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'V

W cz^sci opisowej Koncepcji (zai. nr 2 do umowy) projektant zamiescit ekspertyz? 
techniczn^ mozliwosci adaptacji obiektu na potrzeby szpitala tymczasowego. 
Wskaza^ w niej m.in. na koniecznosc:
1/ przeniesienia cz^sci funkcji szpitala tymczasowego do dobudowanych na zewn^trz 
zespotow kontenerowych;
21 niewielkiej lecz niezbqdnej ingerencji w istniejqcq^ tkankq budynku, umoziiwiaj^cej 
tatwe przywrocenie jego oryginalnej funkcji po zaprzestaniu funkcjonowania szpitala 
tymczasowego^^;
3/ dostosowania instalacji wewn^trznych budynku do uktadu funkcjonalnego.

(akta kontroli str. 714-743,42664337)
Ponadto, wcz^sci Instalacje sanitarne (cz. II) projektant przewidzial zasilanie 
podstawowe wtlen ze zbiomika zewn^trznego, usytuowanego na utwardzonej 
nawierzchni oraz wykonanie fundamentu zbiomika zgodnie z zaleceniami 
producenta. Dodatkowo wskazal na •' koniecznosc (wynikaj^c^ z przepisow 
przeciwpozarowych) oddalenia zbiomika od budynku o ponad 8 m. Mimo to, 
projektant okreSlil form^ planowanych prac budowlanych jako adaptacj? 
niewymagaj^c^ ingerencji w uktad konstrukcyjny budynku oraz sciany zewn^trzne. 
Projektant pozytywnie ocenil mozliwosc zmiany uzytkowania istniej^cego obiektu.

(akta kontroli str. 714-743)

(akta kontroli str. 714-743,1145-1146,1199,1355-1361,1895-1910)

Zczynnosci odbioru dokumentacji architektoniczno-projektowej sporz^dzono 
protokot zdawczo-odbiorczy7i, poNerdzaj^cy jej kompletnosc^^ Koncepcja zostata 
rbwniez przyj^ta bez uwag ze strony przedstawicieli: OOW NFZ, USK, Opolskiego 
Centrum Ratownictwa Medycznego, Komend Wojewodzkiej i Miejskiej Pahstwowej 
Strazy Pozamej, atakze Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego oraz 
Wojewodzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska. Miasto Opole ztozyto 5 listopada 
2020 r. sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonania zadania.

(akta kontroli str. 227-230,1178-1207)
Oprocz ww. Koncepcji, w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. Wykonawca opracowal 
Projekt zmiany sposobu uzytkowania'\ budynku „Centrum Wystawienniczo- 
Kongresowego” w Opolu na tymczasowy, szpital dia chorych na COVID-19^3_ ^tory 
zostat doi^czony do zgtoszenia zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego. 
W projekcie tym przedstawiono zatozenia wydzielenia stref czystej, mieszanej 
i brudnej oraz podziatu powierzchhi hali za pomoc^scianek gipsowo-kartonowych - 
na oddzialy szpitalne z l^cznie 150 tozkami dIa pacjentbw^^. Ponadto wskfad 
dokumentacji projektowej wchodzily projekty techniczne, datowane jw. na pazdziernik 
i listopad 2020 r., obejmuj^ce: zagospodarowanie terenu i architektur^, instalacje 
spr^zonych gaz6w medycznych i prozni, instalacje elektryczne i teletechniczne, 
instalacje sanitarne. ktore zawieraty projektowane rozwi^zania dia poszczegolnych 
branz. Dokumentacja projektowa wykonawcza zostala wykonana zgodnie

Ibidem.
Protokbl 2 27 pazdziernika 2020 r.
Wydziai Inwestycji Miejskich Miasta Opola jako zamawiaje|cy, nie byl zobowi^any do sprawdzenia jakoici 

przekazanej dokumentacji, a wyt^cznie do sprawdzenia jej kompletnoSci (§ 4 ust. 3 umowy).
Jako dat^ opracowania na projekcie podano paidziemik 2020 r. - bez okreSlenia dnia - aie w metryce cz^sci 

rysunkow, jako podano listopad 2020 r. - bez okre^ienia dnia; dale): projekt zmiany sposobu u^kowania.
Sekcje A, B, C, D dia iiej chorych, kazda po 19t6zek z dost§pem do tienu, sekcje E, F dia ci^lej chorych, kaida 

po 2016zek z dost^pem do tienu, prdini i spr^^onego powietrza, sekcje G, H dia intensywnej opieki medycznej, 
ka2da po 19 Idzek z dost^pem do zdublowanych podl^czeh tienu, prbzni i spr^zonego powietrza.
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z przepisami rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie 
szczegolowego zakresu i formy projektu budowlanego^^, z wyjqtkiem projektu branzy 
sanitarnej, ktory nie zawieral, wskazanych w§23 pkt 8 ww. rozporz^dzenia, 
podstawowych obliczert takich jak: obliczenia zapotrzebowania na cieplo, obliczenia 
zapotrzebowania na poszczegolne media, w tym m.in. zapotrzebowanie na wod? 
{rowniez na potrzeby p.poz.), ilosci i jakosci odprowadzanych sciekow, bilansu 
powietrza wentylacyjnegb, bilansu zyskow ciepta, wydajnosci poszczegolnych gazow 
w instalacji gazow medycznych.

(akta kontroli str. 40214032,4267-4337)
Ponadto Wojewoda Opolski decyzj^ z 23 listopada 2020 polecil Prezydentowi 
Miasta Opole przygotowanie i realizacj? filmu informacyjnego o szpitalu 
tymczasowym^^.

(akta kontroli str. 1147-1148)
2.3. W celu utworzenia szpitala tymczasowego, 2 listopada 2020 r. Wojewoda zawarl 
umowy, ktorych przedmiotem byty nast^pujc^ce dziatania:
- nieodplatne uzyczenie nieruchomosci przy ul. Wrodawskiej 158^®,
- roboty budowlarie w zakresie adaptacji CWK na potrzeby szpitala 

tymczasowego^9_ i kwot^wynagrodzenia 11 809,0 tys. zl brutto;
- usiuga nadzoru inwestorskiego nad realizacjcizadania adaptacji CWK na potrzeby 

szpitala tymczasowego®^, z kwot^wynagrodzenia 61,5 tys. zt brutto.
Ponadto, 25 listopada 2020 r. Wojewoda Opolski zawart z USK umow^ w sprawie 
prowadzenia szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 298-312,562-619)
Zawarta pomi^dzy Wojewod^ a Zakladem Komunalnym Sp. z o.o. umowa uzyczenia 
nieruchomosci, znajduj^cej si? przy ul. Wrodawskiej 158 wOpolu, przewidywala 
bezpiatne uzywanie nieruchomosci na cele utworzenia oraz prowadzenia szpitala 
tymczasowego przez USK, przy dochowaniu obowi^zku ponoszenia kosztow 
zwi^zanych z utrzymaniem. i eksploatacjc^ przedmiotu uzyczenia, co zostato 
szczegolowo opisane w obszarze I niniejszego wyst^ienia pokontrolnego. Ponadto 
na Wojewodzie spoczywal obowi^zek uzyskania wszelkich pozwoleh, zgdd lub opinii 
wymaganych przy prowadzeniu tego rodzaju przedsiqwzi^cia. Dodatkowo strony 
ustality, ze po ustaniu uzyczenia Wojewoda zwroci nieruchomosc w stanie 
niepogorszonym i przywroci przedmiot umowy do stanu poprzedniego.

(akta kontroli str. 601-619)
Na podstawie protokolu wydania przedmiotu uzyczenia®^ (zal^cznika do umowy 
uzyczenia zawartej pomi?dzy Wojewod^ a Zakladem Komunalnym) doszio do 
przekazania nieruchomosci zaadoptowanej na cele prowadzenia szpitala 
tymczasowego. Do dnia zakoriczenia kontroli NIK, nieruchomosc nie podlegala 
zwrotowi, a na podstawie aneksu nr 4 do umowy uzyczenia®^, strony zrezygnowaly 
z zakredenia koricowego terminu obowi^zywania przedmiotowej umowy®®.

Dz. U. z 2020 r. poz. 1609, ze zm.
Decyzja nr 2/967.89/2020.

” Koszt realizacji filmu wynibsl 2,0 tys. zl.
Umowa nr OUW.1.133.2020 z Zakladem Komunalnym Sp. zo.o. wOpolu.
Umowa nrOUW.I.131.2020 z Mosloslal Zabrze S.A.
Umowa nr OUW.1.134.2020 z Ekocentrum - Wroclawskim Osrodkiem Ustug Ekologicznych Sp. z o.o.
ProlokOI dalowany na 30 listopada 2020 r,
Aneks z 21 kwietnia 2022 r.
Poprzez zapis, \i umowa moie zostac rozwi^ana z zachowaniem jednomiesi^cznego okresu wypowiedzenia 

w przypadku stwierdzenia braku potrzeby dalszego prowadzenia szpitala tymczasowego.
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(akta kontroH str, 3831-3839)

Tryb wyboru wykonawcy inwestycji, a w szczegolnosci uzasadnienie wyboru tego 
przedsi^biorcy, nie zostaly w OUW udokumentowane®^. Jak wyjasniia byla Dyrektor 
Wydziatu Prawnego i Nadzoru, Wojewoda poinformowaf na jednym ze spotkan 
dyrektorow wydziatdw o tym, ze wykonawcy inwestycji bqdzie Mostostai labrze S.A. 
(...)\wtym samym dniu zostaty przesiane mi dane cztonkow zarzqdu spoiki (do ujqcia 
wumowie). Wyjasniia rowniez, ze decyzja owyborze wykonawcy byta osobistc^ 
decyzj^ Wojewody.

(akta kontroli str. 1891-1894)
Odnosz^c si? do wyboru Generalnegp^ Wykonawcy byly Wojewoda stwierdzil 
natomiast: Nie pamiqtam kto skontaktowai si^ z Mostostalem Zabrze S.A. w sprawie 
realizacji inwestycji, (...) nie pami^tam przez kogo zostat mi wskazany Mostostai 
Zabrze S.A. jako firma, ktora jest w stanie zrealizowac inwestycjp.

Przebieg negocjacji w wykonawcy opisany zostal w pkt. 2.4. wyst^ienia.
{akta kontroli str. 3505-3511)

Wprocesie tworzenia szpitala tymczasowego Wojewoda korzystal zdoradztwa 
i pomocy projektanta i Przewodnicz^cegorppolskiej Okr?gowej Rady Inzynierow 
Budownictwa - A.R.^s, ktory analizowal koszty inwestycji. brat udzial w negocjacjach 
z wykonawcy i sporz^dzil protokol negocjacji. Jak stwierdzila Dyrektor Wydziatu 
Infrastruktury i Nieruchomosci, posiadal on wiedz? w zakresie procesu 
inwestycyjnego. Wyjasniia ponadto, ze Wojewoda miat swiadomo§c, ze nie mote 
w tej inwestycji opierac sig tylko na wiedzy i doswiadczeniu pracownikow Urzgdu, bo 
zadanie byio nietypowe. Nie wiem, czy w zakresie analizy kosztow oprdcz p. A. R. braf 
udzial jeszcze ktos inny. Kazdy z Zespoiu podpisuj^cy Protokol mdgi wniesc uwagi.

(akta kontroli str. 1233-1236. 3734-3740)
Dyrektor Biura Obslugi Urz?du potwierdzil, iz A.R. byl konsultanlem/doradc^ 
Wojewody. Wwykazie umow zawartych w IV-kwartale 2020 r. nie odnotowano 
zawarcia umowy cywilnoprawnej z t^ osob^. W Biurze Obslugi Urz?du OUW nie 
zostalo tez zaewidencjonowane pelnomocnictwo dotycz^ce jej umocowania 
do dzialania w imieniu i na rzecz Wojewody.

. (akta kontroli str. 1778-1782, 2573-2574, 3512-3513)
A.R. wyjasnil: swojci pracg w tym zakresie traktowalem jako swoj obowiqzek 
wpowsfalej sytuacji pandemicznej, (...) nie uzyskalem tez zadnego wynagrodzenia 

' z tytulu doradzania Wojewodzie na tym etapie. Zakres doradztwa/konsultacji nie 
zostal sprecyzowany, (...) celem bylo doprowadzenie do zawarcia umowy 
z Wykonawcy i jak najszybszego rozpoczgcia robot budowlanych. Negocjacje 
cenowe wostatnim tygodniu pazdziernika 2020 r. prowadziiem jako doradca 
spoleczny Wojewody. Wojewoda znal mn/e poprzez moje kontakty zawodowe 
wynikajqce zpracy na Politechnice, Opoiskiej oraz samorz^dzie zawodowym 
inzynierow budownictwa (sprawy kosztorysowania, harmonogramow, technologii 
robdt).

(akta kontroli str. 2962-2967)
Wojewoda wyjasnil, ze A.R. brat udzial w pracach zespoiu negocjacyjnego, co 
stwierdzam na podstawie przediozonego protokolu negocjacyjnego. Ale nie wiem,

^ Wyjasnienia pelnomocnikow Wojewody w tej sprawie.
®5Zwi^zanego zawodowo z Politechnikq Opolsk^ gdzie zajmowat stanowisko profesora wKatedrze Mostdw, 
Geotechniki i Proces6w Budowlanych Wydziatu Budownictwa i Architeklury Politechniki Opoiskiej.
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diaczego nie ma udokumentowanego peinomocnictwa dia A.R. Nie ja byfem 
odpowiedzialny w Urz^dzie za dopelnienie formalnosci zwiqzanych z umowami.

(akta kontroli str. 3505-3511)
Minister Zdrowia, na podstawie art. lOd ust. 2 specustawy, decyzj^z 25 pazdziemika 
2020 r. polecil^s spoice Mostostal Zabrze S.A. realizacj? dzialah polegaj^cych na 
adaptacji obiektu CWK na potrzeby szpitala tymczasowego, w terminie 30 dni od dnia 
wydania tego polecenia. W tresci polecenia wskazano, ze pokrycie kosztow jego 
realizacji (adaptacja obiektu CWK) nast^i ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania 
COVID-19.

(akta kontroli str. 222-224.1912-1914)
Zakres przedmiotowy umowy, dotycz^cej adaptacji CWK na potrzeby szpitala 
tymczasowego. odpowiadal zakresowi polecenia Ministra Zdrowia skierowanego do 
spolki Mostostal Zabrze S.A. (zalcicznik nr 1 do przedmiotowej umowy).

(akta kontroli str. 298-312,657-659a, 1912-1914, 2553-2566)
Przedmiotem umowy byly: 1/roboty budowlano-wykoriczeniowe (wykonanie scian 
dziatowych, w^zlow sanitarnych. inne roboty wykoriczeniowe), 21 roboty instalacyjne 
(instalacja wodoci^owa, kanalizacyjna, wentylacyjna i grzewcza, instalacja gazow 
medycznych, instalacja elektryczna i niskopr^dowa) i 3/zagospodarowanie terenu 
(wykonanie l^dowiska dIa smigtowcow wraz z drog^ dojazdow^ adaptacja 
istniej^cego uWadu ,drogowego). Zgodnie z postanowieniem § 1 ust. 5 umowy, 
realizacja ww. zakresu prac miala na celu rozmieszczenie 14616zek®^ z podziatem 
na; lozka OlOM (20%), respiratorowe (65%), zwykte^fl (15 %). Od 5 listopada 2020 r.®^ 
liczba lozek ulegla zwi^kszeniu do 150, wtym 38 tozek respiratorowych (20% 
zmozliwosci^ zwi^kszenia ich liczby do 50%). Szpital zostat podzielony na 
nast^puj^ce sekcje wraz z ich usytuowaniem i ogolna liczby lozek: A1 (parter)^^ z 78 
iozkami, A2 (parter) z 72,l6zkami, B (parter) bez lozek^i, C (parter) bez lozek^^ oraz 
C i D (pi^tro) bez dost^pu dia pacjentdw. Podpisanie aneksu do umowy w sprawie 
zwi^kszenia liczby lozek w dokumentacji projektowej zostalo poprzedzone wnioskiem 
Wojewody do Ministra Zdrowia o odpowiednic^ zmian^ decyzji oraz rewizj^ projektu 
zmiany sposobu uzytkowania i projektu technicznego adaptacji obiektu^®.

(akta kontroli str. 714-743,4266-4274,4328-4330)
W okresie od 5 wrzesnia 2020 r. do 28 listopada 2020 r. nie obowic^zywaly szczegolne 
regulacje zawarte w art. 46c ust. 3 ustawy z dnia 5 gnjdnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwaiczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi^^ ktore umozliwialy odstqpienie 
od stosowania przepisow ustawy Prawo budowlane. Mimo to, Wojewoda zaniechal 
wystqpienia do organu architektoniczno-budowlanego z wnioskiem owydanie 
pozwolenia na' budow^, bgraniczaj^c si^ do zgloszenia ww.organowi 
zmiany sposobu uzytkowania obiektu CWK. Organ archilektoniczno-budowlany 
wydal 12 listopada 2020 r. zaswiadczenie (art. 71 ust. 4c ustawy Prawo budowlane) 
0 niewniesieniu sprzeciwu do przedmiotowego zgloszenia.

86 Polecenie zawarte w decyzji nr DEC.532.2.57.2020.
®^Pozmianie-150 lozek.

2 mozliwosci^ ich adaptacji do przynajmniej 50% do potrzeb I6zek OlOM.
^ Na podstawie aneksu nr 1 z 5 listopada 2020 r.

Obejmuj^c^dwa zespoly po 1916zek OlOM, dwa zespoly po 20 lozek i stref? brudn^.
9' Obejmuj«ic^strefy: mieszan^ brudneii czysl^.

Obejmuj^Cet strefy: brudn^ i czyst^.
^^Rewizja obu projektow z 3 listopada 2020 r. Zwi^kszona do 150 liczba toM byla uj^ta te^ w projekcte 
technicznym instalacji spr^zonych gaz6w technicznych i prbzni (pazdziernik 2020 r.) 
mDz.U.z2021 r.poz. 2069 zezm.
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(akta kontroli str. 100-101,1394-1396,1830,3990-4032)

Jak wyjaSnil Prezydent Miasta Opola, organ nie wniosi sprzeciwu, poniewaz nie 
wydawal pozwolenia na budow^ ani nie przyjmowai zgloszeh dia robbt polegaj^cych 
na budowie l^dowiska dIa helikoptera, budowy zadaszenia dIa karetek oraz budowy 
fundamentu pod zbiornik tienu.

(akta kontroli str. 3516-3517)
30 listopada 2020 r. Wojewoda wydal zgod§ na odst^ienie od stosowania przepisow 
ustawy Prawo budowlane przy reatizacji przedmiotowej inwestycji.
NIK zauwaza, ze zgoda ta nie mogta stanowic podstawy zaniechania stosowania 
przepisbw ww. ustawy, gdyz zostala wydana po zakonczeniu realizacji inwestycji. 
Sama zas inwestycja zostala zrealizowana przed wejsciem wzycie przepisu, 
b^d^cego podstawy wydania takie] zgody (tj. art. 46c ust, 3 ustawy o zapobieganiu 
i zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi). Powyzsze opisano szczegolowo w sekcji 
Stwierdzone nieprawidhwosci.

(akta kontroli str. 550- 555,1394-1396,1830)
Usiuga nadzoru inwestorskiego byla swiadczona przez Ekocentrum - Wroclawski 
OSrodek Uslug Ekologicznych Sp. z o.o.^^. Koordynatorem prac zespolu trzech 
inspektorow nadzoru (w branzach konstrukcyjno-budowlanej, elektryczne], sanitarne], 
drogowe]96) by! A.R. - przed podpisaniem ww. umowy dzialaj^cy jako 
doradca/konsultant Wojewody. Koordynator (wraz z zespolem ww. inspektorow 
branzowych) uczestniczyl we wszystkich odbiorach technicznych robot (trzy odbiory 
cz^sciowe^^ i odbior koncowy). Usiuga nadzoru inwestorskiego obejmowala l^cznie 
24 zadania po stronie Ekocentrum, w tym reprezentowanie inwestora, nadzor nad 
terminow^ realizacji sprawdzenie kompletnosci i poprawnoSci dokumentacji 
powykonawczej oraz wsparcie inwestora w uzyskaniu pozwolenia na budowy.
Ztego tytulu wykonawcy przyslugiwalo wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci 
61,5 tys. zl brutto.

(akta kontroli str. 577-587, 786-830)
Wojewoda nie zapewnil opracowania dokumentacji w zakresie przywrocenia obiektu 
do stanu pierwotnego przewidzianej w pkt 3.4. Ogolnych wytycznych w zakresie 
przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnychs®.

(akta kontroli str. 102-136.42534256,42664269)
Ogl$dziny99 obiektu CWK obj^y zarowno wn^trze hali, jak i teren nieruchomosci, 
z uwzgl^dnieniem urz^dzen, instalacji, robot budowlanych wykonanych w ramach 
adaptacji obiektu na potrzeby szpitala tymczasowego. W trakcie ogl^dzin 
potwierdzono fakt i miejsce zamontowania dodatkowego w^zla cieplowniczego, 
central! wentylacyjnej i nagrzewnicy powietrza; w pomieszczeniu technicznym gaz6w 
medycznych znajdowaly si^ zbiorniki buforowe tienu, spr^zarki powietrza, agregat 
prozni medycznej i stacja uzdatniania i redukcji. Wewn^trz hali stwierdzono 
wyodr^bnienie dwoch niezaleznych stref: czerwonej (z pacjentami) i zielonej (czystej), 
oddzielonych sluzami. Sala chorych podzielona byla na osiem sekcji oznaczonych od 
A do H. Sekcje wydzielone zostaly Sciankami z plyt karton-gips, zmiejscowymi

Dale]: Ekocentrum.
^ Kazdy z nich posiadat udokumentowane uprawnienia.

Z dat: 8,16 i 23 listopada 2020 r.
pkt 3.4 Ogdinych wytycznych nie wskazano terminu wykonania obowi^ku opracowania dokumentacji 

w zakresie przywrocenia obiektu do stanu pierwotnego.
CzynnodC ogl^zin 22 marca 2022 r. odbyla si? w warunkach rezimu sanitarnego (szpital tymczasowy dia 

chorych na COVID-19 jeszcze dzialal). Wogl?dzinach uczestniczyli przedstawiciele USK, OUW i Zakladu 
Komunalnego Sp. z o.o. w Opolu (administrator budynku CWK).
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wzmocnieniami z plyty OSB, na stelazu stalowym. Pomi^dzy podw6jnynni sciankami 
znajdowata si^ przestrzeh technologiczna (rozprowadzone wniej byty instalacje 
gazow medycznych, instalacja elektryczna i inne instalacje). Sekcje nie posiadaty 
stropu, ale byty otwartymi boksami wkubaturze gtownego pomieszczenia hali. 
W ramach poszczegblnych sekcji, I6zka pacjentdw oddzielone zostaly parawanami 
przenosnymi ustawionymi prostopadle do scianek rozdzielaj^cych sekcje. Nad kazd^ 
sekcje zawieszone byly promienniki ciepta (l^cznie 8 szt.), do ktdrych za pomoc^ 
rurek miedzianych doprowadzona byla instalacja centralnego ogrzewania.

(akta kontroli str. 3551-3623, 42674337)
W wyniku ww. ogl^dzin zweryfikowano rdwniez dysponowanie przez USK wybranymi 
skladnikami maj^tkowymi wykorzystywanymi do udzielania swiadczeh opieki 
zdrowotnej. W wyniku tej weryfikacji stwierdzono, ze w szpitalu znajdowaly si? 
nast?puj^ca aparatura, sprz?t i wyposazenie z uwzgl?dnieniem zrodia ich 
pochodzenia/dostarczenia: 
a/ od Agencji Rezerw Materiatowych:
- tomograf komputerowy Somatom go TOP^oo o wartoSci 2 798 000 zt i aparat USG 
Hitachi^oi o wartosci 226 800 zt;
b/ od Wojewody Opolskiego:
- system do automatycznego pakowania lekow^^^ o wartosci 868 660,44 zt;
- aparat USG Affiniti o wartosci 298 996,92 zt;
- aparat USG Affiniti o wartosci 298 996,92 zt;
- aparat USG Affiniti^o^ q wartosci 298 996,92 zt;
- aparat RTG Samsung GM85 o wartosci 537 840 zt;
- aparat RTG Samsung GM85 o wartosci 537 840 zt’OT ■

(akta kontroli str. 3942-3962)
Powotany przez NIK biegty zzakresu rozwi^zari architektoniczno-budowlanych 
potwierdzit, ze zasfosowane technologie, materiafy i rozwigzania zostafy dobrane 
w odpowiedni sposob, przemyslany pod kqtem szybkiej budowy i wykohczenia, 
tatwym w utrzymaniu higieny. Zastosowanie kontenerow iwiat wejsciowych 
w systemie konstrukcji stalowej pozwolito na przyspieszenie realizacji obiektu.

(akta kontroli str. 3627, 39904032)
Opinia i sprawozdanie z badania biegtego^os zawieraty ocen? rozwi^zari 
architektoniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na szpital 
tymczasowy. Biegty ocenit, iz w zakresie inwestycji - oprocz zmiany sposobu 
uzytkowania obiektu budowlanego - dokonano przebudowy i rozbudowy tego obiektu, 
jak rowniez budowy obiektow towarzysz^cych na zewns^trz obiektu CWK. 
Powodowato to koniecznosc uzyskania pozwolenia na budow? dia przedmiotowej 
inwestycji. Stwierdzone w wyniku badania biegtego odst?pstwa od zasad sztuki 
budowlanej, opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidhwosci.

(akta kontroli str. 313-313b, 39904032)

100 Znajdowal si^ na wyposa^eniu szpitala tymczasowego w odr^bnym kontenerze pot^czonym ci^iem 
komunikacyjnym z budynkiem wejScie od strefy czerwonej.
’0’ W uzylkowaniu w strefie czerwonej.
102 w uzylkowaniu w strefie zielonej, w Apiece na pierwszym pi^trze (system Blisk Pack oraz dwa wozki i szafki).

Znajdowal si^ wmagazynie na parterze szpitala tymczasowego, w strefie zielonej, sprz^t wyl^czony 
z uiytkowania po zdezynfekowaniu.
1M Dwa urz^dzenia o roznych o rbznych numerach seryjnych.

Sprawozdanie z oceny rozwieizan architektoniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym 
na szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul, Wroclawskiej 158.

103
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Z czynnosci odbiorowych robot budowlanych sporz^dzone zostaly trzy protokoly 
odbioru robot cz^sciowych^os, kazdorazowo podpisane przez pelnomocnikow 
Wojewody^o^ wykonawc§^°8_ Zespol Inspeklorow Nadzoru Inwestorskiego oraz 
koordynatora tego Zespolu (A.R.), Protokoly te zawieraty charakterystyk? odebranych 
robdt i odnosily si? do elementow uj?tych w Zestawieniu wartosci robdt, tj. do rodzaju 
robot, ich zaawansowania, wartosci robdt wynikaj^cych z umowy i od pocz^tku 
budowy, jak rowniez zpost?pu robot wokresie rozliczeniowym^os. Protokoly 
potwierdzaly, ze kazdorazowo odbior techniczny wykonanych robot i zakupionych 
materialow poprzedzony byt ogl?dziriami, jak rowniez analiz^ protokolow badah 
i pomiarow kontrolnych i w ich trakcie nie stwierdzono jakichkolwiek brakow lub 
niezgodnosci. Protokol odbioru kohcowego z 27 listopada 2020 r. zostal podpisany 
rowniez przez Wojewod?^^° i potwierdzal on wykonanie zakresu robot zgodnie 
z umow^ dokumentac]^ projektow^ harmonogramem rzeczowym 
stwierdzenia wad lub usterek, ze wskazaniem rozpocz?cia biegu okresu gwarancji. 
Kohcowa wartosc robot wyniosla 11 809,0 :tys, zl brutto, co odpowiadalo wartosci 
ustalonego wynagrodzenia ryczaltowegd - wykonawcy. Kontroli merytoryczne] 
wszystkich dowodow ksi?gowych dokonywal Koordynator Zespolu Inspektorow 
Nadzoru Inwestorskiego, co z kolei upowaznialo wykonawc? do wystawienia faktur, 
zarowno za cz?sciowe wykonanie robot, jak i faktury kohcowej. Wydatki zatwierdzal 
do wyplaty Wojewoda. Inwestycj? zakonczohq w terminie przewidzianym umow^ 
zawart^z Mostostal Zabrze S.A. oraz poleceniem Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika 
2020 r., tj. przed uplywem 30 dni od dnia zawarcia umowy.

111 bez

(akta kontroli str. 782-832)
Prace adaptacyjne obiektu szpitala tymczasowego zakohczono 27 listopada 2020 r. 
Na podstawie protokolu wydania, 28 listopada 2020 r. Wojewoda przekazal USK 
nieruchomosc zaadaptowan^ na szpital tymczasowy. Integralnymi cz?sciami tego 
protokolu byly:
- protokol inwentaryzacyjny srodkow trwalych i robot budowlano-instalacyjnych^^^^
- wykaz srodkow trwalych OUW przeznaczonych do uzyczenia‘'i3,
- wykaz skladnikow ewidencji pozabilansowej przeznaczonych do przekazania^^f 
Ponadto do protokolu wydania zal^czdno oswiadczenie, iz obiekt CWK znajduje si? 
w dobrym stanie technicznym i nadaje si? do uzytkowania zgodnego 
z przeznaczeniem, czyli prowadzeniem w obiekcie szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 1256-1269)
Podpisanie protokolu wydania.poprzedzaly odbiory^is jb strony Strazy Pozamej,
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ' Powiatowego Inspektora Nadzoru 
Budowlanego, zakohczone pozytywnymi opiniami wlasciwych organow tych sluzb.

/

106 Odpowiednio z dnia 8,16 i 23 listopada 2020 r.
Protokdl podpisali: Wojewoda Opolski, Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do wykonywania zadart 

zwi^zanych z powstaniem szpitala dia chorych ha COVID-19 (...) w zakresie spraw dotycz^cych procesu 
budowlanego, Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do wykonywania zadah zwi^anych z powstaniem szpitala dIa 
chorych na COVID-19 (...) w zakresie spraw organizacyjno-logistycznych. Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do 
wykonywania zadah zwi^zanych z powstaniem szpitala dia chorych na COVID-19 (...) w zakresie spraw 
medycznych.

Kierownika kontraktu M.R.
109 w protokolach 2 i 3 dodatkowo wskazanie wartoSci robbt wykonanych w pocz^tku budowy i wartosci robOt 
wykonanych wediug poprzednich protokolow.

Opr6<^ pelnomocnikdw Wojewody i pozostalych os6b (jak poprzednio).
W protokole nazwanym harmonogramem realizacji zadania, jednak nie bylo dokumenlu o takim tytuie.

"^Na kwot$11 809 tys. zl
110 Na kwoty odpowiednio: 5 326,7 tys. zli 161,6 tys, zl.
11^ Nakwot§ 150,2 tys. zl.

Przegl^d przedodbiorowy odbyl $i^ 20 listopada 2020 r. a wlakiwe odbiory 25 i 27 listopada 2020 r.

110

111

115

25



(akta kontroli str. 1783-1790,2306-2308)

Mostostal Zabrze S.A. opracowal i przekazal Wojewodzie dokumentacj? 
powykonawcz^ wykonanych robot budowlanych z poszczegolnych branz. 
Dokumentacja w zasadniczej cz^sci byta kompletna.

{akta kontroli str. 4266-4269)
Jak wynika z opinii bieglego^^®, do dokumentacji powykonawczej branzy elektrycznej 
nie dot^czono natomiast protokotow z pomiarow i sprawdzeh wymaganych Polskimi 
Normami wzakresie: 1/ci^tosci przewodow ochronnych oraz pot^czeh
wyrownawczych (PN 60364-6:2016), 2/ sieci teletechnicznej (PN-50173), 3/ instalacji 
przyzywowej (PN-5Q173), 4/ cz^sci instalacji odgromowej i uziemiajsicej (w protokole 
z 26 listopada 2020 r. potwierdzono wykonanie tylko trzech pomiarow, ktore nie 
obejmowaty wszystkich. istniejc^cych uziemieh zgodnie z PN 60364-6). Ponadto 
w trzech protokolach - wbrew wymaganiom wynikaj^cym z PN 60364-6 - nie 
okreslono daty nast^pnego badania. W opisywane] dokumentacji wystcipila takze 
niezgodnosc karty katalogowej kabli i przewoddw. W obiekcie, zgodnie z zalozeniami 
projektowymi, zastosowano kable N2XH-J, ale zal^czono karty katalogowe dotycz^ce 
kabli YDY. Nieprzeprowadzenie sprawdzenia ci^losci przewodow wyrownania 
potencjatbw przewidzianego PN 60364-6 oznaczato, ze inwestor nie zagwarantowat 
potwierdzenia bezpiecznego uzytkowania instalacji elektrycznej.
Brak pozostatych wymienionych badah nie pozwalat na jednoznaczne okreslenie, czy 
instalacje te zostaty wykonane poprawnie iczy nadawaly si? do bezpiecznego 
uzytkowania.

(akta kontroli str. 3990-4032,4266-4337)
2.4. Negocjacje umowy zMostostalem Zabrze S.A. (wtym wodniesieniu do 
negocjacji wynagrodzenia) zostaty udokumentowane cz?sciowo i przyj?ly form? 
Protokotu negocjacji (bez daty) sporz^dzonego przez A.R. i podpisanego przez 
Wojewod? i petnomocnikow Wojewody. Z tresci tego dokumentu nie wynikato, 
diaczego zaptata wykonawcy za roboty budowlane przyjmie form? wynagrodzenia 
ryczaltowego. Ponadto Protokot negocjacji (pkt 3.il.) nie wskazywat na 
podejmowanie przez Wojewod? lub jego petnomocnikow dziatah na rzecz 
zapewnienia konkurencyjnosci, poprzez pozyskanie ofert od innych potencjalnych 
wykonawcow lub wt^czenia ich do negocjacji.

(akta kontroli str. 2567-2572)
Jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i NieruchomoSci: Autorem Protokoiu 
negocjacji byf A.R., pay czym katdy z Zespofu podpisujqcy Protokof mogf wniesc 
uwagi.

(akta kontroli str. 3734-3738)
Wojewoda wyjasnit: Nie pamigtam diaczego nie udokumentowano procesu 
rozpoznania w zakresie wyboru Wykonawcy inwestycji. Dyrektor Wydziatu 
Infrastruktury i Nieruchomosci stwierdzila, ze nie ma wiedzy na ten temat.

(akta kontroli str. 3505-3511, 3734-3738, 3734-3738)
Koszty sktadowych wartosci umowy z Mostostalem Zabrze S.A. uwzgl?dnione byty 
w catkowitej kwocie wyceny robot w Zbiorczym zestawieniu robot, jednak 
opracowanie to cechowat duzy stopieh ogolnosci, gdyz prezentowato ono koszty 
scalone, np. jedna z pozycji zestawienia (poz. 3.4) Instalacje sanitame obejmowala

116 Sprawozdanie z oceny instalacji elektrycznej, protokotdw odbiorowych, pomiarpw i prob elektrycznych 
zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na Szpitat Tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul, Wroclawskiej
158.
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bardzo szeroko rozumiang^ modernizacj^ i dostosowanie istniejqcych instalacji 
sanitarnych obiektu na potneby realizowanego zadania. Pomimo iz jednym 
zzal^cznikow do umowy nr OUW.1.131.2020 powinien bye kosztorys (zat. nr 4), to 
zast^iony on zostal Zbiorezym zestawieniem robot

(akta kontroli str. 742-743,1950-1966,2567-2572)
Wojewoda wyjasnil: Moim zdaniem [przedlozony przez kontrolera] dokument Jest 
kosztorysem, co wynika z umieszczonego w prawym gomym rogu zapisu: zat^eznik 
nr 4 do umowy OUW.I.131.2020 Kosztorys. (...) nie mam uprawnien budowlanych, 
aby weryfikowac kosztorysy, projekty i innq_ dokumentaej^; nawet nie mam 
wyksztaicenia budowlanego.

(akta kontroli str. 3505-3511)
Dyrektor Wydzialu Infrastruktury t Nieruchomosci, odnosz^c si? do niezapewnienia 
opracowania kosztorysu i zast^ienia go przez Zbioreze zestawienie robot, wyjasnila; 
DIa mnie oczywistym jest, ze Zbioreze zestawienie robot nie spetnia wymogow 
kosztorysu. DIa mnie umowa icztery zalqczniki stanowity komplet Znafam ten 
dokument i wiedziatam, ze - jako wystarczaj^cy - zostai zaakceptowany przez 
Wojewodq. Gwarantem wiedzy, doswiadezenia i fego, ze te dokumenty s^ wfasciwie 
i poprawnie przygotowane byla osoba eksperta A.R., dyrektora [Biura Obslugi 
Urz?du], ktorywramachzadan Wydzialu odpowiadafzaprzetargiwUrz^dzie, a takze 
radey prawnego. Cheiafam podkreslic, ze prowadzenie negoejaeji w moim przypadku 
bylo ograniezone do przekazywania informaeji pelnomocnikowi [Dyrektorowi Biura 
Obslugi Urz?du] Wojewodzie i A.R., czq^ciowo fez p. [Dyrektor Wydzialu Prawnego 
i Nadzoru]. Przekazywaiam tez informaeje w odwrotnq strong, np. informaeje od A.R. 
do Mostostalu (po przedyskutowaniu tego z Wojewodq).

(akta kontroli str. 3731-3738)
Przed podpisaniem umowy, inwestorowi nie przekazano kosztorysow robot 
budowlanych, rob6t instalacyjnych oraz zagospodarowania terenu. Wykonawca nie 
przedstawil rowniez wyceny, okreslaj^cej czynniki cenotworeze takie jak marza, 
ryzyko, itp. Zdaniem bieglego powolanego w celu zbadania prawidlowosci wyceny 
kosztow zwi^zanych z przystosowaniem obiektu CWK na potrzeby szpitala 
tymezasowego, tego rodzaju uwarunkowania, tj. nieprecyzyjnosc i uj?cie wwycenie 
elementdw niewymiernych w postaci ryzyk oraz nieokreslonych wprost kosztow, 
uniemozliwialy wykonanie rzetelnej analizy cenowej w zakresie przyj?tych w ofercie 
Mostostalu Zabrze S.A. poszczegolnych elementow kosztu calkowitego inwestyeji.

(akta kontroli str. 742-743,1950-1966, 2567-2572,45414805)
Jak wyjasnil Prezes Zarz^du Mostostal Zabrze S.A., wynagrodzenie Generalnego 
Wykonawey sfanow//o sum? wynagrodzeh wynikaj^cych ze ziecen dfa 
podwykonawcow oraz udziaiu wtasnego naszej firmy. Kalkulacja wynagrodzenia 
zostaia dokonana w oparciu o zasady wartosci udziaiu podwykonawedw, udziai 
wlasny, koszty ogolne realizacji zadania i maria.

(akta kontroli str. 1895-1898)
A.R. wyjasnil natomiast, ze w trakeie spotkah merytorycznych, w ktorych uczestniczyl, 
zglaszane byly uwagi do wynagrodzenia wykonawey. Wyjasnil rowniez: osobiscie 
zwrdcilem uwag? na elementy, ktorych cena byla zbyt wysoka, np. koszt organizaeji 
iutrzymania zaplecza budowy (696 tys. zi, ostateeznie 550 tys. z\); adaptaeja 
wyznaczonej przestrzeni na potrzeby cz?ic/ iozkowej (2 767 tys. zl, ostateeznie 2 517 
tys. zl). Dqzylem tei do obnizenia do kwoty 180 tys. zl, kosztu dokumentaeji 
projektowej (w kalkulaeji Mostostalu 220 tys. zl), ale ostateeznie nie doszio do tego.

(akta kontroli str. 2962-2969)
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Strony umowy przeprowadzily negocjacje w celu ustalenia wysokosci wynagrodzenia 
ryczaltowego, ktbre wedlug kalkulacji kosztow przekazanej przez wykonawc^ 
wynosito 13 468,5tys. zl bmtto, bez uj^cia w kalkulacji kosztow rozbiorki szpitala 
tymczasowego. W kolejnych wersjach tego zestawienia (z 25 i 26 pazdziemika 
2020 r.) w kolumnie „po korekcie" szeSc pozycji zostato zmienionych; ogolna kwota 
z 10 950 tys. zt netto (w tym zysk 365 tys. zl) ulegla obnizeniu do 9 758 tys. zl (w tym 
zysk 365 ^s. zl).

(akta kontroli str. 1941-1951)
Pelnomocnik Wojevyodyi^^ wyjasnila: Nie posiadam wiedzy anidoswiadczenia co do 
sposobu rozliczefi z wykonawcami robot budowlanych, diatego nie weryfikowafam 
przyj^tego sposobu rozliczen ustalonego w protokole negocjacji. Wiod^c^ osob^ co 
do kosztow, wszystkich kwestii merytorycznych zwiqzanych zzakresem robot 
i negocjacji z Wykonawcq^ bytp. A.R. Przypominam sobie, ze A.R. zgiaszal uwagi, a/e 
dotyczyfy one wysokosci kwot przypadajqcych na poszczegdine eiementy.

(akta kontroli str. 3731-3738)
Na adaptacj^ obiektu CWK na szpital tymczasowy Wojewoda poniosi wydatek 
w kwocie 9 758 tys. zl netto (11 809 tys. zl brutto). W ocenie NIK, uwzgl^dniaj^ce] 
opini^ bieglego powolanego w celu zbadania prawidlowosci wyceny kosztow 
zwi^zanych z przystosowaniem ww. obiektu, wydatek 2171,7 tys. zl netto 
(2 689,5 tys. zl brutto) stanowil rezultat braku rzetelnej weryfikacji oferty wykonawcy 
wzgl^dem wartosci rynkowej przewidywanych robot budowlanych. Powyzsze opisano 
szczegdiowo w sekcji Stwierdzone nieprawidlowo^ci.

(akta kontroli str, 2567-2572,4541-4805)
Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci wyjasniaj^c swoj udzial w przebiegu 
negocjacji cenowych wskazala: podkreslam, na pewno nie ja decydowatam w kwestii 
wartosci robot, nie posiadalam bowiem wiedzy i doswiadczenia co do cen rynkowych, 
cen materiaiow budowlanych, marly, aktualnej wartosci robot, itp. (...) odnoszeic siq 
do przebiegu korespondencji z J.B. zMostostalu Zabrze, wdniach 23-25 
pazdziemika 2020 r. (pi^tek-niedzielaj, ktora dotyczyla korekt zestawienia, zawsze 
przekazywafam maile wraz z zalqcznikami (Zbiorcze zestawienia robdt) wiadciwym 
osobom, na pewno p. A.R., co do innych osob nie pamiqtam. Zpewnosciq 
przekazywafam tel informacje Wojewodzie (nie wiem, jakimi kanafami 
informacyjnymi) oraz drugiemu pefnomocnikowi [Dyrektorowi Biura Obslugi Urz^du]. 
Weryfikowafam to zestawienie pod wzgl^dem charakteru robot, chodzifo o efementy 
zagospodarowania, tzn. czy b^dzie potrzebny fundament pod zbiomik tienu, czy 
b^dzie potrzebne Iqdowisko, czy roboty zasadne czy nie. Reasumuj^c, moja 
weryfikacja Zestawienia polegafa na sprawdzeniu pod kqtem ogolnobudowlanym. Co 
do pozostafych szczegdfowych kwestii procesu inwestycji Wojewoda powofaf 
eksperta (p. A.R.), ktdry posiadaf wiedzy w tym zakresie.

(akta kontroli str. 3731-3738)
2.5. W zwi^zku z zarz^dzeniem Prezesa NFZ z 28 lutego 2022 r.iis i popraw^sytuacji 
epidemiologicznej (malej^ca liczba zakazeh), Wojewoda w marcu 2022 r. 
wnioskowaM^^ do Ministra Zdrowia ozmian? terminu obowi^zywania decyzji 
DBC.532.2.57.2020O utworzeniu szpitala tymczasowego. Minister Zdrowia 17 marca 
2022 r. uchylil w calosci ww. decyzj? i tym samym zdecydowal o zakohczeniu

117 Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomosci.
Rekomenduj^cym wygaszanie szpitali tymczasowych do 31 marca 2022 r, 
Wnioski z 11 i 16 marca 2022 r. (ZPR.I.967.17.2021.MP).
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funkcjonowania szpitala tymczasowego^^o, Z dniem 1 kwietnia 2022 r. szpital 
tymczasowy jako komorka organizacyjna. USK zostal wykreslony z Rejestru 
Podmiot6w Wykonuj^cych Dziatalnosc Leczhiczc^.

(akta kontroli str. 2537-2547, 3830)
Wcelu przeprowadzenia procesu likwidacji szpitala tymczasowego, dokonania 
rozliczeh oraz zwrotu sprz^tu i wyposazenia przekazanego do uzywania szpitalowi, 
Wojewoda powolal zespol do spraw zakonczenia dzialalnosci szpitala^^i Wsklad 
Zespotu oprocz pracownikow OUW weszli pracownicy USK, Urz^du Miasta Opola 
i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Do dnia kontroli^22 Zespol odbyi 
dwa posiedzenia^23^ wtym ustalono trzy etapy procesu likwidacji szpitala: 
1/ przywrocenie obiektu do stanu pierwotnego (dekontaminacja i dezynfekcja sprz^tu, 
wyposazenia i budynku); 2/inwentaryzacja sktadnikow maj^tkowych wdrodze spisu 
z natury (przy udziale pracownikow USK); 3/ rozdysponowanie sprz^tu do podmiotow 
leczniczych dzialaj^cych w wojewodztwie opolskim lub zwrocony do RARS.

(akta kontroli str. 3492-3500)
Wojewoda powolaf^^ rowniez Zespol ds. okreslenia potrzeb szpitali z terenu 
wojewodztwa opolskiego oraz rozdysponowania sprz^tu i aparatury medycznej do 
podmiotow leczniczych. Przewodnicz^cym zespolu zostal dyrektor Wydziatu Zdrowia 
i Powiadamiania Ratunkowego^^s, a w jego’sktad powolano dyrektora OOWNFZ 
i czterech lekarzy - konsultantow wojewodzkich. Do dnia zakonczenia czynnosci 
kontrolnych w OUW dzialania Zespolu sprowadzaly si? do inwentaryzacji sprz?tu; jej 
zakohczenie zostalo jednak uzaleznione od dekontaminacji szpitala (cz?§c sprz?tu 
znajdowala si? strefie czerwonej szpitala).

(akta kontroli str. 3494-3504)
Jak wyjasnil Dyrektor Generalny^^e^ proces inwentaryzacji sprz?tu trwa od 26 kwietnia 
2022 r. a z uwagi na fakt, ze cz?sc sprz?tu znajduje si? w strefie czerwonej^27_ nie jest 
mozliwe wskazanie terminu -faktycznego zakonczenia procesu inwentaryzacji. 
Wyjasnil ponadto, ze po zakohczeniu inwentaryzacji i analizie potrzeb zgloszonych 
przez podmioty lecznicze, gdy sprz?t hievzostanie przekazany do podmiotu 
leczniczego, podlegac on b?dzie zwrotowi do RARS^^a.

(akta kontroli str. 3492-3493)
Wumowie wsprawie prowadzenia szpitala tymczasowego, zawartej zUSK, 
wskazano, ze kwestia wlasnosci sprz?tu,. aparatury medycznej i wyposazenia 
podlegaj^cego demontazowi, element6w;^posazenia i aranzacji zaadoptowanej 
nieruchomosci w zwi^zku z przywrbceniem stanu poprzedniego obiektu Szpitala 
tymczasowego (z wyj^tkiem skladnikbw maj^tkowych przekazanych przez 
ARM/RARS), zostanie uregulowana wodr?bnej umowie po zakohczeniu jego 
dzialalnosci.

(akta kontroli str. 563-576,1462-1468,2364-2366)

Z moc^ prawn^ od 1 kwietnia 2022 r,
Zarzqdzenie nr 35/2022 z dnia 31 marca 2022 r.
Wedlug stanu na 4 maja 2022 r.

123 5 i 26 kwietnia 2022 r.
Zarz^dzenie Wojewody nr 47/2022 z dnia 4 maja 2022 r.
Zast^pca dyrektora byta cztonkiem zespolu.
Przewodnicz^cy zespolu ds. zakonczenia dzialaino^ci szpitala tymczasowego. 

122 Stan na4maja 2022 r.
Przewieziony do Bazy Magazynowo - Warsztatowej w Luboszycach.
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W odniesieniu do regulacji uzytkowania sprz^tu pozyskanego z RARS Wojewoda 
zwrocit si? do Prezesa F^RS o przekazanie wskazdwek co do alokacji sprz?tu 
dotychczas uzytkowanego w szpitalu tymczasowym.

(akta kontroli str. 1462-1468,2364-2366)
Zwytycznych Prezesa RARS^^ wynikalo, ze sprz?t pierwotnie udost?pnlony 
podmiotowi leczniczemu w celu organizacji szpitala tymczasowego nalezy 
pozostawic w podmiocie leczniczym, bez obowi^zku jego zwrotu na rzecz Wojewody, 
jednak pod warunkiem przeprowadzenia analizy mozliwo^ci optymalnego 
wykorzystania i relokacji sprzqtu. Prezes RARS przewidzial tez zawarcie 
porozumienia o przej?ciu praw i obowi^zkow pomi?dzy RARS, Wojewody oraz 
szpitalem nadzoruj^cym. Powyzsze powinno skutkowac przej?ciem sprz?tu przez 
Wojewod?, bez potrzeby jego zwrotu do magazynu rezerw strategicznych. Wyj^tek 
stanowic b?dzie ta cz?sc rezerwy, ktora nie b?dzie zagospodarowana przez podmioty 
lecznicze (podlegac ona b?dzie zwrotowi do magazynu RARS).

{akta kontroli str, 2469-2474)
Do dnia zakohczenia kontroli^^o Wojewoda wystqpil jeden raz z wnioskiem do Prezesa 
Rady Ministrow.o udost?pnienie z rezerw strategicznych^^i 20 f6zek szpitalnych bez 
obowi^zku zwrotu, 0 ktorym mowa w wytycznych Prezesa RARS. Zgodnie z decyzj^ 
Prezesa Rady Ministr6wi32, rars udost?pnilo nieodptatnie na rzecz Wojewody ww. 
tozka nalez^ce do tzw. rezerwy czasowo udost?pnionej Wojewodzie na cele 
organizacji szpitala tymczasowego, a More ostatecznie nie zostaty wykorzystane. 
Wewniosku do Prezesa Rady Ministrow Wojewoda zadeklarowal przekazanie 
ww. sprz?tu SPZOZ w Gtucholazach. Po pozytywnej decyzji^^a j zawarciu 
porozumienia (z 19 kwietnia 2022 r.) pomi?dzy RARS i Wojewody wsprawie 
przej?cia praw i obowi^zkow, Wojewoda wykonal decyzj? Prezesa Rady Ministrow 
i przekazal lozka ostatecznemu odbiorcy.

(akta kontroli str. 2962-2967, 3501-3504,3790-3798)
Z informacji pozyskanej od Ministra Zdrowia w trybie art. 29 ust. 2 lit. f ustawy 0 NIK 
wynikalo, ze nie uregulowano odr?bnymi przepisami kwestii likwidacji szpitali 
tymczasowych, wszczegolnosci nie opracowano procedur, schematu lub zasad 
odnosz^cych si? do dalszego wykorzystywania sprz?tu i wyposazenia nabytego na 
potrzeby szpitali tymczasowych oraz jego rozdysponowania. Tym samym decyzje 
w tych zakresach nalezaly do wojewodow. Minister Zdrowia wyl^cznie rekomendowal 
wojewodom przeznaczenie ww. sprz?tu w pierwszej kolejnosci dia podmiotdw 
leczniczych w dalsz'ym ci^u udzielaj^cych swiadczeh dIa pacjentow z COVID-19 lub 
dIa podmiotow, ktore w razie koniecznosci b?d^ udzielad takich swiadczeri.

(akta kontroli str. 3725a-3730, 3789-3740, 3804-3834)
Zkolei z informacji pozyskanej od Ministra Spraw Wewn?trznych i Administracji 
wynikalo, ze wlasciwym w sprawie utworzenia, funkcjonowania i likwidacji szpitali 
tymczasowych jest Minister Zdrowia.

(akta kontroli str. 3725a-3730)
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia potwierdzil, iz jedynie w przypadku uznania 
sprz?tu czy wyposazenia za mienie zb?dne w realizacji zadari Wojewody, nalezy 
zastosowac przepisy rozporz^dzenia z dnia 21 pazdziernika 2019r. wsprawie

'29 Pismo BRM..440.5.2021/660 z 30 marca 2022 r,
'20 Wedlug slanu na 31 maja 2022 r,
'3’ Wniosek nr BZK.III.6514.20.2022 z 16 lulego 2022 r.

Decyzj? nr 92/R/92 podpisal Podsekrelarz Slanu Zast?pca Szefa KPRM. 
Decyzja nr 92/R/22 z 24 lutego 2022 r.
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szczegolowego sposobu gospodarowania sWadnikami rzeczowymi maj^tku 
ruchomego Skarbu Pahstwai34

{akta kontroli str. 2537-2547, 3705a-3711)
Z informacji pozyskanych od 15 wojewodow w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy 
oNIK wynikalo, ze nie otrzymywali oni procedur likwidacji szpitali tymczasowych, 
w tym informacji na temat zasad rozdysponowania sprz^tu, stanowiEicego uprzednio 
wyposazenie szpitali tymczasowych. Jedynie pismem z 25 maja 2021 r. Minister 
Zdrowia poinformowal wojewodow, ze catosc sprz^tu nalezy optymalnie rozlokowac 
pomi^dzy podmiotami w wojewddztwie, . a w pierwszej kolejnosci przekazac 
podmiotom nadal udzielaj^cym swiadczeh pacjentom z COVID-19 lub mog^cych ich 
udzielac w przyszlosci, w ktorych to podmiotach wyst^puje niedobor wyposazenia. 
Jednoczesnie Minister Zdrowia zobowi^zal wojewodow do przeprowadzenia 
niezb^dnej analizy, umozliwiaj^cej optymalne wykorzystanie i realokacj? sprz^tu, jak 
rowniez do przekazania mu informacji'-dotycz^cej planowanego przemieszczenia 
zasobow. Sposob post^powania ze sprz^teni medycznym pochodz^cym ze szpitali 
tymczasowych byf rozny w poszczegolhych wojewodztwach. Wojewodowie 
podejmowali w tym zakresie dziatania polegajc(ce na;
a) powotaniu zespolu, ktorego zadaniem byta ocena przydatnosci i podzialu 

zasobow;
b) przeprowadzeniu rozeznania wsrod szpitali w wojewodztwie w celu uzyskania 

danych do analizy mozliwosci optymalnego wykorzystania sprz^tu i jego 
ewentualnej realokacji;

c) inwentaryzacji sprz^tu i jego zabezpieczeniu w pomieszczeniach magazynowych;
d) udost^pnieniu zakupionego sprz^tu marszalkowi wojewodztwa;
e) udost^pnieniu sprz^tu, stanowi^cego wiasnosc wojewodow, szpitalom 

publicznym.
Ponadto Wojewoda Wielkopolski zwrocit si? do przedstawicieli naczelnych organow 
wladzy pahstwowej z wnioskiem o uregulowanie zasad dysponowania maj^tkiem, 
zarowno udost?pnionyni przez ARM/RARS, jak i zakupionym przez Skarb Pahstwa. 
Poinformowal rowniez o zamiarze stosowania przy rozdysponowaniu sprz?tu 
przepisdw rozporzqdzenia'w sprawie' szczegolowego sposobu gospodarowania 
sktadnikami rzeczowymi niaj^tku ruchomego Skarbu Pahstwa;
Wojewoda Kujawsko-Pomorski poinformowal natomiast. ze dyslokacja wyposazenia 
do imiennie wskazanych szpitali i placdwek medycznych zostanie zrealizowana 
zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia i ARM/RARS, jednak nie wczesniej niz:
- sfinalizowana zostanie ocena potrzeb.w zakresie doposazenia szpitali i placowek 

medycznych wsprz?t, ze szczegolnyrh uwzgl?dnieniem sposobu i stopnia 
wykorzystania maj^tku juz pozyskanego/przekazanego z zasobow rezerw 
strategicznych na potrzeby walki z COVID-19;

- ocena zagrozenia wynikaj^ca z oddzialywania i skutkow konfliktu zbrojnego na 
terenie Ukrainy wykiuczy koniecznosc wdrazania scenariuszy w zakresie 
organizacji i uruchamiania zast?pczych miejsc szpitalnych na obszarze 
woj. kujawsko-pomorskiego;

- analiza sytuacji zagrozenia epidemiczhego, ze szczegdinym uwzgl?dnieniem 
zwi?kszenia si? dynamiki zachorowan ■ na COVID-19, wykiuczy koniecznosc 
organizacji leczenia pacjentow poza szpitalami sieciowymi w woj. kujawsko- 
pomorskim.

Dz. U. z2019 r. poz. 2004.
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Wojewodowie wnioskowali rownlez do Prezesa Rady Ministrow o zgod§ na relokacj? 
sprz^tu stanowi^cego rezerwy strategiczne, w celu przeniesienia asortymentu ze 
szpitali tymczasowych do szpitali zlokalizowanych na terenie poszczegolnych 
wojewodztw.

(akta kontroli str. 4202-4220,44254426)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie 
stwierdzono nast^puj^ce nieprawidlowosci:

Slwierdzone
nieprawidlowosci

1. Wojewoda nie zapewnil rzetelnej weryfikacji oferty cenowej przedstawionej przez 
Mostostal Zabrze S.A., dotycz^cej adaptacji budynku CWK do potrzeb szpitala 
tymczasowego; Uzyskanej ceny {11 809 tys. zl) nie porownano bowiem z wartosci^ 
rynkow^ przewidywanych robot budowlanych, np. poprzez zweryfikowanie jej 
w oparciu o kosztorys inwestorski i/lub poprzez pozyskanie ofert od innych 
potencjalnych wykonawcow, czy tez wi^czenie ich do negocjacji. W rezultacie wydatki 
poniesione przez Wojewod^ na dostosowanie obiektu CWK do potrzeb szpitala 
tymczasowego, zostaly zawyzone o 2 689,5 tys. zt.
Biegly powolany przez NIK w celu zbadania prawidfowosci wyceny kosztow 
zwi^zanych z przystosowaniem obiektu Centrum Wystawienniczo Kongresowego 
zlokalizowanego przy ul. Wrocfawskiej 158 w Opolu, w sporz^dzonym sprawozdaniu 
stwierdzit, ze przy zastosowaniu maksymalnej stawki roboczogodziny oraz 
maksymalnych stawek materiatbw i sprz^tu obowi^zuj^cych w IV kwartale 2020 r. 
(oraz Srednich stawek dia materiatow, wprzypadku ktorych nie opublikowano 
maksymalnych notowart cenowych), wartoSt ww. robbt wyniostaby 7 586.3 tys. zt 
netto (9 119,5 tys. zt brutto)^35 Biegly’zauwazyt ponadto, ze tak okreslona wartosc 
stanowi obiektywne odzwierciedlenie kosztow inwestycji, z uwzgl^dnieniem 
warunkow jej realizacji w czasie pandemii COVID-19, natychmiastowego 
przyst^ienia do jej- wykonania, okreslenia 31-dniowego terminu wykonania oraz 
obarczenia wykonawcy catoscictewentualnych ryzyk i kosztow.
W przedstawionym sprawozdaniu biegly stwierdzit rowniez: Z uwagi na ryczattowy 
charakter rozticzenia nie zostafy wykonane kosztorysy ofertowe. Rozliczenie 
nast^iio na podstawie uzgodnionej i zatwierdzonej tabeli elemenfdw rozliczeniowych 
z podziafem na elementy o bardzo szerokim i nieprecyzyjnie okreslonym zakresie. 
(...) Ponadto jednym z elementow dokumentacji powykonawczej jest dokument 
„Zatqcznik nr 3 do protokofu wydania". Jest to zestawienie, w ktdrym w sposdb bardzo 
ogolny i niekompletny zestawiono koszt elementow wchodz^cych w sklad realizacji 
zadania.
W przedmiotowym zestawieniu dIa zakresu robdt budowlanych nie wyszczegolniono:
- wykonania scian dpatowych i wydzielajqcych przestrzenie technologiczne
- warstw okladzinowych i wykohczeniowych §cianek
- dostawy i montaz wyposazenia stanowisk dyzurek, pokoi lekarskich, pomieszczeh 
socjalnych.
W zakresie instalacji elektrycznych nie wyszczegdiniono:
- dostawy i montazu systemu monitoringu wizyjnego wraz ze stanowiskami kontroli 
i rejestracji,
- elementow instalacji przyzywowej,
- kosztu subskrypcji, licencji i instalacji oprogramowania.
Dia zakresu Instalacji gazow medycznych nie zostaly wyszczegolnione:
- jednostka filtnij^co absorpcyjna „Ultrapure 200",

W tym wariande kosztorysu odtworzeniowego biegly przyj^t, na podstawie danych z informatora .Sekocenbud’, 
stawk? roboczogodziny w wysokoki 32 zl, koszty poSrednie w wysokoSd 80%, zysk w wysokoSd 18% oraz koszty 
zakupu w wysoko^d 15%.
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• armatura instalacji gazow medycznych (zawory odcinajqce, zawory 
bezpieczehstwa).
W zakresie zwis(zanym z instalacjami sanitarnymi dia odmiany dokonano 
wyszczegolnienia:
- zestawy natryskowe (brodziki, batehe, siuchawki, kabiny, zasiony),
- umywalki + baterie + stelaze umywalkowe,
- mfynki do sciekow,
- miski ustqpowe + stelaze + deski + przyciski.
Jednoczesnie kilka pozycji dalej podano koszt ogolny:
- Instalacja wodoci^owa i kanalizacyjna.
(...) Opisany powyzej brak jednoznaczno^ci i precyzji oraz niescisiosci w ujqciu 
kosziow poszczegolnych elementow wyceny obiektu powoduje, ze nie jest mozliwe 
precyzyjne odzwierciedlenie kosztow realizacji zadania.
Z powodow opisanych w powyzszych akapitach zdecydowalem s/$ podj^c probq 
wykonania kosztorysow odtworzeniowych dIa najwazniejszych elementow struktury 
kosztow obiektu.

(akta kontroli str. 1941-1952, 2567-2572,4541 4805)
Kwota wynagrodzenia wykonawcy przewyzszaj^ca wartosc rynkow^ robot 
budowlanych, znalazia potwierdzenie w badaniach kontrolnych, przeprowadzonych 
niezaleznie od badania bieglego. Badanie polegalo na porownaniu dziesi^ciu pozycji 
rozliczeniowych z zal^cznika nr 3 do protokolu vvydania^^e (Protokol inwentaryzacyjny 
srodkow trwatych i robot budowlano-instalacyjnych) o l^cznej wartosci''^? 
3 030,8 tys. zl netto, z dokumentami ksi^gowymi sprzedazy od podwykonawcow^^e 
Zestawienie kwot wynikaj^cych z dokumentow, z ktorych tylko jeden pochodzit od 
wykonawcy wykazato, ze zostaty one zrealizowane t^cznie za 1 787,7 tys. zl netto, co 
oznacza, ze wykonawca podwyzszyl wartoSi tych pozycji o 1 243,1 tys. zl netto, tj. o 
64,3%. Prob^ badawcz^ obj^to elementy inwestycji. More zostaly wykonane przez 
podwykonawc? w spos6b kompleksowy i przekazane Generalnemj Wykonawcy jako 
produkt gotowy i w peini funkcjonalny, takie jak:
- mobilna stacja uzdatniania sciekow, ktor^ podwykonawca nabyl od producenta za 

23,7 tys. zl netto i sprzedal wykonawcy za 80 tys. zl netto, natomiast w zal^czniku 
nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal wartosc tego urz^dzenia w kwocie 
130,8 tys. zl (o 63,6% wi^kszej w stosunku do wartosci podanej przez 
podwykonawc?),

- promienniki ciepla. More podwykonawca nabyl od producenta za 52,7 tys. zl netto 
i sprzedal wykonawcy za 260 tys. zl netto, natomiast wzal^czniku nr 3 do 
protokolu wydania wykonawca wykazal wartosc tych urz^dzeh w kwocie 
425,2 tys. zl (o 63,5% wi^kszej od wartosci podanej przez podwykonawca),

- grzejniki elektryczne, M6re wykonawca nabyl za 9,6 tys. zl netto, a w zal^czniku 
nr 3 do protokolu wydania okreslil ich wartosc na 15,7 tys. zl (o 63,5% wi^ksz^od 
ceny podwykonawcy),

- elementy instalacji wodno-kanalizacyjnej. More wykonawca nabyl za 85,9 tys. zl 
netto, a w zai^czniku nr 3 do protokolu wydania okreSlil ich wartosc na 140,5 tys. zl 
netto {o 63,6% wi^ksz^od ceny podwykonawcy),

- instalacje (wodociqgowo-kanalizacyjnej, ogrzewania - podl^czenie wymiennika 
ciepla z automatyk^ oraz zasilanie promiennikbw ciepla, mechanicznej), za 
wykonanie ktorych wykonawca przekazal podwykonawcy wynagrodzenie

136 Protok6l z dnia 25 listopada 2020 r. sporz^dzony przez Mostostal Zabrze S.A.
Wedlug cen podanych przez wykonawc?.

>38 Na podsiawie informacji uzyskanych przez kontrotuj^cych w Irybie art, 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
t37
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w wysokosci 510,6 tys. zl nelto, natomiast w zal^czniku nr 3 do protokolu wydania 
wykaza^ wartosc tych robot w kwocie 671,5 tys. ztnetto (o 63,6% wi^kszej od 
wartosci podanej przez podwykonawc?),

- elementy instalacji wentylacyjnej, ktore wykonawca nabyt za 148,3 tys, zt netto, 
natomiast w zai^czniku nr 3 do protokolu wydania wykazal wartosc tych urz^dzeh 
w kwocie 242,5 tys. zl (o 63,6% wi^kszej od wartosci podanej przez 
podwykonawc?),

- 96 sztuk parawanow FORMED, ktore wykonawca nabyl za 33,6 tys. zl netto, 
natomiast w zal^czniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal ich wartosc 
w kwocie 50,5 tys. zl (o 50,3% wi^ksze] od wartosci podanej przez 
pod wykonawca),

- instalacja gazow medycznych, za wykonanie ktorej wykonawca zaplacil 
1 000 tys. zl netto, natomiast w zal^czniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca 
wykazal jej wartosc w wysokosci 1 289 tys. zl (o 28,9% wi^kszej od wartosci 
podanej przez podwykoriawc?),

- wozek podnosnikowy, ktory wykonawca nabyl za 8,2 tys. zl netto, natomiast 
wzal^czniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal wartosc tego 
urzqdzenia w kwocie 15tys. zl (o 82,9% wi^kszej od wartosci podanej przez 
pod wykonawca),

- cztery regaly do chlodni, ktore wykonawca nabyl za 15,2 tys, zl, natomiast 
wzal^czniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal wartosc tych 
urz^dzeh w kwocie 50 tys. zl (329,4% wartosci okreslonej przez podwykonawc?).

(akta kontroli str. 3483-3484, 3731-3738,43394391)
Jak wyjaSnil Wojewoda: Nie wiem diaczego wynagrodzenie Wykonawcy zostafo 
okreslone jako ryczattowe (...)w negocjacjach zwiqzanych z zaproponowan^ przez 
Mostostal Zabrze S.A. kwot^ wynagrodzenia ujgtq wprojekcie umowy brafy udziaf 
osoby peinomocnikow, ktore miaty zarowno wiedzq jak i doswiadczenie, a takze 
nadzorowaiy prac^ podlegiych sobie pracownikow, ktorzy przeprowadzali przetargi, 
jak i inwestycje budowlane (p. M. K-S i p. MX). Niewqtpliwie tak^ wiedzq dysponowat 
rowniez pan A.R.,.poniewaz oprocz tego, ze jest doktorem budownictwa, to sprawuje 
funkcjq przewodnicz^cego Opolskiej Okrqgowej Rady Inzynierdw Budownictwa. Nie 
pami^tam, wjaki sposob i przez kogo zostaio zweryfikowane przed zawarciem 
umowy, ze koszt adaptacji budynku CWK w Opolu ma faktycznie tak^ wartosc. Nie 
pamiqtam, czy byiy zgiaszane uwagi do wynagrodzenia Wykonawcy. 
Najprawdopodobniej wszystkie te trzy osoby posiadajq^ tytut inzyniera.

(akta kontroli str. 1256-1270, 3505-3511)
A.R. wyjasnil natomiast: Od samego poczqtku byio dia mnie wiadomym (jednak nie 
wiem, od kogo to "wyszio"), ze wynagrodzenie Wykonawcy b^dzie miaio charakter 
ryczattowy. Wtym aspekcie zostala przygotowana kalkulacja ofertowa przez 
Wykonawcy, ale w elementach skumulowanych (scalonych), a nie kosziorysu 
szczegdiowego. DIatego nie byfo szczegofowego kosztorysu, gdyz oferta byfa 
przygotowana na podstawie koncepcji, gdzie nie byto szczegdfowych rozwiqzah 
(wyszczegolnienia robot), jakie zwyczajowo s^ ujmowane w projektach technicznych 
(wykonawczych).
Jako uzasadnienie przyj^tej wysokosci wynagrodzenia wykonawcy A.R. wymienil: 
1/brak stabilnosci rynku dostaw materialbw i urz^dzeh oraz fakt, ze wzrost cen 
nastqpuje „z tygodnia na tydzieh”,
21 ryzyko wykonawcy zwi^zane z brakiem materialow.
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3/ sytuacj^ pandemiczn^ powoduj^c^ koniecznosc codziennej dezynfekcji, 
wzmocniona ochrona placu budowy, zapewnienie wi^kszego zaplecza socjalnego 
oraz specjalnych ubiordw dia pracownikow. '
A.R. wskaza^ argument wykonawcy, ze prace s^realizowane w oparciu o Koncepcj?, 
zawieraj^c^ ogolne rozwi^zania techniczno-funkcjonalne, z czym wi^zaio si^ ryzyko 
wystqpienia nieprzewidzianych robot i diatego w swojej kalkulacji zaktadal rezerw^ 
kosztow^na takie zdarzenia (np. dodatkowe roboty po odkryciu instalacji). Podkreslil 
jednak, ze nie negocjowat bezposrednio cen z przedstawicielem wykonawcy. A,R, 
stwierdzil rowniez, ze jak w kazdej kalkulacji tego typu, biorqc pod uwag^ brak 
szczegdiowych rozwi^zah, pewne gnipy robot rnogq^ bye przeszacowane, a cz^dc 
niedoszacowana.

(akta kontroli str. 2962-2969)

Sprawozdanie zbadari powolanego przez NIK biegtego w zakresie prawidiowosci 
wyceny kosztow zwi^zanych z przystpsowaniem obiektu CWK, nie wskazywalo 
jednakze przypadkow niedoszacowania kosztow materiatow, urz^dzeh czy 
elementow robot. Badanie biegiego polegato na opracowaniu trzech kosztorysow 
kontrolnych^39 (wariantowych) z uwzgipdnieniem naktadow robocizny, zuzyeia 
materiatow i pracy sprzptu. Wpierwszym i drugim wariancie biegty przyjpi 
maksymaln^ stawkp roboezogodziny^^o,. a wtrzecim - stawkp sredni^^^i; 
jednoczesnie odpowiednio (jako wielkoSci maksymalne lub srednie) przyjpto koszty 
poSrednie i koszty zakupu^^^

(akta kontroli str. 2962-2969,45414805)
Zdaniem NIK, przyjpcie wynagrodzenia ryczalto.wego w inwestyeji o wartoki prawie 
12 minzi wyl^cznie na podstawie tabeli. elementow rozliczeniowych {Zbioreze 
zestawienie wartosci. robot), zpodziatem na elementy o bardzo szerokim 
i nieprecyzyjnie okreSlonym charakterze, wymagato uprzedniego wyjasnienia kosztu 
takich elementow, ktore to zadanie nie zostalo podjpte przez przedstawicieli 
Wojewody.

(akta kontroli str. 1950-1951, 2567-2572)
2. Mimo ze adaptaeja CWK na szpital tymezasowy obejmowata wykonanie robot 
budowlanych, w przypadku ktdrych konieezne byto uzyskanie decyzji o pozwoleniu 
na budowp, Wojewoda Opolski nie uzyskal takiego pozwolenia, co byto niezgodne 
z art. 28 ust. 1 ustawy Prawo budowlane. Inwestor wypelnit obowi^zki nalozone 
ww. ustawy jedynie w zakresie zgtoszeriia:organowi administraeji architektoniezno- 
budowlanej zmiany sposobu uzytkowania obiektu CWK (art. 71 ust. 2).

(akta kontroli str. 100-102, 550,1900-1968, 39904032)
Powotany przez NIK biegty w Sprawozdaniu z oceny rozwi^zah architektoniezno' 
budowlar)ych zastosowanych w obiekeie; przeznaczonym na szpital tymezasowy 
zlokalizowanym w Opolu pay ul. Wroctawskiej 158 stwierdzit, ze zakres inwestyeji 
obejmowat, oprocz zmiany sposobu uzytkowania, rowniez przebudowp i rozbudowp 
obiektu CWK. W ramach inwestyeji wykonano m.in. wiaty o konstrukcji stalowej 
(stanowi^ee zadaszenie podjazdu dIa karetek pogotowia, chtodni i miejsca odbioru

>39 Przy zastosowaniu oprogramowania .Norma Pro’ firmy Athenasoft na bazie katalogow KNR, KNNR, KSNR, 
AT, BCi BCO.

Wwysoko§d 32,0 zl.
W wysokoSci 20,70 zl,
Wszystkie wartosci pochodzily z informatora Sekocenbud z okresu IV kwartalu 2020 r.
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odpadow) oraz plyt? fundamentow^ pod zbiornikami tienu. Realizacja powyzszych 
robot wymagata uprzedniego uzyskania decyzji o pozwoleniu na budow^.

(akta kontroli str. 3990-4032,4266-4337)
Jak wyjasnila Dyrektor Wydzialu infrastruktury i Nieruchomosci, na poczefku jako 
inwestor polecilismy_ Wykonawcy rozpocz^c inwestycjq od robot, ktore nie wymagafy 
dopefnienia fornialno^ci wynikajqcych z ustawy Prawo budowlane, w oczekiwaniu na 
wejscie w zycie przepisow pozwalajqcych na odst^pstwo. Nie moglismy dalej czekac 
na wejscie w zycie art. 46c ustawy o zapobieganiu i zwaiczaniu zakazen i chorob 
zakaznych u ludzi. Byf to stan wyzszej koniecznosci, obowiqzywafy ponadto terminy 
umowne. Dyskutowalismy o ramach prawnych tej inwestycji, wskazujqc na zakres 
robot i przewidziane dia nich wymagania przewidziane Prawem budowlanym (zresztq 
taka dyskusja trwaia w cafym kraju). DIatego po rozmowach zWojewodq^ icaiym 
zespoiem (zudziafem przedstawicieli Wykonawcy), jak rowniez z kierownictwem 
Wydziaiu Urbanistyki, Architektury iBudownictwa UM, na polecenie Wojewody 
przygotowaiam takie zghszenie zmiany sposobu uzytkowania, w ktorym 
przedstawiono zakres prac {...).

(akta kontroli str. 3734-3738)
Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci potwierdzila, ze wiedziala o tym, ze 
CO najmniej czgsc robot wymagata pozwolenia na budow^. Wskazala rowniez: (...) 
informowatam o tym Wojewodq, otrzymaiam informacje zwrotn% ze wkrotce wejdzie 
w zycie art. 46c ustawy o zapobieganiu i zwaiczaniu zakazen i chorob zakaznych 
u ludzi, pozwalajqcy na odstqpstwo od przepisow.

(akta kontroli str. 3734-3738)
W odniesieniu do udzielonych wyjasnieri NIK zauwaza, ze przywolany przepis art. 46c 
ustawy 0 zapobieganiu i zwaiczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi wszedi 
w zycie^^3 dopiero 29 listopada 2020 r., tj. po zakoriczeniu realizacji przedmiotowej 
inwestycji. Rowniez zgoda Wojewody z 30 listopada 2020 r. na odstctpienie od 
stosowania przepisow m.in. ustawy Prawo budowlane, ustawy z dnia 27 marca 
2003 r. 0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennymi^** oraz akt6w 
planistycznych, o ktorych mowa w przepisach tej ustawy, nie stanowita przeslanki 
odstqpienia od uzyskania pozwolenia na budow^.

(akta kontroli str. 550, 2291-2294,2306-2308)
Jednoczesnie NIK zwraca uwag?, ze do przekazanego organowi architektoniczno- 
budowlanemu Zgfoszenia zmiany sposobu uzytkowania obiektu CIVK na szpital 
tymczasowy nie dol^czono dwoch obligatoryjnych dokumentow, tj.:
- zaswiadczenia o zgodnosci zamierzonego sposobu uzytkowania obiektu 
budowlanego z ustaleniami obowi^zuj^cego miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego, mimo ze taki obowis^zek wynikal z art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy Prawo 
budowlane:
- ekspertyzy technicznej bezpieczeristwa pozarowego oraz ekspertyzy higieniczno- 
sanitarnej. o ktorej mowa w art. 71 ust. 2 pkt 5 w zwi^zku z art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy 
Prawo budowlane.

(akta kontroli str. 3475-3484, 3551-3623)
W odniesieniu do niedochowania wymogow w zakresie zaswiadczeti i ekspertyzy, 
Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci wyjasnila, ze wiasciwym do wydania

i« Zostai wprowadzony przepisami ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwi^ku 
z przeciwdzialaniem s^uacjom kryzysowym zwi^anym z wyst^ieniem COVID-19 {Dz. U. poz. 2112 ze zm.}.

Dz, U. z 2022 r. poz. 503.
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takiego zaswiadczenia byf ten sam organ, do ktorego skierowafam Zgfoszenie. Z tego 
powodu uwazafam, ze organ z urz^du rozstrzygnie kwestie zgodnosci z miejscowym 
planem zagospodarowania przestrzennego. Nie zosta/ismy wezwani do zhzenia 
ekspertyz technicznej bezpieczenstwa pozarowego oraz ekspertyzy higieniczno- 
sanitarnej. Bye moze organ uznaf, ze Projekt zmiany sposobu uzytkowania zaf^ezony 
do zghszenia opracowany przez osoby posiadajqce stosowne uprawnienia 
wokreslonych specjalnosciach jest wystarczajqcy do speinienia tych wymogow 
(ekspertyz) i je zastqpuje.

(akta kontroli str. 3734-3738)
3. Wojewoda, wydaj^c Prezydentowi Miasta Opola polecenia, dotycz^ce 
opracowania koncepeji adaptaeji obiektu CWK na szpital tymezasowy oraz 
przygotowania i realizacji filmu informacyjnego o szpitalu tymezasowym^^^ zaniechal 
stosowania przepisow KPA w zakresie wszcz^cia post^powania oraz zapewnienia 
czynnego udzialu strony w tych post^powaniach, czym naruszono wymogi wynikaj^ce 
zart. 10§1 i61 §4tej ustawy.
Wsprawie administracyjnej PSiZ.I.967.89.2020,KG^^®, w toku prowadzonego przez 
Wojewod? post^powania nie zawiadomiono strony o jego wszcz^ciu, jak rowniez nie 
umozliwiono zapoznania si? i wypowiedzenia co do zebranego materiatu 
dowodowego’^^
Wprawdzie, na podstawie art. 10 § 2 KPA organ administraeji moze odst^ic od 
omawianej zasady, gdy zatatwienie sprawy nie cierpi zwtoki ze wzgl?du na 
niebezpieczenstwo dia zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgl?du na groz^c^ 
niepowetowan^szkod? materialn^ jednak stosownie do § 3 ww. przepisu przyezyny 
odst^ienia od tej zasady organ powinien utrwalic w formie adnotaeji w aktach 
sprawy. W aktach prowadzonego przez Wojewod? post?powania nie utrwalono 
w formie pisemnej przyezyn odstqpienia od zasady wynikaj^cej z § 10 ust. 1 KPA.

(akta kontroli str. 3429-3458)
Dyrektor Wydzialu Polityki Spoteeznej wyjasnila: przepisy specustawy nie wskazujq 
na stosowanie przepisow Kpa do polecen; przepisy tej ustawy stanowi^ lex specialis 
w stosunku do przepisow ustaw ustrojowych, nie przewidujq^ ponadfo zadnej formy 
kontroli zwi^zanej z wydawaniem polecen obowiqzuj^cych w sferze administraeji 
publicznej.

(akta kontroli str. 3432-3436)
Jak wyjasnila Dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej, charakter prawny polecenia 
w formie decyzji administracyjnej. ktora nie ma typowego charakteru i formy 
wynikajqcej z przepisow art. 106-107 KPA, a takze specjalny charakter polecenia 
powodowaty, ze nie stosujemy przepisow Kpa dotycz^cych wszcz^cia post^powania, 
przeprowadzenia postqpowania wyjasniajqcego czy zapewnienia czynnego udziaiu 
strony, gdyt czynnosci te statyby w sprzecznosci z charakterem oraz celowo^ci^ 
polecen.

(akta kontroli str. 3432-3436)
Powyzsze stanowisko jednostki kontrolowanej powtorzyla Dyrektor Wydzialu 
Prawnego i Nadzoru (obecnie Dyrektor Generalny OUW), ktora wskazala: (...)

Decyzji nr 1/967.89/2020 z 21 pazdziernika 2020 r. oraz nr 2/967.89/2020 23 listopada 2020 r.
Prowadzone] przez Wydzial Polityki Spoteeznej i Zdrowia, aktualnie Wydziai Polityki Spoteeznej.
ZawartoSc prowadzonej w EZD sprawy PSiZ.I.967.89.2020.KG zlozona byla z dwbch decyzji wydanych 

Prezydentowi Miasta Opola. Ij. decyzji nr 1/967.89/2020 oraz nr 2/967.89/2020, odpowiednio z 21 pazdziernika 
2020 r. i 23 listopada 2020 r. (wraz z dowodami ich przekazania).
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zardwno charakter specustawy, jak i samych polecefi pozwala na przyj^cie, it 
pnedmiotowe polecenia wydawane w formie decyzji administracyjnej bez 
stosowania do nich przepisow KPA w pelnym zakresie, (...) wobec tego polecenia 
bgdgce przedmiotem zapytania NIK, nie byty przedmiotem postqpowania 
administracyjnego i nie byly 'procedowane w oparciu o przepisy KPA w pelnym 
zakresie.

(akta kontroli str. 3401-3403.3700-3705)
W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w odniesieniu do poleceh Wojewody 
(wydawanych na podstawie art. 11 h ust. 4 specustawy w formie decyzji 
administracyjnych) zastosowanie maj^ przepisy KPA - w takim zakresie, wjakim 
specustawa {stanowi^ca lex specialis w stosunku do KPA) nie zawiera odr^bnych 
regulacji. Stosownie bowiem do art. 1 pkt 1 KPA, ustawa ta normuje post^powanie 
przed organami administracji publicznej w nalez^cych do wlasciwosci tych organow 
sprawach indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych.
4. W trakcie realizacji inwestycji dopuszczono do odst^pstw od zasad sztuki 
budowlanej, polegaj^cych na:
a/ braku podt^czenia w pomieszczeniu wentylatorowni przewodu wyrownawczego,
0 ktbrym mowa w § 183 ust. 1 pkt 7 rozporz^dzenia Ministra Infrastruktury z dnia 
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac 
budynki i ich usytuowanie^^®, co stanowifo naruszenie wymogu z § 183 ust. la pkt 7 
tego rozporz^dzenia (zgodnie z opini^ biegiego brak ten stwarzai zagrozenie dia zycia
1 zdrowia obslugi technicznej w przypadku wyst^ienia w instalacji zwarcia L-PE 
i przerwania przewodu PE; biegty stwierdzit, ze pot^czenia wyrownawcze nalezs^do 
srodkbw ochrony przeciwporazeniowej uzupetniaj^cej, ktore zabezpieczaj^ przed 
groznym porazeniem, kiedy ochrona podstawowa zawodzi, a ochrona dodatkowa nie 
zapobiega razeniu);
b/ niezgodnym ze sztuk^ budowlan^ wykonaniu robot konstrukcyjnych w zakresie 
rozbudowy obiektu o zadaszenia stalowe (wiaty), gdyz;
- stalowe stupy zadaszenia dIa karetek i zadaszenia miejsca wyprowadzenia zwiok 
zostaty zakotwione (przykr^cone srubami) do kostki brukowej, bez wykonania 
fundamentu,
- blachy trapezowe zadaszenia zasilania awaryjnego tienu oparto na elementach 
szkianej fasady, ktore nie zapewnialy wystarczaj^cej szerokosci oparcia blach na 
belce (minimalna szerokosc wynosi 40 mm) i nie zostaiy zaprojektowane do 
przenoszenia tego typu obci^zeh,
- mocowania platwi zadaszen wykonano przez spawanie do blach podporowych, 
pomimo ze winny zostac wykonane pot^czenia srubowe,
- nie wykonano powiok malarskich miejsc, w ktorych prowadzono prace spawalnicze. 
Dopuszczenie przez inwestora do wskazanych wyzej odst^pstw zostaio potwierdzone 
przez powotanych w post^powaniu kontrolnym biegtych, dokonuj^cych oceny 
zastosowanych w obiekcie CWK rozwi^zah architektoniczno-budowlanych, 
konslrukcyjno-budowlanych, instalacji elektrycznej, protokotow odbiorczych, 
pomiarow i prob elektrycznych.
Zdaniem jednego z bieglych^'*^, nieprawidtowe mocowanie slupow moglo skutkowac 
stanem awaryjnym konstrukcji zadaszeh w przypadku maksymalnego obci^zenia. 
Natomiast zamocowanie platwi zadaszeri przez spawanie do blach podporowych.

1*«DZ. U.Z2022 r. poz. 1225.
Sprawozdanie z oceny rozwi^ari konstrukcyjno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na 

szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wrodawskiej 158.
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przewidzianych jako pol^czenia §rubowe, nie stanowilo zagrozenia dia 
bezpieczehstwa i zycia ludzi, ale byto.;niezgodne zzatozeniami projektowymi 
i utrudnialo demontaz zadaszeh - co byio istotne w aspekcie tymczasowoSci obiektu.

(akta kontroli str. 3990-4032)
Prezes Zarz^du Mostostal Zabrze S.A, zanegowal, iz oparcie blachy trapezowej 
zadaszenia zasilania awaryjnego tieriu. zostalo skonstruowane nieprawidlowo 
i wskazat, ze montaz do cz^sci rygla fasady miat zapobiec drganiom, ktore moglyby 
uszkodzic przeszkienie.

{akta kontroli str. 4253-4258)
Odbiory cz^sciowe robot budowlanych zostaly przeprowadzone wdniach 8, 16 
i 23 listopada 2020 r.); we wszystkich trzech czynnosciach odbiordw cz^sciowych 
uczestniczyli pelnomocnicy Wojewody ds; budowy szpitala tymczasowego oraz 
zespol inspektorow nadzoru inwestorskiego.

(akta kontroli str. 786-830)
Jak wyjasnili^s^ pelnomocnicy Wojewody, zarowno ds. organizacyjno-logistycznych, 
jak i ds. procesu budowlanego, osoby po stronie zamawiaj^cego nie majqc 
odpowiednich uprawnieh budowlanych: oraz-upowaznienia, nie miaiy podstaw do 
technicznego odbioru robot w zakresie wymagaj^cym wiedzy specjafistycznej 
i stosownych upowaznieh.

(akta kontroli str. 4261-4262,43314337)
Szpital tymczasowy powstal w wyznaczonym terminie, pomimo krdtkiego czasu na 
realizacj? tej inwestycji. Najwyzsza Izba Kontroli wzi^a pod uwag? szczegolny i pilny 
charakter tej inwestycji oraz okolicznosc, ze Wojewoda byl zwolniony zobowi^zku 
stosowania trybdw wynikaj^cych z Prawa zamowieh publicznych, Jednak jako 
dzialanie nierzetelne Najwyzsza Izba - Kontroli ocenia niezapewnienie przez 
Wojewod? sprawdzenia wartosci robot budowalnych w kwocie prawie 12 min zl - co 
bylo mozliwe - czy to w oparciu o kosztorys inwestorski, czy poprzez pozyskanie ofert 
(wl^czenia do negocjacji) od innych potencjalnych wykonawcow. W konsekwencji 
wydatki poniesione przez Wojewody'na dostosowanie obiektu CWK zostaly 
zawyzone o prawie 2,7 min zl. Zdaniem NIK, wskazane powyzej okolicznosci, nie 
zwalnialy rowniez inwestora z dochowania obowi^zku uzyskania pozwolenia na 
budowy. Tym samym nieuzasadriionym bylo ograniczenie si? Wojewody do 
skierowania do organu architektoniczho-budowlanego zgloszenia zmiany sposobu 
uzytkowania obiektu.

OCENA CZASTKOWA

3. Utworzenie, organizacja i funkcjonowanie izolatoriow 
oraz zapewnienie organizacji opieki medycznej 
w izolatoriach ze strdny-^pcimiotow leczniczych

3.1. W latach 2020-2022 w wojewodztwie opolskim powstalo 13 izolatoriow, w tym 
siedem izolatoriow rozpocz?lo prowadzenie dzialalnosci w kwietniu, a pozostale 
w pazdzierniku i w listopadzie 2020 r.
Opieki w izolatoriach udzielaly nast?puj^ce podmioty lecznicze;
al Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z o.o. (w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu^si)^

Opis stanu 
faktycznego

150 wszyscy pelnomocnicy udzielili jednakbwych wyja^niert. 
Umowy zakoiiczono 27 sierpnia 2020 r.151
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b/ Zespol Opieki Zdrowotnej w. Nysie (w Osrodku Fomnacyjno-Rehabilitacyjno- 
Wypoczynkowym w Glucholazachi52^ w Domu Zakonnym w Glucholazach^sa^ 
w Diecezjalnym Domu Formacyjnym w Nysie^s^),
c/ Samodzielny Publiczny ZaWad Opieki Zdrowotnej^ss Szpital Specjalistyczny
MSWiA w Gtucholazach (w OSrodku Ziemowit w Jamoit6wku’5sj_
d/ SPZOZ w K?dzierzynie-Kozlu (w Bursie Szkolnej^s? j ^ Hospicjum sw. Anny
w K?dzierzynie-Kozlu^58)
Od pazdziernika/listopada 2020 r. organizacj? opieki w izolatoriach prowadziiy 
nast^puj^ce podmioty lecznicze;
a/ Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z o.o. (w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu^^g 
oraz w Osrodku-Opieki Krotkoterminowej Szpitala Wojewodzkiego^^o)^ 
b/ SPZOZ w K^dzierzynierKozlu (w Hospicjum 6w. Anny w K^dzierzynie-Kozlu^fi^). 
c/ Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z o.o. (w Osrodku Opieki Krotkoterminowej 
Szpitala Wojew6dzkiego’62)_
d/ SPZOZ w Gtucholazach {w Osrodku Formacyjno-Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowym w Glucholazach^^^)^
e/ SPZOZ w Nysie (w Hotelu Redos w Nysie’^^),
f/ Centrum Terapii Nerwic w Mosznej sp. z o.o. (w podmiocie leczniczym^65)_

(akta kontroli str. 1478)
Informacja o koniecznosci utworzenia izolatoriow zostala przekazana do OUW 
27marca 2020 r.. podczas jednej z cykiicznych ogolnopolskich wideokonferencji 
z przedstawicielami MSWiA, MON, KPRM, Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali NFZ. 
Uwzgl^dniaj^c mozliwosd narastania epidemii, w trakcie jednej z takich 
wideokonferencji okreslono rowniez wst^pne zapotrzebowanie na miejsca 
w izolatoriach na poziomie 1 miejsce na 1 000 mieszkahcow. Liczba potrzebnych 
miejsc oraz sposob jej szacowania nie zostaly jednak ustalone w sposob 
sformalizowany ani udokumentowane.
Ponadto, z Centrali NFZ przekazano m.in. do OOW NFZ, OUW i Wojewody projekt 
schematu post^powania Wojewodow w sprawie izolatoribw. Zakladal on m.in., ze 
Wojewoda - realizuj^c swoje zadania wynikaj^ce z ustawy o zapobieganiu oraz 
zwaiczaniu zakazeh i chordb zakaznych u ludzi - w porozumieniu z dyrektorem 
podmiotu dedykowanego do prowadzenia izolatorium ustali wst^pne 
zapotrzebowanie. na liczb^ miejsc w izolatoriach i wst^pnq^ list? obiektow 
zapewniaj^cych te miejsca.

(akta kontroli: 2713, 3641-3672, 3731-3733, 3963-3987)
Wojewoda Opolski zwrocil si? z prosbq^ do OOW NFZ o wsparcie w zakresie 
zabezpieczenia dost?pnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej w izolatoriach. 
Wspoipraca w tym zakresie realizowana byla w ramach dziataj^cego przy

Umow§ zakortczono 9 czerwca 2020 r,
Umow? zakonczono 25 maja 2020 r.
Umow§ zakonczono 26 maja 2020 r.
Dalej: SPZOZ.
Umow§ zakonczono 10 czerwca 2020 r.
Umow§ zakonczono 25 maja 2020 r.
Umow^ zakonczono 31 maja 2021 r.
Umowy zakonczono 18 gnidnia 2020 r.
Izolatorium w podmiocie leczniczym.
Urnow? zakonczono 31 maja 2021 r.

'®?Od 2 listopada 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. oraz od 11 pazdziernika 2021 r. do 31 marca 2022 r. 
Od 4 listopada do 4 grudnia 2020 r.
Od 4 listopada 2020 r. do 31.maja 2021 r.
Od 4 listopada do 31 grudnia 2020 r.
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Wojewodzie zespolu, w sklad ktorego, oprocz przedstawicieli OUW i OOW NFZ, 
wchodzili takze pracownicy Wojewodzkiej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej 
w Opolu, jednostek Policji, Wojska Polskiego, Pahstwowej Strazy Pozarnej oraz inne 
osoby zapraszane w zaleznosci od rozwazanego zagadnienia. Rola zespolu miala 
charakler doradczy, pombcniczy oraz rekoriiendacyjny dia Wojewody Opolskiego.

(akta kontroti:’2713, 3641-3672, 3731-3733, 3963-3987)
W dniu 4 kwietnia 2020 r, MSWiA przekazalo elektronicznie na adres m.in. Wojewody 
Opolskiego i Wojewodzkiego Centrum Zarz^dzania Kryzysowego OUW 
jednostronicowy dokument przygotowany przez pracownikbw Ministerstwa Zdrowia 
we wspolpracy z NFZ, pn.: Schemat- postqpowania dIa Wojewodow dotyczqcy 
utworzenia izolatoriow.
W ww. schemacie post^powania wskazano m.in., ze:
-Wojewoda wyznacza podmioty lecznicze. More prowadzic opiek? nad 
pacjentem kierowanym na pobyt w izolatorium, a jednym z tych podmiotow musi bye 
szpital jednoimienny z danego wojewodztwa,
- Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem'podmiotu dedykowanego do prowadzenia 
izolatorium ustala wst^pne zapotrzebowanie na liczb? miejsc w izolatoriach i ustala 
wst^pn^ list^ zidentyfikowanych na terenie wojewodztwa obiektow spelniaj^cych 
kryteria.
-osoby wyznaczone m.in. przez Wojewody'i,wojewodzkiego inspektora sanitarnego 
dokonujq_ wizytacji obiektow celem potwierdzenia spetnienia wymagah 
rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2020 r. w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki w izolatoriachiss,
- Wojewoda moze aktualizowac list? obiektow przeznaczonych na izolatoria,
- Prezes NFZ wydaje zarz^dzenie'dptycz^ce finansowania pobytu paejentow 
w izolatoriach oraz publikuje na stronach NFZ wzor umowy podwykonawstwa 
z obiektem wskazanym do utworzenia izolatorium,
- kierownik podmiotu leczniczego zawiera umow? podwykonawstwa z obiektem 
wskazanym do utworzenia izolatorium.

(akta kontroli str. 372- 383)
W opublikowanym przez Wojewod? Opolskiego Obwieszczeniu w sprawie 
zaktualizowanego wykazu podmiotdw- wykonujqcych dziaialnosd /eczn/cz^ 
udzielajqcych swiadezen opieki zdrowoinej, w tym transporiu san/famego, w zwi^zku 
z przeciwdzialaniem COVID-19^^1 wskazano, ze swiadezen w izolatoriach udzielac 
bpdzie pipe podmiotow leczniczych.z terehu wojewodztwa opolskiego.
W sprawie typowania podmiotow, ktorym powierzono zadanie w zakresie organizaeji 
opieki w ramach izolatoriow Wojewoda Opolski wyjasnit: Ro/? izolatorium moglypefnic 
obiekty speiniaj^ce wytyezne Ministra Zdrowia. Wytypowalismy okoio 40 obiektow. 
W ramach procesu typowania po pierwsze byfo brane pod uwag^, czy obiekty 
speiniajg^ ww. wytyezne, nastqpnie czy znajdzie sig podmiot medyezny, ktory podj^by 
siq prowadzenia izolatorium wreszeie czy jest zgoda wiasciciela obiektu, w ktorym 
miaioby byd prowadzone izolatorium. Tworzenie izolatoriow odbywab si^ biorqc pod 
uwag^ proporcjonalnosc ' liezby rniejsc ' .w izolatoriach . do liezby zakazeh 
w poszczegolnych powiatach oraz ' przeksztaicenia poszczegolnych szpitaii 
powiatowych, w calosci lub czqsci, na potrzeby watki z COVIDem. Nie mozna bylo 
okre^lid zapotrzebowania na liezby miejsc w w^ypowanych miejscach, poniewaz nikt

Dz. U. poz. 539.
Dz, Urz. Wojewodztwa Opolskiego z 15 marca 2021 r., poz. 766.

41

.'•'s '•



nie mogi przewidziec rozwoju epidemii. Ja nie podpisywalem tych umow, nalezato to 
do wiasciciela obiektu i podmiotu leczniczego.
Dyrektor OOW NFZ poinformowa^ natomiast, ze maj^c na uwadze struktur^ 
wojewddztwa opolskiego brano pod uwagq te podmioty lecznicze, More w sposob 
c/^/y mogfy zapewnic mozliwosc opieki medycznej. 1 tego wzgl^du do prqwadzenia 
izoiatorium wyznaczono Szpital Wojewddzki i ZOZ Nysa - obecno^d w struMurze 
oddziatu zakaznego oraz SPZOZ Kqdzierzyn-Kozle, Mdry byl szpitalem 
jednoimiennym - COViD-19. Zmiennosc rozwoju epidemii skutkowaia brakiem 
mozliwosci oszacowania kierunkdw jej rozwoju oraz oszacowania rzeczywistych 
potrzeb w zakresie zgfaszalnosci do izolatoridw. Wzwiqzku z powyzszym 
wytypowano inne podmioty lecznicze w celu zwiqkszenia liczby izolatoridw.

{akta kontroli str. 1472, 3508)
W marcu 2020 r. w ramach wymiany pomi^dzy OUW aWojew6dzk^ Stacj^ 
Sanitamo-Epidemiplogiczn^ w Opolu^fis korespondencji elektronicznej w sprawie 
typowania osrodkow, w'ktorych mogfy zostad utworzone izolatoria, rozwazane byfy 
m.in. akademiki Politechniki Opolskiej i Uniwersytetu Opolskiego, Diecezjalne Domy 
Rekolekcyjno-Formacyjne, Klasztor Ojcow Misjonarzy wBodzanowie, osrodki 
wypoczynkowe w Jarnoltowku, Pokrzywnej i Gluchotazach oraz hotele 
w Kpdzierzynie-Koziu. W efekcie sporz^dzone zostafy listy pn. Wskazane izolatoria, 
Lista rezerwowa, Lokalizacja potencjalnych izolatorni.
Szczegolowe badanie poleceh sporz^dzanych w OUW, dotyczcicych tworzenia 
izolatoriow na terenie Opola wykazato, ze sporz^dzone zostafy polecenia do Prezesa 
Hotelu DeSilva Sp. z o.o. i do Prezesa Hotelu Orbis S.A. w Warszawie. Wskazane 
podmioty nie dysponowaty jednak obiektami hotelowymi, w ktorych utworzone zostafy 
izolatoria, byfy jedynie wtascicielami marek tych hoteli. Polecenia te nie zostafy 
przekazane ich adresatom,.lecz OOW NFZ. Ponadto Wojewoda Opolski nie wydal 
i nie skierowat do Prezes Zarz^du Szpitala Wojewodzkiego w Opolu polecert 
utworzenia izolatoriow w hotelach DeSilva i Mercure. Powyzsze opisano w sekcji 
Stwi'erdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli st_r..336, 346-349, 351-352, 366,449-452,1138-1139, 3294-3301)
Z informacji pozyskanych od, 15 wojewodow w trybie art, 29 ust, 1 pkt 2 lit. f ustawy 
0 NIK wynikalo, ze brak byio jednolitego sposobu postppowania w sprawie tworzenia 
izolatoriow. W osmiu wojewodztwach kierownikom podmiotow leczniczych wydawano 
polecenia w tym zakresie, a w pipciu takich poleceh nie wydawano. Wdwoch 
wojewodztwach, podobnie jak w wojewodztwie opolskim, polecenia byfy kierowane 
jedynie do czpsci podrniotow leczniczych, tworz^cych izolatoria.

(akta kontroli str. 44254426)
W sprawie typowania miejsc organizacji opieki w izolatoriach Dyrektor OOW NFZ 
poinformowal, ze wyszukiwanie osrodkow do izolatoridw byfo prowadzone poprzez 
liczne rozmowy telefoniczne. W pierwszej kolejnosci wytypowano domy studenckie 
Kmicic i Zygzak (..Na terenie wojewddztwa opolskiego brak rdwniez byfo obieMdw 
bazy hotelowej Grupy Kapitalowej - Holding Hotelowy^^^ (...). Ze wzgiqdu na 
proponowane stawki odpowiedzi byfy czqsto negatywne. W ostatecznosci 
wytypowano kilka miejsc. Izolatoria byfy tworzone wosrodkach niebqdqcych 
podmiotami leczniczymi. Ogiqdziny wykazafy, iz osrodki speiniajq^ warunki sanitame. 
Jednakze wg opinii przedstawicieli podmiotdw leczniczych w nieMdrych przypadkach

166 Dalej; WSSE.
'69 Baza holeli na izolatoria, obejmuj^ca hotele ww. holdingu zostala przekazana m.in. do Oddzialu Opolskiego 
NFZ przez c^onka utworzonego w NFZ Zespotu ds. monilorowania pravindtowo^d post^powania w przypadkach 
podejrzenia lub zakazenia koronowirusem SARS-CoV-2.
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(Akademik Kmicic) nie byfo mozliwe wykonywanie dziaialnosci lecznicze] w zakresie 
wymienionym w rozporz^dzeniu bez namzania innych przepisow reguluj^cych 
dziaialnosc lecznicz^ (...). Ponadto przesiany przez Kanderza Uniwersytetu 
Opolskiego projekt umowy^^^ zakfadaf oprocz wynagrodzenia za kazdy osobodzieh 
pobytu, przekazanie wynagrodzenia za kazde udost^pnione miejsce, media, 
dokonywanie konserwacji pomieszczeh i napraw, ubezpieczenia. W przypadku 
Szpitaia Wojewddzkiego ostatecznie izolatorium zostafo umieszczone w Opolu 
w Hotelach: DeSilva, Mercury. Kwota za osobodzieh pobytu byta zawsze jednakowa 
i byla przekazywana do podmiotu leczniczego (125 zi, potem 135 zi). Zostafa usta/ona 
Zarzqdzeniem nr 32/ 2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 
dmarca 2020 r. wsprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania 
swiadczeh opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 
izwaiczaniem COVID-19 (ze zmianami). Bezpo^rednia umowa pomi^dzy podmiotem 
leczniczym, a izolatorium okredafa stawkq przekazywana do osrodka organizujqcego 
izolatorium (po uwzgiqdnieniu kosztdw opieki medycznej). W pierwszym etapie nie 
bylo rowniez stawki za gotowosd do przyj^cia. Zostala ona wprowadzona dopiero 
kolejnym Zarzpdzeniem nr 59/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 kwietnia 2020 r. 
zmieniajqcym zarzq^dzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw 
rozliczania swiadczeh opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, 
przeciwdziaianiem i zwaiczaniem COVID-19 (25 zi potem 20 zi).

(akta kontroli str. 1472,1518-1521)
W sprawie typowania obiekt6w na potrzeby utworzenia izolatoribw Wojewoda Opolski 
wyjasnii, ze rol^ izolatorium mogiy peinid obiekty speiniaj^ce wytyczne Ministra 
Zdrowia. Wytypowalismy okoio 40 obiektdw. W ramach procesu typowania po 
pierwsze bylo brane pod uwag^, czy obiekty speiniajq ww. wytyczne, nast^pnie czy 
znajdzie siq podmiot medyczny, ktdry podj^iby siq prowadzenia izolatorium wreszcie 
czy jest zgoda wiasciciela obiektu, w ktdrym miaioby bye prowadzone izolatorium. 
Tworzenie izolatoridw odbywalo siq biorqc pod uwagq proporcjonalnosc liezby miejsc 
w izolatoriach do liezby zakazeh w poszczegdlnych powiatach oraz przeksztaicenia 
poszczegdlnych szpitali powiatowych, w caiosci lub czqsci, na potrzeby walki 
zCOVIDem (...).

(akta kontroli str. 3505-3511)
W informaeji udzielonej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK Dyrektor PSSE 
w Opolu poinformowata, ze w dniu 25 marca 2020 r. przeprowadzono wizytacje pod 
wzgl^dem sanitamym zarowno Domu Studenta „Kmicic" jak i ..Zygzak" w Opolu, na 
podstawie ktorych wydano opinie sanitarne pozytywne^^V W wizytacjach tych udzial 
brali przedstawiciele OUW.
W dniu 2 kwietnia 2020 r. PSSE przeprowadzila ponownie wizytacj? Domu Studenta 
..Kmicic" z udzialem m.in. przedstawiciela Szpitaia Wojewddzkiego w Opolu oraz 
Uniwersytetu Opolskiego, na podstawie ktorego Panstwowy Powiatowy Inspektor 
Sanitamyi72 ^ opolu zaopiniowal pozytywnie pod wzgl^dem sanitamym ten obiekt 
dia potrzeb kwarantanny, a negatywnie dia potrzeb izolatorium. Po przekazaniu 
ww. opinii Opolskiemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu^^^ anulowano 
wczesniejsz^ opini^ i wydano w dniu 2 kwietnia 2020 r. pozytywn^ opini^ pod 
wzgl^dem sanitamym dia ww. domu studenta na potrzeby izolatorium osdb 
sk^oobjawowych chorych na COVID-19.

170 Dotycz^cej udost^pnienia akademika Kmicic.
Opinie z 31 marca 2021 r. odpowiednio nr HDM.4046.8.1-2020.J6 i nr HDM.4046.12,1,2020,JS 
Dalej: PPIS.
Dalej; OWIS,
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172

173
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W dniu 2 kwietnia 2020 r. PPIS wydala tozsam^opini? pod wzgl^dem sanitamym dia 
domu studenta „Zygzak”.

(akta kontroli str. 1562-1573)
W pismie z 1 kwietnia 2020 r. Dyrektor ds, medycznych OOW NFZ informowala m.in. 
Marszalka Wojewodztwa Opolskiego oraz Prezesa Zarz^du Szpitala Wojewodzkiego 
w Opolu 0 lokalizacji potencjalnych izolatoriow, gdzie w zat^czniku do ww. pisma jako 
potencjalne lokalizacje w Opolu wskazywano Dom Studenta „Kmicic" oraz „Zygzak” 
w Opolu,

(akta kontroli str. 1530-1539)
Pismem z 1 kwietnia 2020 r. Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z o.o. poinfomnowal 
Dyrektor ds. Medycznych OOW NFZ, ze w domu studenckim „Kmicic” nie jest mozliwe 
prowadzenie dziafalnosci leczniczej w zakresie wymienionym w rozporzqdzeniu 
Ministra Zdrowia z 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
w izolatoriach, bez naruszania innych przepisow regulujqcych dziatalnosd leczniczq 
Szpitala. Dom studencki mote stanowic miejsce do odbywania kwarantanny 
w zastqpstwie kwarantanny domowej, ale nie sp^nia warunkow do prowadzenia tarn 
dziafalnosci leczniczej (...).
W rezultacie Kanclerz Uniwersytetu Opolskiego nie wyrazil zgody na utworzenie 
izolatorium w tym obiekcie.

(akta kontroli str. 1522,3509,4416-4426)
W dniu 7 kwietnia 2020 r. PPIS w Opolu wydala pozytywn^ opini^ pod wzgl^dem 
sanitamym dIa hoteli Mercure^^^ (dIa potrzeb izolatorium osob sk^oobjawowych 
chorych na COVID-19) i DeSilva^^^ w Opolu (dia potrzeb izolatorium osob 
niskoobjawowych chorych na COVID-19).
Dyrektor PSSE poinformowala, ze wydanie ww. decyzji nast^ilo po telefonicznym 
poleceniu OWIS oraz wskazala; nadmieniam, ze opinie wydawane w tym zakresie 
przez PPIS w Opolu sfuzyfy jedynie pomocq w procesie wyboru miejsca 
kwarantanny/izolacji. PPIS w Opolu nie bral udziaiu w podejmowaniu decyzji 
0 ostatecznym wyborze miejsca kwarantanny/izolacji.

(akta kontroli str. 405-412,1564-1565.1572- 1573)
Zastfpca Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnil, ze Wydzial nie 
jest w posiadaniu korespondencji oraz dokumentow dotyczqcych typowania 
podmiotow leczniczych, ktorym powierzono zadanie w zakresie organizacji opieki 
w izolatoriach, nie posiada rowniez dokumentow zwiqzanych z wytypowaniem miejsc 
w Hotelu Mercure w Opolu i Hotelu DeSilva w Opolu (...).

(akta kontroli str. 1543-1546)
Stosownie do tresci zarzctdzenia Prezesa NFZ nr 32/2020/DSOS z 8 marca 2020 r. 
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczeh opieki 
zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwaiczaniem COVID- 
19^^6, swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwiqzku z przeciwdzialaniem 
COVID-19 finansowane byly przez wlasciwy oddzial wojewodzki NFZ, a wartosci opiat 
ryczaltowych okreslono w zalqczniku nr 1 do zarzqdzenia. Obowiqzujqca od 27 marca 
2020 r. stawka ryczaltowa wyplacana przez NFZ podmiotowi leczniczemu wynosila 
125 zl za osobodzieri pobytu pacjenta w izolatorium, a wprowadzona od 15 kwietnia 
2020 r. stawka ryczaltowa za gotowosc do obj^cia opiekqw izolatorium - 25 zl.

Pismo HK,073.8.88,2020,BK-R.
'^5 Pismo HK.073.8.89.2020.BK-R.

NFZ,2020.32; akt uchylony 15 wrzeSnia 2020 r.
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Wynagrodzenie za udost^pnienie obiektow bylo okreslane na podstawie umow 
zawartych pomi^dzy podmiotami leczniczymi a podmiotami dysponuj^cymi 
obiektami, Wumowach zawartych w kwietniu 2020 r. stawki wynagrodzenia za 
osobodzieh pobytu kazdej umieszczonej w izolatorium osoby oraz za gotowosc do 
obj?cia opiek^okreslono na:
- 80 zt brutto (w Osrodku Formacyjno-Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym i w Domu 
Zakonnym w Glucholazach, w Diecezjalnym Domu Formacyjnym w Nysie, Hospicjum 
Sw. Anny i Bursie Szkolnej w K^dzierzynie-Kozlu)^^^, nie okreslono optaty za 
gotowosc,
- 95 zt brutto w Osrodku Ziemowit w Jarnoltowku oraz 25 zl za dobow^ dost^pnosc 
ka^dego niewykorzystanego przez szpital pokoju^^®,
- 125 zt brutto w hotelach w Opolu (Mercure, DeSilva)!^^ oraz 25 zi za dobow^ 
dost^pnosc pokoju.
W umowach zawartych w okresie od wrzesnia do listopada 2020 r. stawki te wynosily 
odpowiednio:
- 125 zl brutto w hotelach w Opolu (Mercure, De Silva) oraz 25 zl, za dobow^ 
dost^pnosc pokoju
-125 zl brutto w hotelu Redos w Nysie oraz 20 zl, za dobow^dost^pnosc pokoju 
-130zl brutto w Osrodku Formacyjno-Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym 
w Glucholazach oraz 20 zl za kazdy nieoblozony pokoj.

180-

(akta kontroli str. 1480-1517, 2887-2900)
3.2. Wojewoda nie ponosil wydatkow na iitworzenie i funkcjonowanie izolatoriow. 
Zr6dlo finansowania izolatoriow stanowila dotacja z budzetu pahstwa, a platnikiem 
swiadczeh byt NFZ.
Dyrektor OOW NFZ poinformowal: platnikiem (...) byi NFZ w ramach plikow 
technicznych na realizacjq swiadczen-zwi^zanych z COVID (wyi^cznie wwersji 
elektronicznej w systemie NFZ) przez-: podmioty lecznicze. Do ww. plikow dia 
podmiotow, ktore prowadzify izolatoria dodanp produkfy rozliczeniowe umozliwiajqce 
ich rozliczenie. Platnosc na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy 
pfatnej w terminie siedmiu dni.
Dyrektor wskazal, ze pliki te sporz^dzono woparciu o zarz^dzenia Prezesa NFZ 
wydawane na podstawie art. 9 ust. 3 specustawy i wskazal nast^puj^ce zarz^dzenia 
Prezesa NFZ, ktore w zal^cznikach zawieraly produkty rozliczeniowe dedykowane 
izolatoriom: nr 32/2020/DSOZ z 8 marca 2020 r., nr42/2021/DSOZ z 8 marca 2021 r. 
i nr 217/2021/DSOZ z 23 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 321, 325,1475-1476)
3.3. Do 31 marca 2022 r. w izolatoriach opiek^ obj^to l^cznie 559 osob, w tym 
456 w 2020 r., 95 w 2021 r, i 8 w 2022 r. (do 31 marca).
Najwi^ksz^ liczb? pacjentow (319, tj. 57%) obj^to opiek^ w izolatoriach 
prowadzonych przez Szpital Wojewodzki w Opolu w hotelu Mercure i w budynku F 
nalez^cym do ww. szpitala. Natomiast w izolatoriach zlokalizowanych w Domu 
Wczasovtfym Ziemowit w Jarnoltowku oraz w hotelu DeSilva, w calym okresie ich 
funkcjonowania^®2 ^\q obj^to opiek^ zadnego pacjenta. W izolatorium w Centrum 
Terapii Nerwic w Mosznej opiek^ obj^to l^cznie osiem osob, w tym siedem

177 Podmiotem leczniczym zawieraj^cym umowf byly: Zesp61 Opieki Zdrowotnej w Nysie i SPZOZ w K^dzierzynie-
Koilu.

Podmiotem leczniczym zawieraj^cym umow§ byl SPZOZ MSWiA w Glucholazach.
179 Podmiotem leczniczym zawieraj^cym umow? byl Szpital Wojewbdzki w Opolu sp, z o.o.. 
1®® Podmiotem leczniczym zawieraj^cym umow? byl Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z o.o. 
i®i Podmiotem leczniczym zawieraj^cym umow? byl Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Nysie. 
i®2 Od kwietnia do czerwca 2020 r.
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w listopadzie ijedn^ wgrudniu 2020 r. Powyzsze wskazuje, ze liczba miejsc 
utrzymywanych w stanie gotowosci w izolatoriach byla wyzsza od faktycznych 
potrzeb, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidiowosci.

(akta kontroli str. 1478-1479,3201-3202)

W okresie obnizonej zachorawalnoki na COVID-19 obiektami spelniaj^cymi funkcje 
izolatoriow by^y:
- dwa hotele w Opolu oraz hospicjum w K^dzierzynie-Kozlu; w okresie od lipca do 
wrzesnia 2020 r. w obiektach tych opiekc^t^cznie 92 osoby, w tym 74 osoby w Opolu 
(80%).
- Osrodek Opieki Krotkoterminowej Szpitala Wojewodzkiego w Opolu; w okresie od 
czen/vca do grudnia 2021 r. w obiekcie tym obj^to opiek^l^cznie 14 osob,

(akta kontroli str. 1479)
Dyrektor Biura Obsiugi oraz Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego OUW 
wyjasnili, ze Wojewoda Opolski byl informowany pismami z OOW NFZ o koniecznosci 
przerwania/zawieszenia dzialalnosct izolatoriow, m.tn. z uwagi na okresy obnizonej 
zachorowalnosci. Opolski Oddzial NFZ w szczegolnosci:
- 15 maja 2020 r. rekomendowat Wojewodzie rozwi^zanie umowy na izolatoria 
zawarte pomi^dzy SPZOZ w K?dzierzynie-Kozlu, a Bursci Szkoln^w K^dzierzynie- 
Kozlu (12 pokoi), ZOZ Nysa a Klasztorem Ojcow Misjonarzy (10 pokoi) i Diecezjalnym 
Osrodkiem Wypoczynkowym w Gtucholazach (49 pokoi).
- 27 czerwca 2020 r. rekomendowat Wojewodzie wykreslenie z wykazu podmiotu 
leczniczego SPZOZ MSWiA w Gtucholazach oraz umowy na izolatorium zawartej 
z Osrodkiem Ziemowit w Jarnottowku;
- 26 sierpnia 2020 r. informowal o czasowym zawieszeniu funkcjonowania izolatorium 
w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu; w pi6mie wskazano, ze spowodowane jest to 
zobowicizaniami jakie przedsi^biorca prowadz^cy hotele posiada wobec Telewizji 
Polskiej i innych podmiotbw oraz, ze trzej pacjenci, ktdrzy dotychczas przebywali 
w izolatorium w Opolu zostali przetransportowani do izolatorium w K^dzierzynie- 
Kozlu, dysponuj^cym 22 miejscamii®^;
- 29 wrzesnia 2020 r. informowal o wznowieniu funkcjonowania izolatorium 
w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu w zwi^zku ze zwi^kszon^ liczb^ zachorowari 
w regionie,
- 30 czerwca 2021 r. informowal o zakoriczeniu kontraktowania swiadczeri
zwi^zanych z izolatorium w Szpitalu Wojewodzkim z Opolu w zwi^zku ze
stabilizowaniem si? sytuacji epidemiologicznej^84
W ww. pismie z 15 maja 2020 r. Zast?pca Dyrektora ds. Medycznych Opolskiego 
Oddzialu NFZ wskazala: uzasadnieniem dia niniejszych rekomendacji jest ocena 
stanu epidemiologicznego (...) na terenie wojewddztwa opolskiego (...) bardzo niski 
wskaznik wykorzystania ww. podmiotow w izolowaniu pacjentdw z COVID-19. 
Proponowana zmiana spowoduje zmniejszenie liczby pokoi o 71, pozostawiajgc do 
dyspozycji 370. (...) w przypadku nasilenia zachorowan (...) Oddzial bqdzie na 
biezqco analizowal potrzeby zdrowotne w tym zakresie i odpowiednio rekomendowal 
zmiany.

(akta kontroli str. 322, 325,427-434,1479,1550-1551,1548,1553, 3305)

1S3 Decyzjami nr 71/2020 i 72/2020 z dnia 1 wrzesnia 2020 r. Wojewoda odwotal polecenia Wojewody z dnia 
6 kwietnia 2020 r. wydane Prezesowi Zarz^du Hotelu DeSilva sp, z o.o. i Prezesowi Orbis S.A,

W miesi^cach od czerwca do wrzesnia 2021 r. w izolatoriach nie bylo pacjentdw.1S4
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3.4. W zwi^zku z wnioskiem Wojewody z 7 kwietnia 2020 r. Opolski Wojewodzki 
Inspektor Sanitarnyiss przeprowadzil szkolenia z zasad obstugi post^powania 
wizolatorium dia pracownikow podmiotow, z ktorymi zawarte zostaly umowy 
dotycz^ce utworzenia izolatoriow. Rowniez w zwi^zku z tzw. drug^ fal^ pandemii 
OWIS wydal opini^ i przeprowadzita szkolenia personelu izolatorium.

(akta kontroli str. 418,420)
Pismem z 25 pazdzierniku 2020 r. Wojewoda wnioskowal do OWIS o wydanie opinii 
i przeprowadzenie szkolenia personelu izolatorium, ktore tworzono w zwi^zku z tzw. 
drugs^fal^ pandemii.
W dniu 2 listopada 2020 r. Zast^pca OWIS poinformowata Wojewody o wydanej opinii 
i przeprowadzonym w tym zakresie szkoleniu.

(akta kontroli str. 422-426)
Dyrektor Wydziaiu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnil, ze Wydziai 
Zdrowia / Powiadamiania Ratunkowego OUW n/e podejmowat dziatan nadzorczych 
/ kontrolnych nad izolatoriami.

(akta kontroli str. 2361-2364)
W dziaialnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono 
nastgpuj^ce nieprawidlowo^ci;.

Stwierdzone
nieprawidtowoSci

1. Wojewoda Opolski, do ktorego zgodnie z art. 33 ust. 7 ustawy o zapobieganiu 
i zwaiczaniu chorob zakaznych u ludzi nalezalo zapewnienie warunkow izolacji lub 
kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczeh, wyposazenia oraz 
skierowanie do pracy osob posiadaj^cych odpowiednie kwalifikacje, zaniechal 
podj^cia rzetelnych dziatan maj^cych na celu aktualizowanie zapotrzebowania na 
liczb? miejsc w izolatoriach, w szczegolnosci w okresie obnizonej zachorowalnosci na 
COVID-19. Wrezultacie, w okresie od kwietnia 2020 r. do marca 2022 r. 
wykorzystano jedynie 6,7% ogolu miejsc udost^pnionych w izolatoriach (4 876^85 
z 72 636^8^ osobodni). Ponadto od lipca do wrzesnia 2021 r. na terenie wojewodztwa 
nie funkcjonowato zadne izolatorium, co spowodowane bylo realizacj^ zobowi^zah 
wlasciciela hotel! DeSilva i Mercure wobec Telewizji Polskiej S.A.
Liczba niewykorzystanych osobodni w catym okresie funkcjonowania izolatoriow 
wyniosla 67 760, z czego az 62 355 w 2020 r. Dobowy koszt utrzymania w gotowosci 
jednego miejsca w izolatorium wynosil:
- w okresie od 15 kwietnia 2020 r. do 18 listopada 2021 r. - 25 z\,
- w okresie od 18 listopada 2021 r.i®8 _ 20 zt.
Oznacza to, ze wydatki z tytutu oplat ryczaltowych za gotowosc do obj^cia opiek^ 
w izolatoriach wynosily Icicznie ponad 1,6 min zl, z czego ponad 1,5 min zi poniesiono 
w 2020 r. Jakkolwiek utrzymywanie nadwyzki miejsc w izolatoriach nad liczb^ miejsc 
wykorzystywanych
zagwarantowania dost^pnosci do swiadczeh, to jednak, wocenie NIK, stopieh 
wykorzystania miejsc nie uzasadnial utrzymywania ich liczby na tak wysokim 
poziomie.
Przyktadem zaniechania dostosowania liczby miejsc w izolatoriach do faktycznego 
zapotrzebowania bylo izolatorium prowadzone przez Szpital Wojewodzki w Opolu

CO do zasady bylo uzasadnione konieczno§ci^

185 Dalej: OWIS.
4 140 (6,23%) w 2020 r„ 678 (11,73%) w 2021 r„ 50 (16,11%) w 2022 r,

’87 66 495 w 2020 r, 5781 w 2021 r. i 360 w 2022 r.
iMStawka zmieniona w drodze Zarz^dzenie Nr 184/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 18 listopada 2021 r. 
zmieniaj^cego zarz^dzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania swiadczerl opieki 
zdrowotnej zwi^anych z zapobieganiem, przedwdziaiantem I zwaiczaniem COVID-19.
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w hotelu DeSilva. Mimo ze w calym okresie funkcjonowania tego izolatorium^®® nie 
skierowano do niego zadnego pacjenta, liczba pokoi zabezpieczona 
w poszczegolnych miesi^cach wynosila 109 lub 110 (z wyj^tkiem okresu od 20 maja 
do 1 czerwca 2020 r., w ktorym liczba pokoi wynosila 33). Na zapewnienie gotowosci 
tego obiektu do obj^cia pacjentow opiek^ izolatoryjncL poniesiono wydatki 
w wysokosci 529,7 tys. zl. Dodac nalezy, ze w tym samym okresie Szpital 
Wojewodzki w Opoju prowadzi! izolatorium w hotelu Mercure, w ktorym wykorzystanie 
udost^pnionych miejsc (liczone w osobodniach) w zadnym miesi^cu nie przekroczylo 
20%i9o.
L^czn^ kwota wyplacona przedsi^biorcy posiadaj^cemu tytui prawny do obu 
ww. obiektow hotelowych z tytulu realizacji umow’^i realizowanych od 8 kwietnia do 
2 grudnia 2020 r. wyniosla 1 291,3 tys. zl, w tym 297,4 tys. zl (23%) stanowila opiata 
za pobyt izolowanych osob, a 993,9 tys. zl (77%) stanowila opiata ryczaltowa za 
gotowosc do swiadczenia usiug.
(akta kontroli str. 436, 2887-2901, 3172, 3201-3202, 3308a, 4248-4252,45364538)

Byla Wicedyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnila: 
Sprawami izolatoriow. zajmowaia si^ takze owczesna Wicewojewoda (...). OOW NFZ 
miat swoje konferencjez Prezesem NFZ i czqsto dyrekcja OONFZ przekazywafa nam 
wytyczne jakie dostali w ramach struktur NFZ. Wydzial PSiZ nie zajmowai siq 
izolatoriami w fazie wst^pnego wyszukiwania i typowania obiektow na izolatoria. 
Do Wydzialu PSiZ temat izolatoriow zostat paekazany na poczqtku kwietnia 2020 r., 
wcelu przygotowania pism i poleceri dot utworzenia izolatoriow. (...) Nic mi nie 
wiadomo na temat sposobu szacowania liczby miejsc w izolatoriach potrzebnych na 
terenie wojewddztwa- WPSiZ tym s/? nie zajmowai. DIa mnie wszystko wskazywalo, 
ze dziaialnosd izolatoridw byla prowadzona (zakiadane i likwidowane) przez NFZ. 
To NFZ byio zywo zaangazowane w sprawq izolatoriow, gdyz jest to podmiot 
odpowiedzialny za swiadczenia medyczne. Nic mi nie wiadomo, aby w OUW, a na 
pewno w moim Wydziaie PSiZ, prowadzone byly dzialania zwipzane 
z monitorowaniem wykorzystania miejsc w izolatoriach i dostosowywania ich liczby 
do faktycznych potrzeb. Wedlug mnie monitorowaniem i c/osfosowywan/em liczby 
miejsc w izolatoriach zajmowai siq OONFZ, ktory dysponowai danymi i wskaznikami 
0 przebiegu epidemii i oblozenia miejsc w szpitalach. Na spotkaniach i konferencjach, 
przedstawiciele dyrekcji OONFZ przekonywali nas (przedstawicieli OUW), ze 
izolatoria to ich wlasciwo^d, bo oni to finansuj^.

(akta kontroli str. 3518-3522)
Byla Wicewojewoda wyjasnila: Nie decydowalam o szacowanej, potrzebnej 
(docelowej) liczbie miejsc w izolatoriach, ale bralam udziaf w rozmowach Zespotu - 
{...). Podczas spotkah tego Zespotu omawiali^my m. in. temat potrzebnej liczby miejsc 
w izolatoriach. Ja przedstawiaiam moje ustalenia o mozliwej liczbie miejsc 
w o^rodkach, z ktorymi nawiqzalam kontakt.

(akta kontroli str.3731-3733)

Od kwietnia do sierpnia i od pazdziernika do grudnia 2020 r.

>90 w hotelu tym udost^pnione zostaly 103 pokoje. W poszczegdinych miesiqcach od kwietnia do grudnia 2020 r„ 
z wyl^czeniem wrzeSnia kiedy dzialalnosc izolatorium byla wstrzymana z przyczyn leZ^cych po stronie dysponenta 
hotelu, wykorzystanie przedstawialo si§ nast^puj^co: w kwietniu izolowano l^cznie oSmiu pacjentdw (ktorzy zaj^li 
i^cznie 2,03% dost^pnych miejsc), w maju 26 pacjentdw (9,9%), w czerwcu 37 pacjentdw (12,46%), w lipcu 46 
pacjentdw (18,13%), wsierpniu 28 pacjentdw (13,03%), wpazdziemiku 59 (15%), wiistopadzie 33 pacjentdw 
(7,09%), w gaidniu dwdch pacjentdw (0,22%).
>91 Wraz z zawartymi aneksami do ww. umdw.
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Wojewoda Opolski wyjasnil m.in., ze {...) Nie mozna byto okreslic zapotrzebowania 
na liczb^ miejsc w wytypowanych miejscach, poniewaz nikt nie mogf przewidziec 
rozwoju epidemii.

(akta kohtroli str. 3505-3511)
NIK odnosz^c si? do powyzszych wyjasnieh zauwaza, ze zgodnie z ww. art. 33 ust. 
7 ustawy o zapobieganiu oraz zwaiczaniu zakazeh i chorob zakaznych u ludzi 
zapewnienie warunkow izolacji lub kwararitanny przez zapewnienie odpowiednich 
pomieszczeh, wyposazenia oraz skierowanie do pracy osob posiadaj^cych 
odpowiednie kwalifikacje nalezalo do zadan. Wojewody. Tym samym przejawem 
rzetelnego dziatania Wojewody (a nie 'OOW NFZ) byioby monitorowanie 
wykorzystania oraz dostosowywanie liczby miejsc w izolatoriach do aktualnych 
potrzeb. Jak wyjasnil Dyrektor OOW NFZ wszelkie jego dziaiania w tym zakresie miaiy 
charakfer informacyjny oraz pomocniczy cq wynikafo z przyjqtej dobrej praktyki 
informowania swiadczeniodawcow pfzez/-..OOW NFZ ozmianach w zakresie 
organizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem/Z’podejrzeniem i zakazeniem COVID- 
19. Rola Oddzialu ograniczaia siq jedynie do, 'wsparcia w zakresie organizacji mr. 
swiadczen, nigdy nie byia rolq wiod^c^. OOW NFZ nie otrzymai zadnego pisemnego 
polecenia w zakresie organizacji izojatoridw na terenie wojewddztwa opolskiego, 
a dziatania w tym zakresie realizowane by\y w ramach zespofu dziaiajqcego przy 
Woyewodz/e.

■ (akta kontroli str. 3641-3672, 3963-3986)
2. Wojewoda Opolski nie wydal polecen zobowi^zuj^cych Prezes Zarz^du Szpitala 
Wojewodzkiego w Opolu sp. z o.o. do utworzenia izolatoriow w hotelach DeSilva 
i Mercure oraz w budynku F tego szpitala^92_ rowniez w innej formie nie zobowi^zal 
ww. podmiotu leczniczego do realizacji tego zadania. Pomimo tego Szpital zostal 
uwzgl?dniony w Wykaz\e podrr\\otm Mdzielajgcych ^wiadczeh opieki zdrowotnej 
wykonywanych wzwiqzku z przeciwdzialaniern COVID-19 jako podmiot realizuj^cy 
swiadczenia opieki zdrowotnej w izolatorium,.
Zgodnie z art. 33 ust. 7 ustawy o zapobieganiu oraz zwaiczaniu zakazeh i chorob 
zakaznych u ludzi wojewoda byt zobqwi^zany zapewnic warunki izolacji lub 
kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczeh, wyposazenia oraz 
skierowanie do pracy osob posiadaj^cych odpowiednie kwalifikacje. Jednoczesnie 
w art. 11 ust. 1, a nastqpnie w art, 11 h ust. 1 specustawy przewidziano kompetencje 
wojewody w zakresie wydawania poleceh m.in. samorz^dowym osobom prawnym. 
Zaniechanie wydania ww. poleceh, zdaniem NIK, swiadczy o braku wymaganej 
rzetelnosci dzialah podejmowanych w celu'utworzenia izolatoriow w Opolu. 
Wojewoda wyjasnil, ze nie wie, diaczego nieizostaiy wydane ww. polecenia.
Byla Wicewojewoda wyjasnila: Nie uczestniczylam w przygotowywaniu poleceh. 
Pamiqtam, ze [poprzednia Dyrektor Wydzialu Zdrowia] na spotkania z p. Wojewodq 
przynosiia i przedstawiaia Wojewodzie dokumenty i Wojewoda je podpisywal. Nie 
wiem czy wsrod tych dokumentowjbyiy polecenia dot. izolatoriow. Ja tych 
dokumentow nie czytalam nie analizdwalamU-hie braiam udziaiu w tym procesie.

(akta kontroli str. 1136-1142,1548/1552-1553, 2961,3731-3733, 3509)

3. Podejmowane przez Wojewod? Opolskiego dzialania w zakresie wydawania 
poleceh, dotycz^cych prowadzenia izolatoriow przez Szpital Wojewhdzki w Opolu 
Sp. z O.O., byly nierzetelne, gdyz:
1/adresatami poleceh przygotowanych 6 kwietnia 2020 r., dotyczqcych utworzenia 
izolatoribw w hotelach DeSilva i Mercure,-byly podmioty prywatne, podczas gdy

t92 Dotyczy izolatorium utworzonego 3 listopada 2020 r.
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przepis art. 11 ust. 1 i ust. 4 specustawy ograniczal kompetencje Wojewody do 
wydawania poleceh organom administracji rz^dowej dziaiaj^cych w wojewodztwie, 
paristwowych osob prawnych, organow samorz^du terytorialnego, samorz^dowych 
osob prawnych oraz samorz^dowych jednostek organizacyjnych nieposiadaj^cych 
osobowosci prawnej: wprawdzie poleceh tych nie dor^czono skutecznie ich 
adresatom, to jednak pi7ekazano je OOW NFZ; jak wyjasnit Dyrektor OOW NFZ. 
polecenia te byly dia niego, dokumentami wi^z^cymi, stanowi^cymi m.in. podstaw^ 
finansowania swiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych w izolatoriach.
21 adresaci ww. poleceh nie dysponowali hotelami DeSilva i Mercure^^^, w ktorych 
zamierzano utworzyc izblatoria; jak wynika z rejestru gruntow i ksiqg wieczystych, 
wtascicielem ww; hoteli byt przedsi^biorca z wojewodztwa opolskiego.

(akta kontroli str. 1552-1553,1548,3266-3267, 3461-3474, 3825-3826)
W kwestii czynno§ci obejmuj^cych przygotowanie poleceh, pracownicy OUW 
opracowuj^cy ich projekty wyjasnili, ze cata sytuacja byla dIa nich nowa, a priorytetem 
bylo zapewnienie opieki pacjentom. Bazowali na wczesniej opracowanych projektach 
dokumentow i nie zwrocili uwagi, ze polecenie dotyczy przedsi^biorcy - nie 
analizowali podstawy prawnej polecenia, a uchybienie nie zostato ujawnione 
i skorygowane na etapie opiniowania i zatwierdzania dokumentu w ramach procedury 
obiegu dokumentow. Wedlug zlozonych wyjasnieh byl to czas wyj^tkowy 
i prawdopodobnie diatego projekty poleceh nie zostaly wlasciwie sprawdzone.

(akta kontroli 3477-3478)
Byla Wicedyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnila: 
W tamtym czasie bardzo duzo spraw dziato si^ jednoczesnie. Zadania byiy bardzo 
pilne i niekiedy przygotowywane byly dokumenty a w mi^dzyczasie decyzje ulegaly 
zmianie i podpisane dokumenty nie byly wysylane. (...) Izolatoria w hotelach miafy 
zostac utworzone zamiast izolatorium w Domu Studenta „Kmicic”. Dane ustalane byiy 
w bardzo pilnym trybie, zapewne na podstawie informacji z Internetu. Zajmowali si^ 
tym pracownicy i projekty powinny bye sprawdzone i zaakceptowane przez kierownika 
wydzialu. Sposob sformulowania polecenia - ze jest ono kierowane na prezesa spdiki 
- zaezerpni^to z wczesniejszego wzoru opracowanych poleceh dotycz^cych innych 
obiektow. Sugerowano siQ przyjgtymi wcze&niej rozwiqzaniami.

(akta kontroli str. 3518-3522)
Byly Wojewoda Opolski wyjasnil: Podpisalem te polecenia diatego, ze zostaly 
przygotowane przez moje sluzby, a po zapoznaniu si^ ztreicig_ art. 11 ust. 1 
specustawy stwierdzam, ze niemoznosc wydania poleceh przedsigbiorcom mogla bye 
przyezyn^ niewyslania obu poleceh kierowanych do przedsiqbiorcow (prezesow 
spdiek prowadzqcych hotelej. Podpisalem wiele dokumentow, ktdre ostateeznie nie 
„wyszly" albo „wyszly" w zdecydowanie zmienionej formie.

(akta kontroli str. 3505-3511)
Wojewoda zapewnil dost^pnosc miejsc w izolatoriach na terenie wojewodztwa 
opolskiego, jednak liezba tych miejsc znaeznie przewyzszala faktyezne potrzeby, 
oczym swiadezy stopieh ich wykorzystania na poziomie 6,7%. Wojewoda nie 
monitorowal wykorzystania miejsc w izolatoriach, co skutkowalo utrzymywaniem 
wgotowosci znaeznej ich liezby oraz koniecznoSci^ ponoszenia ze srodkow 
publicznych wydatkow na ten cel. W calym okresie funkejonowania izolatoriow 
wydatki te wyniosly ponad 1,6 min zl. Dzialania zwi^zane z wydawaniem poleceh 
tworzenia izolatoriow nie w kazdym przypadku byly rzetelne. Polecenia byly bowiem

OCENA CZ/\STKOWA

Adresaci byli jedynie wlaScicleami marek, pod jakimi funkcjonowaiy hotele.
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adresowane do podmiotow prywatnych, ktore nie dysponowaly obiektami, W dwoch 
przypadkach polecenia nie zostaly dor^czone podmiotowi leczniczemu 
prowadze^cemu izolatoria oraz podmiotom dysponuj^cym obiektami. natomiast 
przekazano je OOW NFZ jako podstaw? rozliczania udzielanych w nich swiadczeh 
opieki zdrowotnej.

4. Dziatania Wojewody wzakresie przeksztatcania 
wybranych jednostek w szpital zakazny jednoimienny

Opis stanu 
faktycznego

4.1. W wojewodztwie opolskim SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu^®^ pelnilfunkcj^ szpitala 
jednoimiennego zakainego. Na podstawie dec’yzji z 16 marca 2020 r. Wojewoda 
w trybie art. 11 ust. 1 specustawy polecil temu podmiotowi przeksztalcenie 
(przeprofilowanie) bazy tozkowej jednostki, z uwzgl^nieniem 10% wskaznika lozek 
respiratorowych. 5 czerwca 2020 r. Wojewoda zmienit ww. decyzj^, poprzez 
doprecyzowanie liczby lozek respiratorowych ;{20 lozek) oraz wskazanie, ze w bazie 
lozkowej podmiotu 9016zek powinno zostad przeznaczonych dla pacjentow z COVID- 
19, w tym 10 lozek nalezy przystosowac do intensywnego nadzoru medycznego. 
Powyzsze dzialania poprzedzone byly skierowaniem 12 marca 2020 r. do Starosty 
K^dzierzyhsko-Kozielskiego' -polecenia dotycz^cego przygotowania do 
przeprofilowania oddzialow w SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu do pelnienia roli szpitala 
jednoimiennego.

(akta kontroli str, 1406, 3755)
4.2, Wyb6r podmiotu leczniczego do ^pelnienia roli szpitala jednoimiennego 
poprzedzony byl kilkoma spotkaniami^ss^ w rotacyjnym skladzie, w ktorych bral udzial 
Wojewoda i osoby z kierdwnictwa OOW NFZ; W trakcie pierwszego spotkania do 
przeksztalcenia w szpital jednoimienny zakazny. typowany byl Szpital Wojewodzki w 
Opolu, poniewaz spelnial on kryterium wielospecjalistycznego osrodka zoddzialem 
zakaznym. Z wyjasnieh Wojewody oraz Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania 
Ratunkowego wynikalo jednak, ze brak mozliwo^ci ewakuacji pacjentdw z Oddzialu 
Klinicznego Hematologii (...) ww. szpitala (jedynego takiego w wojewodztwie) 
stanowii przyczyn^ zmiany pierwotnej koncepcji. Posiadanie przez szpital wswojej 
strukturze oddzialu hematotoiogii (pacjenci;tego oddzialu leczeni najcz^sciej na 
choroby o podlozu onkologicznym) bylo przeslank^ negatywn^ dla przeksztalcenia 
Szpitala Wojewodzkiego w jednoimienny i odpowiadalo Wytycznym Rz^dowego 
Centrum Bezpieczehstwa z 12 maja 2020 r. w zakresie wyboru/weryfikacji szpitali 
przeznaczonych do leczenia chorych na COVID-19^9^

(akta kontroli str. 2489-2497, 3488-3491, 3742-3778)
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wtrybie przewidzianym w art. 29 ust. 1 pkt 
2 lit. f ustawy o NIK wyjasnil, ze w ramach wideokonferencji dyskutowano nad 
kryteriami i zasadami, jakimi powinni kierowac si^ wojewodowie przy typowaniu 
podmiotow leczniczych do przeksztalcenia. Wedlug tych zalozeh, szpital mial 
zapewniab kompleksow^opiek? oraz posiada6 wykwalifikowan^kadr^ i specjalistow 
roznych dziedzin w celu zapewnienia .leczenia chorych na COVID-19 zinnymi 
wspolistniej^cymi chorobami. Wzakresie wyniagah budowlano-technicznych jako

Podmiol posiada wpis w Rejesirze Podmiotow wykonuj^cych Dzialalnosc Leczniczq, numer ksi§gi rejestrowej 
000000009439.

Opis przebiegu jednego z nich (10 marca 2020 r.) utrwalono w notatce stuzbowej.
196 Wytyczne oprbcz szpitali jednoimiennych mialy zastosowanie do szpitali, w ktdrych tworzono odr^bne oddzlaty 
covidowe.

19$
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szpitale jednolmienne Minister Zdrowia rekomendowal szpitale ogrodzone, 
posiadaj^ce l^dowisko oraz o zabudowie pawilonowej, co pozwalatoby wydzielic 
odr^bny budynek. (pawilon) dia pacjentow niezarazonych. Byly to jednak wytyczne 
ogolne, co podkreslii Sekretarz Stanu.

(akta kontroli str. 3706-3724)
W OUW dokonywano analizy rozwi^zan pod k^tem zapewnienia optymalnego 
bezpieczehstwa zdrowotnego na terenie wojewodztwa, m.in. przy udziale 
przedstawicieli OOW NFZ, PSSE, konsultantow wojewodzkich w dziedzinie chorob 
zakaznych oraz w dziedzinie .hematologii. Dyrektor OOW NFZ poinformowat, 
zejedynym podmiotem leczniczym, ktory spetnial te wymagania, byl SPZOZ 
w K^dzierzynie-Kozlu. Jak podkreslit, szpital ten jeszcze przed epidemic prowadzil 
prace budowlane maj^ce na celu uruchomienie nowego oddzialu anestezjologii 
i intensywnej terapii, ,dzi?k| czemu dysponowat baz^ 33 lozek respiratorowych oraz 
oddzialami intensywnej opieki medycznej.

(akta kontroli str. 2489-2499)
Jak wyjasnit Wojewoda, wybor szpitala jednoimiennego by/ poprzedzony 
wielogodzinnymi rozwazaniami z udziaiem OOW NFZ, z uwzglqdnieniem m.in. 
rozmieszczenia w wojewodztwie, liczbyiozek, Hose kadry medycznej, dost^pnosci do 
OfOM. Wiele szpitali borykafo si^ z problemami kadrowymi. Musial to bye szpital, 
ktdrego przeksztalcenie nie powodowaloby wyl^czenia mozliwo^ci udzielania 
swiadezen w wybranych specjalizacjach na terenie wojewodztwa opolskiego.

(akta kontroli str. 3505-3511)
W swoich wyjasnieniach Dyrektor Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego rowniez 
potwierdzil prowadzenie w tym zakresie konsultacji z OOW NFZ, co jego zdaniem 
byio niezb^dne, poniewaz organ ten znaf najlepiej zasoby personalne i sprz^towe 
(Hezba iozek) podmiotow leezniezyeh oraz wiedziaf, jakimi oddzialami dysponowaly 
poszczegolne szpitale. Szpital Wojewodzki na Katowickiej nie miat tak rozwini^tej 
bazy (brak pediatrii, oddzialu neurologicznego, ginekologicznego, w tym porodowkij; 
tymi oddzialami dysponowal (mial je w swojej strukturze poza innymi) SPZOZ 
wK?dz/erzyn/e-Koz/u. pyrektor Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wskazywat 
ponadto, ze spotkan w zakresie przygotowania szpitali do walki z COVID-19 (analiza 
sytuacji, rozwdj epidemii) byto bardzo duzo (nawet po kilka w ci^u dnia), diatego nie 
potrafi^ umiejscowic w czasie akurat tej rozmowy z konsultantem ds. hematologii. 
Decyzjq na pewno podj^ Wojewoda; jednak na wczesniejszym etapie nie w kazdym 
spotkaniu Wojewody bralismy udzial jako Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej.

(akta kontroli str. 3673-3676)
Zdaniem Dyrektora Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego decyzja o wyborze 
SPZOZ w K?dzierzynie-Kozlu byla kilkukrotnie konsultowana przez Wojewod?. Jak 
wyjasnit, jedno spotkanie odbylo si^ z udziaiem przedstawicieli Marszalka, dyrekcji 
Szpitala Wojewodzkiego, kohsultanta wojewodzkiego ds. hematologii (nie byio na tym 
spotkaniu dyrekcji SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu). Kolejne odr^bne spotkanie odbylo 
sig juz bez mojego udziaiu (wiem, ze miaio siq ono odbyd i prawdopodobnie tak byio); 
Wojewoda spotkai si^ ze Starostq^ powiatu kqdzierzyhsko-kozielskiego i dyrektorem 
SPZOZ w Kqdzierzynie-Koziu. Nie wiem czy uezestniezyl w nim ktos jeszcze. 
Chcialbym podkreslic, ze gdyby dyrektor SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu nie zgadzal 
si^ z decyzja Wojewody, to wniosiby odwoianie od decyzji-polecenia; skoro tego nie 
zrobii, oznaczalo to jego akceptaejq.

(akta kontroli str. 3673-3676)
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Dyrektor SPZOZ w K?dzierzynie-Kozlu, w zlozonych wyjaSnieniach zwrocil uwag$ na 
krotki {jednak wystarczaj^cy) czas na przygotowanie podmiotu do funkcjonowania 
jako szpital jednoimienny i podkreslil szybki transfer srodkow na rzecz przeksztaicenia 
i organizacji SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny. Podkreslil tez, ze 
kierowana przez niego jednostka, od pocz^tku funkcjonowania, posiadala dost^p do 
instalacji tienowej (146 punktow poboru tienu medycznego), co zostalo sfinansowane 
ze srodkow RPO WO 2014-202019?.

(akta kontroli str. 2263-2282)
Wzwi^zku z podj^ciem przez Wojewod? decyzji o przeksztalceniu SPZOZ 
w K^dzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny w okresie od 11 marca 2020 r. do 
31 marca 2020 r. otrzymat on kwot? 1 876,2 tys. zl z przeznaczeniem na jego 
uruchomienie. Srodki (pierwsza i druga transza) wplyn^y na konto mi. podmiotu 
11 marca 2020 r. w kwocie 95,0 tys. zl tytulem dotacji celowej z budzetu pahstwa na 
zadania biez^ce i 1 328,0 tys. zl z dotacji celowej z budzetu pahstwa na inwestycje 
i zakupy inwestycyjne, a kolejne dwie transze 31 marca 2020 r. z dotacji celowej 
powiatu k^dzierzyhsko-kozielskiego w wysokosci 290,0 tys. zl i 163,2 tys. zl.

(akta kontroli str. 1845-1868, 3485-3487)
Wojewoda ponosil rowniez wydatki na refundacj^ kosztow za swiadczone usiugi osob 
skierowanych do pracy decyzjami Wojewody. Wydatki w kwocie 288,6 tys. zpss byly 
dokonywane ze srodkow rezerwy celowej budzetu pahstwai99. W okresie pelnienia 
funkcji jednoimiennego szpitala zakaznego w SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu istnial 
deficyt kadry medycznej. W efekcie decyzji Wojewody o skierowaniu do pracy w 
szpitalu jednoimiennym w SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu zatrudniono:
- w marcu 2020 r. pi^ciu lekarzy,
- w kwietniu 2020 r. diagnost^ laboratoryjnego^oo,
- w pazdziemiku 2020 r. dwie piel^gniari^i i lekarza,
- w listopadzie 2020 r. lekarza, diagnost? i piel^gniark^.
Zatrudnienie ww. osob mialo charakter krotkotnwaly i nie wyeliminowalo deficytu 
personelu.

(akta kontroli str. 1807-1808,1845-1868,3902-3938)
Decyzja Wojewody z 16 marca 2020 r. dotycz^ca przeksztaicenia SPZOZ 
w K^dzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny zostala zmieniona przez Wojewod? 
5 czerwca 2020 r. W wyniku tej zmiany w oddzialach innych niz Oddzial Chorob 
Wewn^trznych i Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej^oi, od 22 czerwca 2020 r. 
SPZOZ w K^dzierzynie-Kozlu powrocil do udzielania swiadczeh opieki zdrowotnych 
na rzecz pacjentow innych niz zakazeni koronawirusem, obj^tych umowami 
zawartymi z OOW NFZ. Jednocze^nie szpital ten dysponowal 90 lozkami dia osob 
zCOVID-19 (w tym 10 z mozliwosci^ prowadzenia oddechu zast^pczego 
i tienoterapii). W takim trybie podmiot ten udzielal Swiadczeh do kohca 
funkcjonowania jako szpital jednoimienny, tj. do 15 wrzesnia 2020 r.202

(akta kontroli str. 3764-3770)

W ramach inwestycji instalacja poboru tienu podlegala rozbudowie 0 dodatkowe 92 punkly.
198 W okresie od 16 marca 2020 r, do 14 wrzeSnia 2020 r.

Powyisze wynikalo z rozliczen Srodkdw finansowych otrzymanych z budzetu Wojewody.
^ Z tego czterech zakoticzylo pracf w czerwcu 2020 r., pozoslali w lipcu 2020 r, i pazdziemiku 2020 r.

L^cznie z hospitalizacj^ dzieci oraz zabiegow chirurgicznych, ortopedycznych, ginekologicznych 
i urologicznych.

3 wrzesnia decyzji nr 88/2020 podmiot ten zostal zobowi^zany do udzielania swiadczetl na rzecz pacjentdw z 
COVID-19 w zakresie podstawowym, jednak 4 wrzesnia 2020 r. polecenie to zostato odwolane.
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Zgodnie ze Strategi^^ walki z pandemig^ COVID-19 (wersja 2.0 i 3.0)203 od wrzesnia 
2020 r.204 zorganizowany zostaf nowy model tworzenia rezerw rzeczowych do walki 
z COVID-19, w ramach ktorego przewidziano sukcesywne zwi^kszanie bazy lozek 
w podmiolach szpitalnych. We wrzesniu 2020 r. szpital jednoimienny (podobnie jak 
pozostate dziataj^ce w tym charakterze w calym kraju) zostal zast^iony trzema 
poziomami zabezpieczenia szpitalnego. Decyzja Wojewody owl^czeniu danego 
podmiotu leczniczego do okreslonego poziomu zabezpieczenia wskazanego 
w Strategii, byla poprzedzona rekomendacjami ze strony OOW NFZ. Zabezpieczenie 
35% miejsc {z ogolnej bazy zasobow lozkowych) dia pacjentow chorych na COVID- 
19 nast^powato w kazdym podmiocie szpitalnym, nie wyi^czaj^c placowek 
prywatnych, jednak w tym przypadku decyzja w trybie art. 11h ust. 2 i 4 specustawy 
wydawat Minister Zdrowia, czego przykiadem bylo polecenie skierowane do Prezesa 
Zarzqdu Vital Medic Sp. z o.o. w Kluczborku^os.

(akta kontroli str. 1397-1403, 3411-3413, 3374-3386
4.3. W ramach wdrazania opisanej powyzej Strategii, decyzja z 20 pazdziemika 
2020 r, (nr 163/2020) Wojewoda polecil^oo Dyrektorowi Opolskiego Centrum 
Rehabilitacji wKorfantowie Sp. zo.o.^o? zabezpieczenie od 10 listopada 2020 r. 
I^cznie 170 tozek z przeznaczeniem dIa pacjentow chorych na COVID-19, w tym 150 
lozek dia chorych z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem i pozostaie 20 - dia 
pacjentow z podejrzeniem takiego zakazenia. Jednoczesnie Dyrektor OCR zostal 
zobowi^zany do wydzielenia stref bezpiecznych dia pacjentow leczonych z przyczyn 
innych niz COVID-19, co rowniez odpowiadalo wytycznym zawartym w Strategii. 
W decyzji z 9 listopada 2020 r. (nr 171/2020) przesuni^ty zostal termin rozpocz^cia 
realizacji ww. swiadczeh na 16 listopada 2020 r., co bylo zgodne zwnioskiem 
Prezesa Zarz^du OCR.

(akta kontroli str. 1404-1423)
Pomimo iz zmiana terminu rozpocz^cia udzielania swiadczeh odpowiadala tresci 
wniosku zlozonego w tym zakresie przez kierownika podmiotu leczniczego, Prezes 
Zarz^du OCR pismem z 10 listopada 2020 r. zlozyl do Ministra Zdrowia odwolanie od 
decyzji Wojewody. Brak zgody na decyzj? Wojewody Prezes Zarz^du OCR 
argumentowal przede wszystkim brakiem personelu, glownie lekarzy, 
przygotowanego do leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi208^ a dodatkowo 
wskazal na ryzyko niezrealizowania kontraktu z OOW NFZ w zakresie zabiegow 
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Rowniez zespol lekarzy OCR 
wystqpil z wnioskiem do Wojewody oodst^ienie od decyzji, powoluj^c szereg 
argumentow, w tym koszty powrotu do poprzedniej dzialalnosci, brak kadry lekarzy 
oraz opracowanie przez OCR „kryteri6w wykluczaj^cych z hospitalizacji”. Swoj^ 
opini^ w przedmiocie realizacji swiadczeh z zakresu ortopedii w nast^pstwie 
wiEiczenia OCR do systemu podmiotow udzielajc|cych swiadczeh pacjentom 
z COVID-19, skierowal do OOW NFZ takze konsultant wojewodzki w dziedzinie 
ortopedii i traumatologii narz^du ruchu dia wojewodztwa opolskiego. Uwzgl^dniaj^c 
cz?6c tej argumentacji209 (przed rozstrzygni^ciem odwolania przez Ministra Zdrowia) 
16 listopada 2020 r. Wojewoda uchylil zaskarzon^ decyzji, w rezultacie czego OCR 
nie uczestniczyl w zabezpieczaniu miejsc leczenia pacjentow z COVID-19.

M3 Opracowanie Ministerstwa Zdrowia (bez daty dziennej, jesiei^ 2020 r.); dalej; Strategia. 
^ Przed kolejn^fal^zachorowaii na COVID-19.

Wpisany do KRS pod numerem 0000340342; dalej: Vila! Medic.
Decyzja nr 163/2020 z 29 pazdziemika 2020 r. PSiZ,IV.966.3.110.2020.MP.
Dalej: OCR.

208 OCR jest szpilalem orlopedycznym i rehabilitacyjnym.
Argument polegaj^cy na nieprzyjmowaniu do tego szpitala pacjentek ci^zarnych.
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(akta kontroli str. 1404-1423, 2509-2513)
Wojewoda nie poniosi kosztow z tytulu vyydania decyzji z 20 pazdziemika 2020 r. 
dotycz^cej wl^czenia OCR' do przewidzianego Strategic systemu zabezpieczenia 
miejsc dia pacjentow chorych na COVID-19. Koszty zwi^ane z przygotowaniem OCR 
do petnienia funkcji szpitala udzielaj^cego fSwiadczeh pacjentom z COVID-19 
finansowane byly natomiast przez Marszatka .Wojewddztwa Opolskiego z RPO WO 
2014-202Q210 na podstawie projektu pn. Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID- 
19, wramach dzia^ania 8.1 Dostqp do wysokiej jakosci usiug zdrowotnych 
i spolecznych w zakresie usiug zdrowotnych. L^czna wartosc przebudowy obiektu 
(w tym remont oddzialdw oraz ich wyposazenie w sprz^t ochrony osobistej) oraz 
budowy instalacji tienowej wyniosfa 1 757,8 tys. zl, Marszafek Wojewodztwa 
Opolskiego nie podejmowat dziatah zmierzaj^cych do zrefundowania tych kosztow 
przez Wojewod?. Jak wyja^nii Marszalek Wojewodztwa Opolskiego, do wszystkich 
podmiotdw szpitalnych udzielajqcych Swiadczeh pacjentom chorym na COVID-19 
OCR przekazal ofert^ obj^cia rehabilitacj^ tych pacjentow, co byto form^ 
wykorzystania potencjalu rzeczowego' (instalacji) wOCR, z jednoczesnym 
odci^zeniem systemu ochrony zdrowia,

(akta kontroli str. 2054-2057.2109-2113)
4.4. Na podstawie wniosku Wojewody i po uprzedniej rekomendacji OOWNFZ. 
Minister Zdrowia skierowat 3 listopada, 2020 r. do Vital Medic^ii polecenie 
zapewnienia 25 Idzek dIa osob z podejrzeniem zakazenia COVID-19 i 20 lozek na 
oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii, z kardiomonitorem, mozliwosci^ 
prowadzenia tienoterapii i wentylacji mech'anicznej. Tym samym podmiot ten zostal 
wl^czony do jednego z trzech poziomow zabezpieczenia lozek szpitalnych dia 
chorych z COVID-19, zgodnie ze Strategic. 3 grudnia 2020 r. przedstawiciele OUW, 
OOW NFZ i Urz^du MarszalkowskiegO:,VV9jew6dztwa Opolskiego przeprowadzili 
wizytacj? Vital Medic, w trakcie ktorej stwierdzono, ze niezb^dne jest uprzednie 
dostosowanie infrastruktury tego podmiotu do realizacji ww. zadah. Dotyczylo to 
podl^czenia instalacji tienu medycznego do 20 lozek OlOM i 21 lozek zwykiych oraz 
systemu monitoringu do 12 dodatkowych lozek OlOM, wyposazenia dyzurki w stacj? 
monitoringu 12 lozek OlOM,.budowy. s!uz,i dr6g komunikacyjnych, a takze zakupu 
aparatury medycznej dia 12 lozek OlOM (kardiombnitorow, respiratorow oraz pomp 
infuzyjnych). W ramach przygotowania do rozpocz^cia udzielania swiadczeh chorym 
na COVID-19 istniala rowniez koniecznosc rozbudowy instalacji tienu medycznego, 
tj. posadowienie 6-tonowego zbiornika z tienem (przygotowany byl jedynie 
fundament) oraz montaz fozdzielaczy tienu i spr^zonego powietrza.

(akta kontroli str. 1799-1801)
Z ustaleh zawartych w protokole wizytacji (ogl^dzin) wynikalo, ze infrastruktura Vital 
Medic, w szczegolnosci jego potencjal rzeczowy i osobowy sprawialy, ze podmiot ten 
wymagal gruntownego przeprofilowania i znacznych nakladow, by spelnic wymogi dia 
szpitala udzielaj^cego Swiadczeh dia chorych z COVID-19 (przede wszystkim ze 
wzgl^du na niewielk^.baz^ lozkow^'oraz.brak wystarczaj^cej kadry Iekarzy)2i2, 
Podmiot ten posiadal umowy zawarte. w Todzaju leczenie szpitalne wyl^cznie na 
swiadczenia w trybie leczenia jednodniowego (okulistyk?, chirurgi? ichirurgi?

210 Projekt nr RPOP.08.01.00-16-0034/20. .
Podmiot ten, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotbw wykonuj^cych dzia)alno§c lecznicz^ posiada) w swojej 

strukturze oddzialy neurochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii.
^‘2 Co potwierdzala treSc zal^cznika nr 2 (Harmonogram Zasoby) do umowy zawartej 14 stycznia 2020 r. pomi^zy 
OOW NFZ a Vital Medic.
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dziecifc^2i3^ nie realizowal natomiast swiadczen w trybie stacjonamym 
calodobowym.

(akta kontroli str. 2516-2531)

W zwi^zku z koniecznosci^ udzielania swiadczen wynikaj^cych z decyzji Ministra 
Zdrowia, Vital Medic ztozyt w listopadzie 2020 r. do PARS'wniosek - zapotrzebowanie 
na sprz^t. Z uwagi na fakt, iz miejscem przechowywania sprz^tu byta Wojewodzka 
Baza Magazynowo-Warsztatowa- Sprz^tu Obrony Cywilnej, Wojewoda posrednio 
uczestniczyt przekazaniu ww. sprz^tu (ktory nie znajdowal si? jednak wewidencji 
Wojewody, a Wojewoda nie zawierat z Vital Medic zadnych umow). W okresie od 19 
listopada 2020 r. do 15kwietnia 2021 r, na podstawie 12 protokotow 
przekazania/odbioru2i4 Vital Medic otrzymat m.in.: 12 sztuk kardiomonitorow 
i17sztuk respiratorow turbinowych, 17 sztuk kardiomonitorow zmodulem 
kapnografii, po 10 sztuk respiratorow i kardiomonitorow {innego typu) oraz aparat do 
terapii nerkozast?pczej. Wartosc sprz?tu medycznego przekazanego za 
posrednictwem Wojewody wedtug stanu na 27 kwietnia 2021 r. wyniosla 3 090 tys. zl.

(akta kontroli str. 3414-3425, 3900-3901)
23 kwietnia 2021 r. na wniosek Wojewody Minister Zdrowia uchylil swoj^decyzj?, co 
skutkowalo zakonczeniem udzielania przez Vital Medic swiadczen obj?tych decyzji 
Ministra Zdrowia (od 15 maja^’s ww. podmiot uprawniony byt do udzielania wyl^cznie 
swiadczen odpowiadaj^cych wpisowi do Rejestru Podmiotow Wykonuj^cych 
Dzialalnosc Lecznicz^. Vital Medic zaskarzyi przedmiotowaidecyzj?, jednak 2 lipca 
2021 r. Ministra Zdrowia podtrzymat swoje poprzednie stanowisko, argumentujctc to 
niewielk^ liczb^ pacjentow hospitalizowanych w Vital Medic. Zdaniem Ministra 
Zdrowia stato to w sprzecznosci z racjonalnym wydatkowaniem srodkow publicznych 
sluz^cych zwalczaniu COVID-19.

(akta kontroli str. 3024-3038)
Od 1 czerwca 2021 r. Wojewoda bezskutecznie domagal si? zwrotu przekazanej ww, 
podmiotowi aparatury medycznej. Zdaniem Prezesa Zarzsjdu Vita! Medic, 
przekazanie aparatury i sprz?tu miafo charakter bezzwrotny, co argumentowat on 
faktem, iz ze spolk^ nie zostala zawarta zadna umowa zobowi?zuj^ca do zwrotu 
pobranego sprz?tu i aparatury. Ostatecznie Wojewoda wyznaczyt termin odbioru 
aparatury (respiratorow) na 22 grudnia 2021 r., jednak Prezes Zarz^du odmbwit jej 
wydania. Do dnia zakonczenia kontroli NIK ww. aparatura znajdowata si? 
w posiadaniu Vital Medic.

(akta kontroli str. 3001-3038)
Jak wyjasnila Dyrektor Wydzialu Bezpieczehstwa i Zarz?dzania Kryzysowego, 
sprawa wyegzekwowania aparatury i spnptu od Vital Medic jest nadal w toku. Jednak 
w opinii Dyrektor Wydzialu Prawnego i Nadzoru brak jest narzpdzi prawnych dajqcych 
podstawp do dzialah maj^cych na celu odebranie sprzptu od Vital Medic oraz brak 
odpowiednich zapisdw w protokoiach.

(akta kontroli str. 3404-3405, 3051-3054)

Stwierdzone
nieprawidiowoSci

213 Pozostale rodzaje Swiadczen • AOS i rehabilitacja lecznicza.
2’^ Ze strony OUW pracownik BOU.

Wedlug stanu na 14 maja 2021 r. liczba pacjentbw zarazonych covid-19 wszpitalu wynositaO.215
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W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie 
stwierdzono nieprawidlowosci.

OCENA CZASTKOWA Przy typowaniu szpitala jednoimiennego Wojewoda uwzgl^dntl wplyw tego 
przeksztatcenia na ci^tosc udzielenia pacjentom innych swiadczen niezwi^zanych 
z epidemi^. Decyzja ta zostafa poprzedzona rekomendacj^ OOW NFZ, podobnie jak 
pozniejsze (od wrzeSnia 2020 r.) podejmowane w ramach Strategii przez Wojewod^ 
decyzje o wt^czeniu danego podmiotu leczniczego do jednego z trzech poziomow 
zabezpieczenia miejsc (lozek szpitalnych) dia pacjentow chorych na COVID-19. 
Sposrod proby podmiotow leczniczych poddanych kontroli, z przyczyn niezaleznych 
od Wojewody do systemu przewidzianego Strategic nie zostal wf^czony OCR, z kolei 
Vital Medic po zaopatrzeniu si? w sprz?t z RARS, udzielit swiadczen niewielkiej liczbie 
pacjentow z COVID-19.

IV. Uwagi i wnioski
Wzwi^zku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nast?pu]^ce wnioski:
Najwyzsza Izba Kontroli nie formuluje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie rzetelnej weryftkacji ofert przedktadanych przez wykonawcow, 

w ramach post?powah o udzielenie zamowieri, prowadzonych wwarunkach 
ograniczonej konkurencyjnosci.

2. Starann^ analiz? obowi^zuj^cych regulacji ustawy Prawo budowlane na etapie 
kierowania dokumentacji do organow administracji architektoniczno-budowlanej.

3. Dokiadanie szczegblnej starannosci przy realizacji nowych rozwi^zah 
wprowadzonych przepisami tzw. specustaw, w szczegolno^ci wprowadzenie 
obowi^zkowej weryfikacji wydawanych decyzji przez sluzby prawne Wojewody.

Uwagi

Wnioski

VI. Pozostate informacje i pouczenia
Wystqpienie pokontrolne zostato sporz^dzone w dwoch egzemplarzach; jeden dIa 
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli,
Zgodnie zart. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje 
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeri do wyst^ienia 
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si? 
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezeh, zgodnie 
zart, 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysluguje do wyst^ienia pokontrolnego 
zmienionego zgodnie z tresci^ uchwaly w sprawie zastrzezeh.
Zgodnie zart. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszct Izb? Kontroli, 
w terminie 21 od otrzymania wyst^ienia pokontrolnego, o sposobie wykonania 
wnioskow pokontrolnych oraz o podj?tych dzialaniach lub przyczynach niepodj?cia 
tych dzialah.

Prawo zgloszenia 
zastTze^eh

Obowi^zek 
poinformowania 
NIK 0 sposobie 

wykorzystania uwag 
i wykonania wnioskbw
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W przypadku wniesienia zastrzezeh do wyst^ienia pokontrolnego, termin 
przedstawienia, infprmacji liczy sip od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu 
zastrzezeh w catosci lub zmienionego wyst^ienia pokontrolnego.

Opole, 8 lipca 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli 
Delegatura w Opolu 

Dyrektor 
Iwona Zyman

Kontrolerzy 
Celina Augustyn

GI6wny specjalista kontroli pahstwowej

/-/ 1-1

podpis podpis

Miron Rokujzo
Specjalista kontroli pahstwowej

l-l

podpis

Zmian w wyst^ieniu pokontrolnym dokonala: 
Iwona Zyman, Dyrektor Delegatury NIK w Opolu

..... Dimuei’egati/ ■Dr....., '’-jiK v/VUpbiij
\dpis 

Iwopti Zyman

>
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