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. Dane identyfikacyjne

$/22/001 Wybrane aspekty przeciwdzialania w wojewodztwie opolskim pandemii
COVID-18, w tym wydatkowania $rodkéw publicznych na utworzenie i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych oraz izolatoriow

Opolski Urzad Wojewodzkit, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole

Stawomir Klosowski, Wojewoda Opolski od 15 marca 2021 r.2
Wojewoda 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 |zbie Kontroli¢

Najwyzsza |zba Kontroli — Delegatura w Opolu

1. Celina Augustyn, gtowny specijalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/17/2022 z 21 lutego 2022 .

2. Grazyna Stalska, doradca ekonom|czny, upowaznienie do kontroli nr LOP/16/2022
z 21 lutego 2022, : :

3. Agmeszka Roszczak- Fedorowwz glowny - specjalista kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/1 9/2022 z 21'lutego 2022 r.

4. Miron Rokujzo, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/31/2022 z 14 marca 2022 1.

5. Krzysztof Rajczyk, gtowny specjalista kontrolu panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/30/2022 z 14 marca 2022 . :

(akta kontroli str. 1-5, 490-491)

1 Dalej: Urzad lub OUW.

2 Dalej: obecny Wojewoda,

3 Dalej: Wojewoda lub Wojewoda Opolski.
4Dz.U. 22022 r. poz.623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

ll. Ocena ogélnas kontrolowanej dziatalnoSci

Wojewoda Opolski podjal skuteczne dziatania, ktére doprowadzity do utworzenia
i funkcjonowania na terenie wojewodziwa opolskiego szpitala tymczasowego,
w ktorym udzielano $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom zakazonym wirusem
SARS-CoV-2. Szpital ten powstat w wyznaczonym terminie, tj. w ciggu 30 dni od dnia
podpisania umowy z wykonawcq zadania, pomimo ograniczen epidemicznych oraz
ryzyk zwiazanych z przerwaniem lancuchéw dostaw. Wojewoda podejmowat
dzialania zmierzajace do zwigkszenia liczebnosci kadry medycznej, udzielajace]
$wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu tymczasowym, jak tez zapewnit odpowiedni
sprzet | wyposazenie tego szpitala. Stwierdzono jednak nieprawidlowos$¢, polegajaca
na niezapewnieniu rzetelnej weryfikaciji oferty cenowej, dotyczacej adaptacji budynku
Centrum  Wystawienniczo-Kongresowego w Opolu5 do potrzeb szpitala
tymczasowego, co skutkowalo poniesieniem na ten cel wydatkéw o 2 689,5 tys. zt
wyzszych od wartosci rynkowej zrealizowanych robot {(oszacowanej przez biegtego
powotanego przez NIK). Ponadto szpital tymczasowy wyposazono w urzadzenie do
automatycznego ciecia i pakowania blistrow lekéw o wartosci 868,7 tys. zi, kiére nie
byto niezbedne do jego funkclonowama

Przed przystapieniem do wykonania robot budowlanych w ramach badanej inwestyciji
nie uzyskano decyzji o pozwoleniu na budowe, mimo ze charakter planowanych prac
wskazywal na konieczno$¢ jej pozyskania, a w czasie rozpoczecia tych prac nie
obowiazywaly przepisy umozliwiajace odstapienie od stosowania przepisow ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?. W trakcie prowadzonych prac budowlanych,
co do zasady postepowano zgodnie z zasadami sztuki budowlanej. Wedlug bieglych
powotanych przez NIK, niezgodnie ze sztukg wykonano jednak zadaszenia stalowe,
a w pomieszczeniu wentylatorowni nie podigczono przewodu wyrownawczego, co
stwarzato zagrozenie dla Zycia i zdrowia obslugi technicznej. Stwierdzono rowniez, ze
w wartosci Srodka trwatego Szpital Tymczasowy COVID-19 nie uwzgledniono
wartosci ustugi nadzoru' inwestorskiego, oraz, ze Wojewoda nie dokonat rzetelnej
weryfikacji spelnienia przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolud obowigzku
ubezpieczenia zaadaptowanej nieruchomosci oraz sprzetu przekazanego na
potrzeby utworzenia szpitala tymczasowego.

Objete weryfikacjg polecenie zwigzane z utworzeniem szpitala tymczasowego
Wojewoda wydal z naruszeniem przepisw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego®, gdyz nie umozliwil stronom zapoznania si¢ z
zebranym materiatem dowodowym oraz nie zawiadamiat o wszczeciu postepowania
administracyjnego.

Wojewoda podejmowal tez dzialania zmierzajace do utworzenia na terenie
wojewddztwa izolatoriow dla 0séb hospitalizowanych z powodu COVID-19, ktére nie
wymagaly leczenia szpitalnego. W Urzedzie zaniechano jednak rzetelnego
monitorowania wykorzystania miejsc w izolatoriach i dostosowywania ich liczby do
faktycznego zapotrzebowania. W rezultacie w gotowosci utrzymywanych bylo
znacznie wigcej miejsc w stosunku do potrzeb. Stwierdzono rowniez nieprawidlowosci
w zakresie wydawania przez Wojewode polecer, dotyczacych tworzenia izolatoriow.

§ Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogéing jako ocene pozytywna, oceng negatywnga albo ocene w formie
opisowej.

6 Dalej: CWK.

7Dz U. 22021 r. poz. 2351 ze zm.

& Dalej: USK. USK by! szpitatem patronackim szpitala tymczasowego.

8Dz. U, 22021 1. poz. 735 ze zm. Dalej: KPA.
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Opis stanu
faktycznego

Proces przeksztalcania SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny byt
koordynowany przez Wojewode, a w ramach tych dzialan uwzgledniono zasoby
posiadane przez ten podmiot oraz wplyw przeksztalcenia szpitala na ciagto$t
udzielenia innych $wiadczen niezwigzanych z epidemia. Przez caly okres pelnienia
swojej funkcji ww. szpital spelnial wymogi szpitala wieloprofilowego,
zabezpieczajgcego  udzielanie  wysokospecjalistycznych  $wiadczen  przez
wykwalifikowang kadre i zapewniajacego miejsca dla zakazonych chorych.

W swojej ocenie Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednila fakt, ze zaréwno tworzenie
szpitala tymczasowego i jednoimiennego, jak tez zapewnienie miejsc w izolatoriach
stanowilo zadania realizowane przez Wojewode po raz pierwszy, co przy braku
stosownych procedur, presji czasu oraz ograniczeniach zwigzanych z pandemig
utrudnialo ich realizacje.

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

1. Wydatkowanie przez Wojewode srodkéw publicznych
na realizacje zadan zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

1.1. Na realizacje zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 Wojewoda
Opolski do dnia 31 maja 2022 r. poniost wydatki w tacznej kwocie 416 024,3 tys. zt,
ztego 2902328 tys. zt w2020r., 1190473 tys. zt w2021 r. i 67442 tys. zt
w okresie od stycznia do korica maja 2022 .

Zrodiem finansowania ww. wydatkéw byly:

- $rodki Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (380 833,3 tys. 21, tj. 91,5%),

- $rodki budzetu panstwa (30 134,3 tys. 2}, tj. 7,2%),

- $rodki Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020"" w ramach projektu Opolskie przeciw COVID-19 (5056,6 tys. zt,
tj.1,2%). (akta kontroli str. 491-495, 4394)

Ze srodkow budzetu panstwa Wojewoda wydatkowal facznie 30 134 334,99 z}, z tego:

-7 178,2 tys. zt na dotacje i subwencje,

- 9967,2 tys. zt na wydatki biezace,

- 87148 tys. zt na wydatki majatkowe,

- 3 354,2 tys. zt na finansowanie programow i projektow realizowanych ze Srodkéw
UE,

-806,5tys. zt na wspolfinansowanie programéw i projektow realizowanych ze
srodkow UE,

- 13,4 tys. zt na Swiadczenia na rzecz 0sob fizycznych.

Ze Srodkéw Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 Wojewoda wydatkowat tacznie
380 833,3 tys. zt, z tego:

10 Oceny czastkowe to oceny dzialalnoéci w poszczegolnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe).
1 Dalej: RPO WO 2014-2020.
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- 291 228,3 tys. zt na wydatki majatkowe w ramach realizacji Rzadowego Funduszu
Inwestyciji Lokainych'?,

- 28 636,1 tys. zt na utworzenie i funkcjonowanie szpitala tymczasowego®,

- 22 341 tys. zl na udzielanie wsparcia w ramach Rzadowego Programu Laboratoria
przysziosci'®,

- 20 9626 tys. zt na realizacje zadan w ramach Narodowego Programu Szczepien,

-7 215,9 tys. zt na dodatki specjalne wyptacane pracownikom Inspekcji Sanitamne;j,

- 3 649,8 tys. zt na domy pomocy spofecznej,

-2442,2 tys.zina wynagrodzenia za nadgodziny dla pracownikéw Inspekcii
Sanitame;, ”

-1 071 tys. 2t na dodatkowe $wiadczenia dla dyspozytoréw medycznych,

-9735 tys. zt na wynagrodzenia personelu medycznego, w tym lekarzy,
skierowanego do walki z pandemig!s,

-739,6 tys. zt na realizacie zadan w ramach Rzadowego Programu Wspieraj
Seniora'®,

- 135 tys. zl na pokrycie kosztéw kwarantanny instytucjonalne;,

- 51,9 tys. zt za uslugi telekomunikacyjne dla Inspekcji Sanitame;j,

- 43,6 tys. 2! na doplaty do czynszdw, o ktérych mowa w art.15 zzzic ust. 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuaciji kryzysowych?7.

(akta kontroli str. 519)

1.2. Laczne wydatki poniesione przez OUW na utworzenie i funkcjonowanie Szpitala
tymczasowego'® wyniosty 28 730,3tys.z. Kwota 248104 tys.zt zostala
przeznaczona na utworzenie Szpitala tymczasowego, 14302tys.zl - na
funkcjonowanie tego szpitala, a 2489,7 tys. zt wydatkowano na sfinansowanie
kosztow uslug $wiadczonych przez kadre medyczng.
Szpital tymczasowy wyposazony zostal réwniez w rzeczowe aktywa trwale o wartosci
15703,2 tys. z i aktywa obrotowe o wartosci 2320 tys.zi przekazane przez
tymczasowego Agencie Rezerw Materialowych/Rzadowg Agencie Rezerw
Strategicznych?®,
Przy uwzglednieniu wartosci ww. majatku, koszty zwigzane z utworzeniem
i funkcjonowaniem Szpitala tymczasowego, do dnia 31 maja 2022 r. wyniosty
46 753,5 tys. zt.
(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 Przeciwdziatania COVID-19 na szpital tymczasowy
kontrolowana jednostka wydatkowata:

12 Program wsparcia inwestycji lokalnych, w ramach kiérego $rodki rzadowe przekazywano jednostkom
samorzadu terytorialnego.

13 PowyZsza kwota obejmuje $rodki przekazane przez dysponenta czesci budzetowej 85/16 OUW. Laczne wydatki
OUW na ww. cel wyniosty 26 928 4 tys. z).

14 Program, kidrego celem bylo wsparcie szkét podstawowych w budowaniu wéréd uczniow kompetencii
przysztosci.

15 7 tego 877,1 tys. zt wydatkowano na oddelegowanie kadry medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym,

16 Program miat na celu dofinansowanie gmin w zakresie realizacji uslug wsparcia na rzecz Senioréw, kiorzy
w stanie epidemii pozostawali w domach.

17Dz, U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm. Dalej: specustawa.

18 Kwestie formalnoprawne zwiazane ze zmiang przeznaczenia obiektu CWK oraz poszczegdlnymi etapami
tworzenia szpitala tymczasowego zostaly ujete w obszarze Utworzenis, organizacja i funkcjonowanie szpitala
fymczasowego.

9 Dalej odpowiednio: ARM i RARS.



a/w2020r.,
- 11 809 tys. zt na roboty budowlano-montazowe
- 18,7 tys. zi na materialy, -
b/ w2021 .
- 7 0854 tys. zt na zakupy inwestycyjne, m.in. aparatury medycznej,
- 56424 tys. 2t na wyposazenie szpitala, w tym m.in. w sprzet medyczny, meble,
odziez ochronna i inne $rodki ochrony osobistej, $rodki 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 przytaczenie kontenerow,
- 16,7 tys. zt na zakup ustug remontowych,
- 14,9 tys. zt na inne ustugi, m.in. stolarskie,
- 0,1 tys. zt na uslugi telekomunikacyijne,
¢/ 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. zI za energig i zakup ustug pozostalych (woda, $cieki)
zostaly zrefundowane przez wykonawce .-adaptacii Centrum Wystawienniczo-
Kongresowego w Opolu na potrzeby szpitala tymczasowego, ti. MOSTOSTAL
ZABRZE Gliwickie Przedsigbiorstwo Budowhictwa Przemystowego S.A.20 w zwiazku
z kosztami organizacji piacu budowy.
Czes¢ wydatkow na aparature medyczng zostata skompensowana w zwigzku
z naliczeniem kar umownych w kwocie 126,3 tys. zI2!.
(akta kontroli str. 576, 1066, 1084-1112, 1337)

Ze Srodkow budzetu panstwa w czesci 85/16, do 31 maja 2022 r. poniesiono wydatki
w kwocie facznej 1 801 9tys. zt, z tego: a/ 1 612,6 tys. zi z tytulu oddelegowania kadry
medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym, b/ 123 tys. zi z tytulu dotacji udzielone;
Miastu Opole??, w zwiazku z decyzja Wojewody? dotyczaca opracowania koncepcji
adaptacji obiektu Centrum Wystawienniczo-Kongresowe w Opolu na potrzeby
szpitala tymczasowego, ¢/ 61,5 tys. zt 2 tytuli wykonywania obowigzkéw w zakresu
nadzoru budowlanego, d/ 4,8 tys. zt ztytulu ubezpieczenia sprzetu medycznego
przekazanego przez ARM w zwigzku z jego transportem do szpitala tymczasowego.
(akta kontroli str. 1160, 1191-1208, 1232, 1317, 1773, 2310-2313, 3116)

1.3. Szpital tymczasowy wyposazono m.in:-w sprzet i aparature medyczng oraz
w materialy zakupione przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu?* na rzecz
i w imieniu Wojewody Opolskiego ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
17 listopada 2020r. Dyrektor Generalny USK zwroct sie do Wojewody
o zatwierdzenie wykazu wyposazenia szpitala tymczasowego oraz o przyznanie na
ten cel $rodkow w kwocie 155183 tys. zl. Wojewoda nie wnidst uwag do
przekazanego wykazu i 19 listopada. 2020 r. pisemnie upowaznit Dyrektora
Generalnego USK, do dokonywania - w imieniu i na rzecz Wojewody - zakupu sprzetu
| wyposazenia szpitala tymczasowego.

2 Dalej: Mostostal Zabrze S.A. _ )

2 Kontrahenci: Egerton Sp. z 0.0. i Becton Dikinson Polska Sp. z 0.0. -

22\ dziale 851 Ochrona zdrowia, w rozdziale 85195 Pozostala dzialalno$é §2110 Dotacje celowe przekazane
z budzetu panstwa na zadania biezace z zakresu administracji rzadowej oraz inne zadania zlecone ustawami
realizowane przez powiat. ,

2 Decyzja nr 1/967.89/2020 z 21 pazdziernika 2020 r.

2 Dalej: USK.



15 grudnia 2020 r. Dyrektor Generalny USK przekazat Wojewodzie aktualizacig
zestawienia potrzeb, .obejmujacq zwigkszenie/zmniejszenie iloSci sprzetu oraz
dodanie wyposazenia. Laczna wartos¢ sprzetu i aparatury medycznej oraz sprzetu
indywidualnej ochrony, $rodkow dezynfekcji wyposazenia ujeta w zaktualizowanym
i zatwierdzonym przez Wojewode zestawieniu wynosita 14 279,9 tys. zt.
Dyrektor Wydzialu Obstugi Urzedu, w sprawie analiz niezbednosci sprzetu ujetego
w ww. wykazie, ich wartosci cen oraz zasad wyboru dostawcow sprzetu wyjasnit: (...)
nie posiadam niezbednej w tym zakresie wiedzy medycznej — dokonatem jedynie
adnotacji wskazujacej, ze srodki finansowe na ten cel zabezpieczone sq w ramach
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (...). Nie sq mi znane osoby w OUW, ktére
dokonywalyby takich analiz — do tego celu (m.in.} powolany zostat Petnomocnik
Wojewody ds. Medycznych, ktory weryfikowat przedmiotowe zestawienia wykazy
oraz potrzebe zakupu.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnit w ww. sprawie,
ze Wydzial nie posiada analizy co do niezbednosci sprzetu przedstawionego
w wykazie, wartosci/ceny oraz zasad wyboru dostawcéw tego sprzetu.

(akta kontroli str. 1067-1079, 1255, 2314-2316, 2335-2336, 2262, 2365)

Na sfinansowanie zakupéw wskazanego przez USK sprzetu, aparatury i materiatow
Urzad poni6st wydatki w {acznej kwocie 12 812,1 tys. zt, w tym:
-6 978,8 tys. zt na aparature i sprzet medyczny oraz wyposazenie {T (163 szt., m.in.
aparaty RTG, aparaty USG, aparaty do ciaglej terapii nerkozastepczej, analizatory
parametréw krytycznych, modut serwerowo-macierzowy, system automatycznego
pakowania lekéw, system do kontrolowanej hipotermii, skaner zyf),
- 23328 tys. zi na sprzet medyczny oraz wyposazenie IT (722 szt., m.in. zestawy
komputerowe, komputery All in One, skanery, drukarki, monitory, sejfy, pompy
infuzyjne, pompy zywienia dojelitowego, stacje dokujace),
- 776,9 tys. zi na wyposazenie, w tym zabudowe meblows,
- 2673 tys. zt na materialy (m.in. $rodki ochrony indywidualnej i artykuty higieniczne
0 wartosci 2 651,2 tys. zi).
Powyzsze skladniki majatku trwatego zostaly ujete w ewidencji Srodkow trwatych oraz
w ksiggach rachunkowych QUW?25, a wyposazenie ujeto w ewidenciji pozabilansowej
Ouw.

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

1777)

1.4. W zwigzku z utworzeniem szpitala tymczasowego ARM/RARS przekazafa
Wojewodzie rzeczowe aktywa trwale o wartosci 15 703,2 tys. 2l i aktywa obrotowe
o wartosci 2 320 tys. zt (a takze materialy, ktorych wartosci nie podano), w tym:

- 310 sztuk aparatury medycznej o tacznej wartosci 15 512,7 tys. zt (m.in. respiratory,
kardiomonitory, aparat USG, aparat RTG, tomograf komputerowy, aparaty do
tlenowej wentylaciji),

- 49 sztuk sprzetu medycznego o {acznej wartosci 190,5 tys. zt (m.in. pompy infuzyjne,
aparaty EKG, przeplywomierze tlenu i wideolaryngoskop),

- materialy medyczne i higieniczne o tacznej wartosci 2 320 tys. zt (w tym artykuty
jednorazowego uzytku o wartosci 1 144 tys. 1),

- 75 tys. sztuk Srodkdéw ochrony osobistej (przekazane ilosciowo bez podania ich
wartosci).

2 Qdpowiednio ewidencja konta 011 Srodki trwale oraz konta 013 Pozostale $rodki trwale.
6



Réwniez i w tym przypadku ww. sktadniki majatku trwatego zostaty ujete w ewidencii
srodkow trwalych oraz w ksiegach rachunkowych OUWZ, a ewidencja materiatow
byta prowadzona jako ewidencja iloSciowa lub ilosciowo-wartosciowa.

(akta kontroli str.176, 506-545, 774-775, 1044-1050a, 1577-1613)

1.5. Badaniem objeto wybrane w sposob celowy zapisy ksiegowe i odpowiadajace im
operacje gospodarcze udokumentowane czterema fakturami na taczng kwote
11809 tys. zi?, potwierdzajace wykonanie robot budowlanych przez Mostostal
Zabrze S.A. w ramach zadania inwestycyjnego pn.: Adaptacja obiektu Centrum -
Wystawienniczo Kongresowego w Opolu na potrzeby tymczasowego Szpitala dla
chorych na COVID-19. Wykonawca w terminie zrealizowat prace objete przedmiotem
umowy, co znalazto potwierdzenie w tresci protokolu odbioru robét czesciowych?
i protokotu odbioru koricowego z 27 listopada 2020 r. podpisanego m.in. przez
przedstawicieli zamawiajacego?® oraz Zespot Inspektorow Nadzoru. Zadanie zostalo
wykonane w terminie przewidzianym umowg nr OUW.1.2020 z 2 listopada 2020 .,
{j. w terminie do 30 dni od dnia jej zawarcia. Kontroli merytorycznej ww. dowodow
ksiegowych dokonal Pan A.R., Koordynator Projektu Ekocentrum Sp. z.0.0.%,
a wydatek zatwierdzit do wyplaty Wojewoda Opolski.
Ujeta w ksiegach rachunkowych i inwentarzowych OUW warto$¢ poczatkowa $rodka
trwatego Szpital Tymczasowy COVID-19 nie obejmowata udokumentowanych
i poniesionych  przez -kontrolowang ]ednostke kosztow z tytulu nadzoru
inwestorskiego, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowoSci.

(akta kontroli str. 782-832)

Badaniem objeto réwniez wybrane w sposéb celowy zapisy ksiegowe
i odpowiadajgce im operacje © gospodarcze udokumentowane 11 fakturami
potwierdzajacymi  dostawy zakupionego:.w. imieniu i na rzecz Wojewody
wyposazenia/sprzetu/aparatury medycznej w ‘kwocie tacznej 8 257,2 tys. z3' (64,4%
wydatkow Wojewody Opolskiego na zakup. aparatury/wyposaZzenia i materialow dla
szpitala tymczasowego)32. Operacje gospodarcze potwierdzone tymi dowodami
zostaty zbadane pod wzglgdem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnoscei ich
dokonywania. W wyniku przéprowadzonej weryfikacji stwierdzono, ze zakupy te

% Qdpowiednio ewidencja konta 011 Srodki trwafe oraz konta 013 Pozostale $rooki trwale.

7 Faktura nr FSB2020110008 z 8 listopada 2020r. na kwote 4 279,6 tys. 21, faktura nr FSB82020110012
z 16 listopada 2020 r. na kwotg 2 630,9 tys. zt, faktura nr FSB2020110022 z 23 listopada 2020 r. na kwote 2 624,4
tys. 24, faktura nr FSB2020110025 z 27 listopada 2020 r. na kwotg 2 274,1 tys. 21,

2 Odpowiednio z dnia 8, 16 i 23 listopada 2020 1.~ "

28 Protokdl podpisali: Wojewoda Opolski, Pelnomocnik WOJewody Opolskiego do wykonywania zadar zwigzanych
z powstaniem szpitala dla chorych na COVID-19 {...) w Zakresie spraw dolyczacych procesu budowlanego,
Peinomacnik Wojewady Opolskiego do wykonywania zadar zwigzanych z powstaniem szpitala dla chorych na
COVID-19 (...) w zakresie spraw organizacyjno-logistycznych, Petnomocnik Wojewody Opolskiego do
wykonywania zadan zwiazanych z powstaniem szpitala dla chorych na COVID-19 (...} w zakresie spraw
medycznych.

3 Koordynator Zespotu Inspektoréw Nadzoru |nwestycyjnego N

311/ Zakup aparatéw do tlenowej wentylacji wysokoprzep{ywowej od Cedical Sp. z 0.0 (430,9 tys. zl), 2/ zakup
sprzgtu {m.in. lozka elektryczne, szafki przylozkowe; wozki do transportu chorych) od Konkret Sp. z 0. 0. Spotka
komandytowa (1 121,6 tys. zt), 3/ zakup aparatury i sprzetu (m.in. laryngoskopy, zestawy do trudnej intubacji,
woOzki reanimacyjne i zabiegowe) od Konkret Sp. z 0.0. Spélka komandytowa (2935 tys.2l), 4/ zakup
defibrylatoréw od Konkret Sp. z 0. 0. Spolka komandytowa (314,1 tys. zt ), 5/ zakup videolaryngoskopéw i sejfow
na narkotyki i rzeczy warto$ciowe od Konkret Sp. z 0. 0. Spblka komandytowa (29,4 tys. 2l), 6/ zakup aparatury
i sprzetu {m.in. systemu do pakowania i dystrybucji lekow od Konkret Sp. z 0. 0. Spélka komandytowa (1 107 tys.
2l), 71 zakup aparatow do terapil nerkozastepczej od Baxter Polska Sp. 2.0.0. (191,2 tys. 21), 8/ zakup mobilnego
aparatu RTG od Medikol Systems Sp. z 0.0. (1 075,7 tys. zl) 9/ zakup aparatu usg od Profimedical Sp. z 0. 0.
{897 tys. 2, 10/ zakup pomp infuzyjnych i stacji dokujacych od-Becton Dickinson Polska Sp. z 0. 0. (1 846,8 tys.
2t), 11/ zakup infrastruktury bazodanowej od CompuGroup Medical Polska Sp. z 0. 0. (950 tys. zt)

32 t aczna kwota poniesionych przez Wojewode wydatkow na ten cel wyniosta 12 812,1 tys. 2t (do 31 stycznia
20221.).



dokonywane byly wUCK na podstawie- petnomocnictwa Wojewody Opolskiego
udzielonego Dyrektorowi tej jednostki. Faktury potwierdzajace dokonanie transakcii
kupna sprawdzit pod wzgledem merytorycznym Petnomocnik Wojewody Opolskiego
ds. Medycznych Szpitala Tymczasowego33 wskazujac w iresci opisu dotaczonego do
faktury, ze zakupiony sprzet jest zgodny z wykazem sprzetu i materiatow dla Szpitala
Tymczasowego zatwierdzonym przez Wojewode Opolskiego (w dniu 18 listopadai 15
grudnia 2020r.). Do faktur dolaczono réwniez m.in. oswiadczenie o dokonaniu
merytorycznej kontroli dokumentu podpisane m.in. przez Dyrektora Generalnego
USK, protokoly zdawczo - odbiorcze, dokumenty poSwiadczajace przeszkolenie
personelu z zakresu obslugi urzadzenia (o ile z tresci zawartych uméw wynikat
obowigzek takiego przeszkolenia). W ramach dokonanych zakupéw wydatkowano
kwote 868,7 tys. zt na nabycie systemu do pakowania i dystrybuciji lekow. W ocenie
NIK wydatek ten nie byt wydatkiem niezbednym dla utworzenia i funkcjonowania
szpitala tymczasowego, co szczegolowo opisano w sekcji  Stwierdzone

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

Wybor dostawcow sprzetu | aparatury medycznej zostal poprzedzony
zamieszczeniem przez USK na stronie BIP w dniu 9 listopada 2020 r. ww. szpitala
zaproszenia do skiadania ofert (wraz z zalgcznikami34) na Zakup i dostawe aparatury
medycznej na podstawie zadan realizowanych w oparciu art. 46 ¢ ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(...).
W okresie od 10 do 13 listopada 2020 r. na ww. stronie publikowano rowniez sktadane
przez potencjalnych oferentéw zapytania oraz udzielone przez zamawiajacego
odpowiedzi, a w dniu 20 listopada 2020 r. opublikowano informacje o wyborze oferty
wraz ze wskazaniem wykonawcy wybranej oferty.
Dla opisanych.w zaproszeniu do skiadania ofert pakietow dostaw (wyodrebniono
pakiety o nr od | do XXII)- sporzadzono dokumenty o nazwie Rozeznanie cenowe,
w ktorym opisano wartos¢ ztozonych ofert, terminy realizacji zaméwienia oraz terminy
gwaranciji oraz uzasadniono wybdr najkorzystniejszej oferty.

(akta kontroli str. 2713, 2723-2848)

W umowach zdostawcami aparatury medycznej zawarto postanowienia
o0 zobowigzaniu wykonawcy do posiadania w toku realizacji umowy polisy lub innego
dokumentu ubezpieczenia, potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wraz
z rozszerzeniem odpowiedzialnosci za wadliwy produkt na kwote nie mniejsza niz
100 tys. zt za kazde zdarzenie, a takze kary umowne za odstapienie od umowy
(w wysokosci 10% wynagrodzenla brutto) oraz za zwloke w wykonaniu przedmiotu

umowy (w wysokosci 0,1% wartosci umowy za kazdy dzier zwioki).
(akta kontroli str. 292, 583-585, 851, 902-903, 1651, 938-939, 2128-2135, 2197-
2262)

33 | ekarz w USK w Opolu, ktoremu Wojewoda Opolski udzielit w dniv 20 pazdziernika 2021 r. peinomocnictwa do
prowadzenia spraw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala tymczasowego, dotyczacych wykonywania polecen
Wojewody w zakresie spraw medycznych.

¥ M.in. ze wzorem umowy, formularzem ofertowym oraz parametrami technicznymi i funkcjonalnymi. {pakiety od
I do XXIi dotyczace w szczegblnosci aparatdw RTG, aparatow USG, aparatéw do ciaglej terapii nerkozastepczej,
systemu do pakowania i dystrybucu lekow, pomp infuzyjnych, 1ozek, wozkow, wyposazenia, sejow, aparatow
EKG.
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W wyniku przeprowadzonych 22 marca 2022 r. ogledzin szpitala tymczasowego
stwierdzono, ze objete probg skfadniki majatkowe w postaci sprzetu i aparatury3
znajdowaly sie w posiadaniu tego podmiotu.

(akta kontroli str. 3942-3962)

W przypadku dostawy dla szpitala tymczasowego pomp infuzyjnych i stacji
dokujacych na kwote 1 846,8 tys. zt wystapilo opdznienie w realizacji przedmiotu
umowy wynoszace 66 dni. Urzad prawidiowo naliczyl kary umowne w kwocie
121,9 tys. zt, ktére zostaly potracone z wynagrodzenia dostawcy.

{akta kontroli str.1619-1663)

1.6. Wojewoda Opolski poniost wydatki w kwocie 4,8 tys. zt z tytulu ubezpieczenia
aparatury medycznej z ARM do obiektu szpitala tymczasowego. Innych wydatkéw na
ubezpieczenie obiektu i znajdujacej sie w niej aparatury nie ponoszono, gdyz zgodnie
z zawartg 25 listopada 2020 r. umowg nr OUW.1.151.2020 w sprawie prowadzenia
szpitala tymczasowego, obowigzek ten spoczywat na USK.
Pracownicy kontrolowanej jednostki nie monitorowali, czy USK terminowo wypetnit
wynikajace z umowy zobowiazania w zakresie ubezpieczenia sprzetu medycznego,
€0 opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Z wyjasnien Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wynikalo tez,
ze Wyaziaf Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego nie monitorowaf, czy sprzet
i aparatura medyczna zakupiona lub przekazana przez RARS na polrzeby Szpitala
Tymczasowego byly wykorzystywane.

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

2886)

1.7. Pracownicy OUW podejmowali dziatania na rzecz pozyskania i skierowania kadry
medycznej do pracy w szpitalu tymczasowym. W tym celu zwracano sie m.in. do
konsultanta wojewodzkiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz do
dyrektorow szpitali, w ktorych funkcjonowaly oddzialy intensywnej terapii.
Jednoczesnie dziatania w celu pozyskiwania kadry medycznej kontynuowat USK
poprzez ogtaszanie naboréw na stronie internetowe] szpitala, w izbach lekarskich
i pielegniarskich oraz na portalach spotecznosciowych.

W latach 2020-2022 Wojewoda Opolski wydat 262 decyzje w sprawie oddelegowania
lekarzy i 96 decyzji w sprawie oddelegowania pielegniarek do pracy w szpitalu
tymczasowym, Na ten cel wydatkowano do 31 marca 2022 r. facznie 2 340,9 tys.
Z¥7, w tym 1 463,8 tys. zt ze Srodkéw budzetu panstwa i 877,1 tys. zt ze Srodkdw
Funduszu przeciwdziatania COVID-19.

Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego, jako
przyczyne pokrywania Srodkdéw na wynagrodzenia oddelegowanej kadry medycznej
z dwoch Zrédel finansowania wyjasnita, ze kierowano si¢ w tym wzgledzie
skierowanymi do wojewoddéw wytycznymi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia z 25 stycznia 2021 r., w ktorych wskazano mozliwos¢ ubiegania si¢ o rodki
Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 w przypadku braku mozliwosci
partycypowania z wlasnych budzetéw w kosztach realizacji zadan zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, ktére w 2020r.
finansowane byly ze $rodkéw rezerw celowych.

3 PowyZsze opisano szczegblowo w obszarze 2 wystapienia,
% Okres oddelegowania trwat trzy miesiace.
I \Wiym 1513,8 tys. 2 w 2021 1. 827,1 tys. 2t w lutym i marcu 2022,
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Wyjasnila rowniez, ze wynagrodzenia oddelegowanej przez Wojewode kadry
medycznej byly w catosci pokrywane ze Srodkéw budzetu panstwa 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 wynikajacych z liczby hospitalizowanych
ww. Dyrektor wyjasnil, ze Dyrektor Generalny Szpitala Klinicznego w Opolu, -
w ktdrego strukturze dziatat Szpital Tymczasowy w Opolu zabezpieczal kadre
medyczng ww. szpitala w miare swoich moZliwodci i adekwatnie do zasobow
kadrowych jakimi dysponowal, Jednakie w przypadku braku moZliwosci jej
zabezpieczenia, zwracal sie do Wojewody Opolskiego z prosbg o pomoc w jej
pozyskaniu.

(akta kontroli str. 2361-2365, 2383-2433, 2854-2886)

1.2. Wojewoda Opolski w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 nabyt sprzet
i materialy na potrzeby innych jednostek niz szpital tymczasowy. W tym celu zawarl
trzy umowy z przedsiebiorcami dotyczace sprzedazy na rzecz Skarbu Panstwa
srodkow ochrony osobistej w kwocie tacznej 95,4 tys. i, planowanych do wywozu
i zbycia poza terytorium RP oraz trzy umowy dotyczace dostawy sprzetu w kwocie
lacznej 183 tys. zt (fumigatory - 10 sztuk, komory izolacyjne do transportu pacjentow
- 2 sztuki) na potrzeby: zespotdw ratownictwa medycznego, dezynfekcji placowek
o$wiatowych, podmiotow leczniczych oraz miejsc kwarantanny.
Zastepca Dyrektora Wydzialu Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit,
ze w przypadku spraw procedowanych przez ww. wydzial, a dotyczacych zakupu
sprzetu byla weryfikowana zgodno$¢ przedmiotu dostawy z profilem dziatalnoSci
przedsigbiorcy. Wyjasnit. w przypadku komobr izolacyjnych do transportu pacjentow
bylo to przedsigbiorstwo specjalizujgce sig w produkcji, dystrybucji i serwisie sprzetu
ratownictwa medycznego, natomiast w przypadku fumigatoréw - producent.

(akta kontroli str. 3313-3314, 3177-3199)

Ponadto w ewidencji ksiegowej OUW ujete zostaly kontenery o wartosci tacznej
17268 tys. zl, w tym osiem sztuk konteneréw pojedynczych, 13 sztuk kontenerow
podwojnych oraz kontener mobilny. Kontenery te wykorzystywane byly przed
podmioty lecznicze m.in. na potrzeby socjalne oraz organizacje punktu szczepief
w Namystowie.

(akta kontroli str. 519)

Badaniem w zakresie zakupu Srodkow dezynfekcyjnych i maseczek ochronnych na
potrzeby inne niz szpitala tymczasowego objeto dostawy w kwocie tacznej 95,4 tys.
zi, dotyczace:
al zakupu w dniu 31 marca 2020 r. 1200 sztuk plynu do dezynfekciji rak na kwote
49,4 tys. zt (cena jednostkowa 1 litra 41,2 zt),
b/ zakupu w dniu 30 kwietnia 2020 r. 2000 sztuk masek ochronnych FFP2 na kwote
46 tys. zt (cena jednostkowa 23 z1).
W wyniku badania nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. Wojewoda upowaznit w dniu 19 listopada 2020, Dyrektora Generalnego USK do
zakupu urzadzenia do automatycznego ciecia i przepakowywania blistrow lekow,

- ktdre nie bylo niezbedne dla funkcjonowania szpitala tymczasowego pomimo ze

Wojewoda, na trzy dni przed dokonaniem zakupu, otrzymal od Dyrektora
Generalnego USK zestawienie wyposazenia szpitala tymczasowego, ktdre zawieralo
pod pozycjg 58 System automatycznego Pakowania Lekéw wraz z konfiguracjg
Blispack za kwote 868 660,44 zt. ‘

Stosownie do decyzji Ministra Zdrowia z 19 listopada 2020 r.38 na USK jako podmiot
leczniczy, nalozony zostal- obowigzek zakupu - w imieniu i na rzecz Wojewody
Opolskiego - sprzetu i wyposazenia niezbednego do funkcjonowania szpitala
tymczasowego. Réwniez stosownie do tresci § 2 ust. 1 umowy zawartej pomiedzy
Wojewoda Opolskim a USK w sprawie prowadzenia szpitala tymczasowego przy
USK®, obowigzkiem Wojewody bylo zapewnienie wyposazenia szpitala
tymczasowego niezbednego do jego uruchomienia.

Dyrektorzy innych 20 podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale tymczasowe?©
nie uznali ww. sprzetu za niezbedny do utworzenia i funkcjonowania takich szpitali.
W informacjach udzielonych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f. ustawy o NIK potwierdzili
oni brak analogicznego sprzetu na wyposazeniu prowadzonych przez nich szpitali
tymczasowych4!. Sprzet taki dotychczas nie byt réwniez na wyposazeniu USK,
lj. szpitala macierzystego z liczba- pacientéw ponad dwukrotnie przewyzszajacq
maksymalng liczbe 16zek w szpitalu tymczasowym?2,

Takze w tresci protokolu®? ze spotkania-w sprawie omdwienia zasad utworzenia
i funkcjonowania szpitala polowego, w kiérym uczestniczyli m.in. zarzadzajacy
szpitalem, ordynatorzy: Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Bloku
Operacyjnego, czlonkowie - zespolu ds. zakazen szpitalnych, przedstawiciele
Wojewddzkie] oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Edpidemiologicznej wskazano, ze
apteka i punkt wydawania lekow w strefie: czystej ma znajdowac si¢ na antresoli,
niezbednym jej wyposazeniem jest sejf na narkotyki, a leki z apteki wydawane beda
przez okienko podawcze i muszq przechodzi¢ przez $luze. Uczestnicy tego spotkania
nie wskazywali na potrzebe zakupu ww. urzadzenia.

3 Decyzja nr DBC.532.2.57.2020(2), w ktérej Minister Zdrowia polecil USK realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
w lokalizacji szpitala tymczasowego. ’

3 Umowa nr OUW.1.151.2020 z 25 listopada 2020 r.

40 1/ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, 2/ Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu, 3/ Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie, 4/ Wojewddzki Szpita! Zespolony w Plocku, 5/ Copernicus Podmiot Leczniczy
Sp. z 0.0. w Gdarisku, 6/ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, 7/ 22 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo Rehabilitacyjny w Ciechocinku, 8/ Wojewddzki-Szpital Specjalistyczny w Legnicy, 9/ Gomoslaskie
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach, 10/ SPZOZ Szpital im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju,
11/ Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu, 12/ Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Szczytnie, 13/ Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. éw. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp.z 0.0., 14/ SPZOZ.
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gdansku;, 15/ Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr, Tytusa
Chalubinskiego w Radomiu, 16/ Mazowiecki Szpital Specjalislyczny im. Jozefa Pisarskiego w Ostrotece,
17/ Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego- Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
18/ 20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Krynicy-Zdroju, 19/Zespol Opieki Zdrowotnej w Nidzicy,
19/ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 20/ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie,

41 Jedynym szpitalem tymczasowym posiadajacym system do dystrybuciji i magazynowania lekow byt Szpital Solec
sp. z. 0.0. w Warszawie, kiory prowadzil szpital tymczasowy przy ul. tim Witolda Piteckiego 99 w Warszawie.
W szpitalu tym wg decyzji Ministra Zdrowia 2 16 listopada 2020 r. mialo znajdowat sie 300 miejsc (t6zek), w tym
80 tzw. tozek respiratorowych.

42 | jczba pacjentow USK wg stanu na dzien 8 marca 2021 r. przekraczata 330 os6b.

43 Protokdt z 22 pazdziernika 2020 r.
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(akta kontroli str. 248, 565, 959-1031, 1067-1074, 1341-1347, 2479-2488,
2714-2717, 3225-3245)

Pelnigcy obowiazki Dyrektora Generalnego USK wyjasnit: w dniu 22 pazdziemika
2020 r. odbylo sie pierwsze spotkanie w sprawie warunkdw/wymagan dot. utworzenia
szpitala polowego w Opolu {...). Zasady funkcjonowania Szpitala Tymczasowego byfy
opracowywane dopiero po 22 pazdziernika 2020 r. {...). W zwigzku z powyzszym, nie
mozna traktowac zapisow (...) protokofu ze spotkania w dniu 22 pazdziemnika 2020'r.
jako zapiséw ostatecznych,. opisujacych szczegblowo przyjety sposéb dystrybucii
i podawania lekéw (...). Przyjety sposob dystrybucji lekow wynikaf z koniecznosci
przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemicznego dla pacjentow i pracownikow
(...). Utworzenie apteki w Szpitalu Tymczasowym z wprowadzeniem dobowych
dawek lekéw dla pacjenta z wykorzystaniem maszyny BlisPack (...) pozwolito m.in.
na przechowywanie. minimum lekow, bezpieczenstwo epidemiologiczne, skrécenie
czasu przygotowania lekéw .dla pacjentéw (...) a takze na oszczednodci lekéw
w przypadku wprowadzenia nowego Zlecenia lub odstawieniaiwycofania lekow (...).
Ten sposob dystrybucji lekéw zmnigjsza ilo$¢ koniecznych do wykonania czynnosci
przez personel pielegniarski w strefie czerwonej, gdzie pracuje si¢ w peinym
zabezpieczeniu w _$rodki ochrony indywidualnej (...). Zmniejsza to liczbe
zaangazowanych w _proces podawania lekow pacjentom pielegniarek {...).
Podzielenie procesu dystrybucji na przygotowanie lekow w strefie zielonej i podanie
w strefie przy planowanym oblozeniu 150 pacjentow bylby niemozliwy do
zrealizowania bez wykorzystania BlisPack (...). Jednocze$nie wyjasniam, ze nie
mozna przyja¢ tych samych zasad dystrybucji lekow w USK oraz Szpitalu
Tymczasowym - poniewaz USK dysponuje rozbudowang strukturg organizacyjng
w zakresie dystrybuciji lekéw (Apteka Szpitalna) oraz wykwalifikowang kadrq. Ponadto
Szpital Tymczasowy byt szpitalem zakaznym dla 150 pacjentéw, a w USK, nawet
w szczycie pandemii nie przebywalo wigcej niz kilku pacjentéw chorych na COVID-
19.

(akta kontroli str. 3214, 3220-3221)

Wojewoda wyjasnit: Kierowafem sig zaufaniem do mojego peinomocnika
ds. medycznych (...). Nie wyobrazam sobie, aby kwestionowa¢ zasadno$¢ zakupu
niezbednego sprzetu medycznego dla ratowania ludzkiego zycia, sprzetu, ktéry zostat
wskazany przez [Dyrektora Generalnego USK], wybitnego, wielokrotnie
nagradzanego menadzera sftuzby zdrowia, a zatwierdzonego przez (... kierownika
szpitala tymczasowego. Ze wzgledu na doswiadczenie ww. 0s6b, petnione przez nich
funkcje publiczne, nieskazitelng.opinig i pelnienie powaznych funkcji w systemie
zdrowia, nie widze zasadnosci, aby stwierdza¢ konflikt interesdw, na etapie
zatwierdzania tego Wykazu.

(akta kontroli str. 3510)

Dyrektor Wydzialu ‘Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego w wyjasnieniach
dotyczacych prowadzenia przed 18 listopada 2020 r. analiz co do niezbednosci
sprzetu ujetego w wykazie przekazanym Wojewodzie Opolskiemu do zatwierdzenia
wskazat: Wydzial Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego nie posiada informacji
w zakresie analiz co do niezbednodci sprzetu przedstawionego w wykazie,
wartosci/cen oraz zasad wyboru dostawcow tego sprzetu.

(akta kontroli str. 2361-2362, 2365)
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Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza, ze stosownie do tresci pisma Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2020 r. do Wojewody Opolskiego** niezwykle istotng kwestig jest,
aby kierowane do Ministra Zdrowia wnioski o przekazanie Srodkow z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 uwzglednialy wylacznie wydatki (...) niezbedne do
prawidiowej realizacji zadan wynikajacych z wydanych przez Ministra Zdrowia
polecen dotyczacych utworzenia szpitali tymczasowych (...).

(akta kontroli str. 710-711)

Nalezy wskazac, ze z 21 podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale tymczasowe
w Polsce 20 podmiotéw nie posiadalo na wyposazeniu tych szpitali urzadzenia do
automatycznego ciecia i przepakowywania blistréw lekéw. Dlatego tez NIK nie
podziela stanowiska Dyrektora USK o niezbednosci zakupu ww. urzadzenia
z powodu konieczno$ci przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego
dla pacjentéw i pracownikow, bowiem do przestrzegania tych zasad zobowigzane
byly rowniez podmioty, ktore nie zostaly wyposazone w ww. urzadzenie.

W ocenie NIK zaakceptowanie przez Wojewode zestawienia wyposazenia szpitala
tymczasowego, zawierajacego pod pozycjg 58 ww. urzadzenie bylo dziataniem
nierzetelnym.

2. Ujeta w ksiggach rachunkowych® i inwentarzowych OUW warto$¢ poczatkowa
Srodka trwalego Szpital Tymczasowy COVID-19% (809 tys. z}¥ nie obejmowala
udokumentowanych kosztéw w kwocie 61,5 tys. zt z tytulu nadzoru inwestorskiego,
poniesionych przez Urzad w odniesieniu do ww. obiektu budowlanego, ktére mozna
bylo ustali¢ w oparciu 0 posiadane dokumenty potwierdzajgce ich poniesienie.

Stosownie do tredci art. 28 ust. 8 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci‘®
kosztem wytworzenia/ulepszenia $rodka trwalego jest ogét kosztéow bezposrednio
| posrednio zwigzanych z jego budowg lub ulepszeniem, poniesionych w okresie jego
budowy, przystosowania czy ulepszenia do czasu przyjecia tego srodka trwatego do
uzytkowania. Kosztem bezposrednim budowy/przebudowy/adaptacji budynku sg
natomiast wszystkie skladniki kosziéw, ktére mozna odnie$¢ bezposrednio na dany
obiekt w oparciu o dokumenty Zrodlowe potwierdzajace 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 Urzedu z 30 pazdziemika 2020 r. o $rodki
zwigkszajace plan finansowy wydatkow OUW na 2020 r. dwczesna Dyrektor Biura
Obsiugi Urzedu wnosita o zwiekszenie planu wydatkow 0 92,5 tys. zt w grupie
wydatkéw biezacych Urzedu, z przeznaczeniem na wykonanie usfugi nadzoru
inwestorskiego nad realizacjg zadania adaptacji Centrum Wystawienniczo-
Kongresowego na potrzeby szpitala tymczasowego. We wniosku?® z dnia 2 listopada
2020 r. o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie ustugi nadzoru inwestorskiego,
zaakceptowanym przez m.in. Dyrektora Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci,
przez Glownego Ksiegowego OUW oraz przez Dyrektora Generalnego Urzedu
realizacje wydatku w kwocie 61,5 tys. zt z tylulu wykonania tego zaméwienia
prawidtowo zaplanowano w rozdziale 75011 Urzedy wojewddzkie § 605 Wydatki
inwestycyjne jednostek budzetowych.

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

46 Nr inwentarzowy 106000.

47 Nr konta 011-01-160.

% Dz.U. 22021 r., poz. 217 ze zm.

49 Nr 869/2020/IN.
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(akta kontroli str. 1314-1316, 1701-1702, 1740-1742)

Dyrektor Biura Obstugi Urzedu, a poprzednio Petnomocnik Wojewody Opolskiego do
wykonywania zadan zwigzanych z powstaniem szpitala tymczasowego w zakresie
spraw organizacyjno-logistycznych oraz Gloéwny Ksiegowy OUW wyijaénili: realizacja
zadania polegajacego na adaptacji pomieszczert CWK na funkcjonowanie Szpitala
Tymczasowego nie wymagafa pozwolenia na budowe, tym samym nie bylo
obowigzku ustanowienia inspektora nadzoru inwestorskiego. Niemniej jednak z uwagi
na ztozono$¢ robdt budowanych, ich wielobranzowos¢ oraz krotki czas realizacji
zadania, ustanowiono nadzor inwestorski, ktbrego wydatek zostaf poniesiony na
podstawie przyznanych srodkéw finansowych decyzja Wojewody {...) wydanej na
wniosek Dyrektora Generalnego {...). Istotnym jest, ze Zamawiajacy nie dysponowat
wykwalifikowang kadra, ktéra mogtaby sprawowac nadzor nad wykonaniem zadania
w zakresie szerokorozumianej kontroli jakosci wykonywanych rob6t, materiatow,
maszyn i urzadzen zabudowanych oraz samego postepu prac, kiére zgodnie
Z umowag Z wykonawca rob6t odbywaly sie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Ponadto, zadanie dotyczace adaptacji pomieszczer CWK na funkcjonowanie Szpitala
Tymczasowego finansowane bylo ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
zatem inwestycja ta nie podlegala realizacji wg przepiséw Rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 2 grudnia 2010r. w sprawie szczegblowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa, z ktdrych wynikafoby sfinansowanie
w ramach kosztow inwestycji obstugi inwestorskiej
Uwzgledniajac powyzsze wydatek dot. ww. nadzoru nie mégt zwigkszy¢ warto$ci
srodka trwalego, poniewaZz nie stanowil kosztu poniesionego na budowe Srodka
trwatego i nie wplywat na koszt wytworzenia $rodka trwafego, w mys! art. 28 ust. 1 pkt
2), ust. 2 oraz ust. 8 Ustawy o rachunkowosci. Wydatki w kwocie 61 500 zt na
realizacje nadzoru inwestorskiego nad adaptacjq pomieszczern CWK na Szpital
Tymczasowy zostaly wiec poniesione z wydatkéw biezacych w budzecie OUW, jako
realizacja dodatkowej usfugi, a nie obligatoryjnej przy wykonaniu tego zadania.

(akta kontroli str. 1615-1618, 1740-1741)

NIK zauwaza, Ze ujeta w ksiegach rachunkowych OUW warto$¢ poczatkowa $rodka
trwalego, w tym obiektu budowlanego winna zawiera¢ wszystkie poniesione koszty
odnoszace sie bezposrednio do ww. obiektu, ktore mozna ustali¢ w oparciu
o dokumenty potwierdzajace poniesienie takiego kosziu przez OUW a wiec rowniez
koszty nadzoru inwestorskiego nad inwestycja. Przedstawiony sposéb ustalenia
nakladow inwestycyjnych’® obowiagzuje wszystkie podmioty zobowiazane do
prowadzenia ksigg rachunkowych, a dla oceny powyzszego stanu bez znaczenia jest
Zrodlo finansowania ww. kosztow, jak rowniez okoliczno$¢, czy poniesienie takiego
wydatku/kosztu byto obligatoryjne czy fakultatywne.

Skutkiem stwierdzonej nieprawidlowosci bylo réwniez ujecie wydatku w kwocie
61,5tys. 2t w nieprawidiowej podzialce klasyfikacji budzetowej i w konsekwencji
wykazanie jej w rocznym sprawozdaniu budzetowym z wykonania planu wydatkéw
budzetu panstwa (Rb-28) jako wydatek biezacy zamiast prawidlowo jako wydatek
majatkowy.

(akta kontroli str. 4527-4535)
3. Wojewoda nie dokonat rzetelnej weryfikacji spefnienia przez USK obowigzku
ubezpieczenia zaadaptowanej nieruchomosci oraz sprzetu 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 Srodkéw trwatych lub
ulepszenie (przebudowa, rozbudowa, rekonstrukcja lub modernizacia) istniejacych obiektéw majatku trwalego.
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OCENA CZASTKOWA

umowy nr OUW.1.151.2020 z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie prowadzenia
szpitala tymczasowego zawartej pomiedzy Wojewoda a USK, przekazany przez
Wojewodg sprzet miat zosta¢ ubezpieczony przez USK od dnia przekazania
nieruchomosci zaadaptowanej, a USK zobowigzany byt do udostepnienia na kazde
Zadanie Wojewody polisy ubezpieczeniowej od zdarzen losowych obejmujace]
zaadaptowang nieruchomo$¢, a takze mienie ruchome szpitala tymczasowego.
Wbrew postanowieniom umowy zaadaptowana na ww. szpital nieruchomos$¢ nie byla
ubezpieczona od dnia jej przekazania USK (28 listopada 2020 r.) do dnia 23 grudnia
2020 r. na sume ubezpieczenia odpowiadajaca jej wartosci, a Urzad nie weryfikowat
wykonania tego obowigzku do dnia 30 marca 2022r. i nie zwracal si¢ do USK
0 udostepnienie polisy. USK zawart 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 sprzetu elektronicznego
5326,7 tys. z, tj. nie obejmowata warto$ci w peini 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 si¢ doubezpieczenie mienia dla
nowej lokalizacji i wskazano jako miejsce ubezpieczenia Centrum Wystawienniczo-
Kongresowe w Opolu oraz budynek, maszyny, urzadzenia oraz wyposazenie, $rodki
obrotowe i mienie uzyczone z ARM o tacznej sumie ubezpieczenia 34 803,7 tys. zi,
wtym suma ubezpieczenia budynku. wynosita 116059 tys. 2t, a jako okres
ubezpieczenia wskazano okres od 23 grudnia 2020 r. do 31 fipca 2021 .

(akta kontroli str. 566, 2912-2917)

Dyrektor Biura Obsltugi Urzedu wyjasnit. zweryfikowano w imieniu Wojewody
wykonanie- obowigzku . ubezpieczenia poprzez zwrdcenie sie do (...) Dyrekiora
ds. Administracyjnych USK o potwierdzenie spefnienia obowigzku postanowien
umowy( .). Ww. potwierdzif ochrong ubezpreczemowq, jak réwniez wskazaf nr polisy
i okres ubezpieczenia.
Wedlug ustalen kontroli NiK, w efekcie wymiany w dniu 30 marca 2022r.
korespondencji w sprawie ubezpieczenia szpitala tymczasowego Dyrektor zostat
poinformowany, ze szpital tymczasowy i mienie znajdujace sie w tej lokalizacji jest
ubezpieczone przez USK do 31 lipca 2022.r. NIK zauwaza jednak, ze przedmiotem
wymiany ww. informacii nie byta kwestia tego, czy zaadaptowana nieruchomosé oraz
sprzet byly objete ubezpieczeniem od daty jej wydania, widniejacej na protokole
przekazania przez Wojewode Opoiskiego nieruchomosci w dniu 28 listopada 2020 r.,
(akta kontroli str. 2802-2906, 2908-2909, 2920)

Wojewoda Opolski podejmowal dziatania umozliwiajgce finansowanie zadan
ograniczajacych skutki pandemii, w lym w ramach S$rodkow pochodzacych
z Funduszu przeciwdziatania COVID-19. Wszystkie objete szczegdlowym badaniem
wydatki zostaly dokonane na realizacjg zadan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19. W ramach badanej préby stwierdzono
jednak przypadek zakupu uquzema do automatycznego pakowania lekow, ktére nie
bylo niezbedne do utworzenia i funkcjonowania szpitala tymczasowego. Stwierdzono
rowniez, ze w wartosci Srodka trwalego Szpital Tymczasowy COVID-19 nie
uwzgledniono wartoéci ustugi nadzoru inwestorskiego, a Wojewoda nie dokonat
rzetelnej weryfikacji spetnienia prze USK obowigzku ubezpieczenia zaadaptowang;
nieruchomosci oraz sprzetu przekazanego na potrzeby utworzenia szpitala
tymczasowego.
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Opis stanu
faktycznego

2. Utworzenie, organizacja i funkcjonowanie szpitala -
tymczasowego

2.1. Na terenie wojewodztwa opolskiego funkcjonowat od 28 grudnia 2020 r.5! do
31 marca 2022 r.52 jeden szpital tymczasowy, zlokalizowany w budynku CWK, przy
ul. Wroctawskiej 158. Decyzjg z 31 pazdziemika 2020r.53 Minister Zdrowia
zobowigzat USK% do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w tym szpitalu.

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

Zarzqdzen:em z 20 pazdziemika 2020 r. Wojewoda powotat zespol do spraw
opracowania koncepcji utworzenia szpitala tymczasowego. W skiad ww. zespolu,
oprocz Wojewody, weszli rowniez: kierownicy komoérek organizacyjnych OUW,
Prezydent Miasta Opola, Dyrektor Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZSS,
Dyrektor Generalny USK oraz kierownicy zespolonych stuzb, inspekcji i strazy
wojewddzkich38.

(akta kontroli str. 1211-1212, 3105a -3108)

Jak wyjasnita byta Dyrektor Wydziatu Prawnego i Nadzoru (petnigca te funkcje do
19 kwietnia  2021r.), spotkania Zespolu przebiegaly w rotacyjnym skfadzie,
tj. zapraszane byly osoby, ktére wnosily swojg wiedze do danego tematu (jesli
poruszane byly sprawy budowlane, obecna byla p. [Dyrektor Wydziatu Infrastruktury
i Nieruchomosci], pomlmo Ze byla osobg spoza Zespotu (...).

(akta kontroli str. 1891-1894)

W notatce zamieszczonej w EZD do sprawy PN.111.0122.1.2020, Dyrektor Wydzialu
Prawnego i Nadzoru wskazala, iz zarzgdzenie nie bylo wykonywane a zesp6f nie
dzialaf. Brak dzialan: Zespotu potwierdzita ponadto byta Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Powiadamiania Ratunkowego (wcze$niej Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia znajdujaca sie w skladzie Zespolu), wyjasniajac: nie
uczestniczylam w posiedzeniach tego Zespofu {(...) pamietam jedno spotkanie
z Wojewoda i panig (...) z OOW NFZ w sprawie przygotowania pisma do Ministra
Zdrowia 0 przedstaw:emu koncepcji utworzenia tego Szpitala Tymczasowego.

(akta kontroli str. 3105a -3108, 3518-3522)

Pomimo wydania 20 pazdziemika 2020 r. zarzagdzenia o powolaniu Zespotu do spraw
opracowania koncepcp utworzenia szpitala tymczasowego ani jedno posiedzenie
tego Zespolu nie zostalo zaprotokotowane.

Byla dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego (czlonek Zespotu)
wyjasnifa, ze przedmiotem prac Zespolu byly kwestie usytuowania przysziego szpitala
tymczasowego. Jak wyjasnila, w frakcie spotkania Zespotu sporzadzitam pismo do
Ministra Zdrowia z danymi o uwarunkowaniach CWK w kierunku adaptacji na szpital
tymczasowy. Zgodnie z wyjasnieniem bylej dyrektor Wydziatu Prawnego i Nadzoru
(czlonek Zespolu), decyzja o wyborze Generalnego Wykonawcy nie pozostawala
w gestii tego Zespotu. Podkresllta ponadto, Ze byla to osobista decyzja dwczesnego
Wojewody.

5 Data przyjecia do szpitala tymczasowego pierwszego pacjenta.

52 Z dniem 1 kwietnia 2022 r. Minister Zdrowia uchylil swojg decyzja skierowang do USK,

53 W brzmieniu okre$lonym zmianami z 19 listopada 2020 r. (decyzja nr 532.2.57.2020 (2)) i z 30 grudnia 20207.
DBC.532.2.57.2020 (3).

* Polecenie wydane w trybie art. 10d ust. 2 specustawy, zawarte w decyzji nr DBC.532.2.57.2020.

55 Dalej; OOW NFZ

%6 Opolskiego Komendanta Wojewddzkiego Paristwowej Strazy Pozarnej, Opolskiego Wojewddzkiego Inspektora
Nadzoru Budowlanego, Opolskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
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~ {akta kontroli str. 1891-1894, 3518-3522)

Jak wyjasnit byly Wojewoda, {...) poszczegolm cztonkowie Zespolu mieli czué sig
odpowiedzialnymi za powstanie szpitala*tymczasowego. Osoby mialy pozostawa¢
w dyspozycji Wojewody w kazdej chwili, kiedy ich zakres wiedzy i zakres obowigzkow
byt zbiezny zpotrzebami w trakcie opracowania koncepcji tworzema szpitala
tymczasowego.

(akta kontroli str. 3105a-3108, 3505-3511)

22 pazdziernika 2020 r. Wojewoda Opolski‘ powolal pelnomocnikéw do spraw:
medycznychs?, procesu budowlanego38 oraz organizacyjno-logistycznych3e.,
(akta kontroli str. 144-155, 2548-2549, 2848, 3492-3493)

Proces tworzenia szpitala tymczasowego w OUW rozpoczat sig 18 pazdziernika
2020 ., tj. w dniu przekazania przez Wojewode Opolskiego Ministrowi Zdrowia,
wnioskuS0 o wyrazenie- zgody na podjeme -wszelkich czynno$ci organizacyjnych,
projektowych, finansowych, itp. zwigzanych z uruchomieniem tzw. Szpitala
Tymczasowego. Wojewoda zarekomendowal we wniosku lokalizacje szpitala w CWK
oraz okreslit szacunkowe koszty utworzenia i funkcjonowania tego szpitala, i.:
- 35 tys. zt za przygotowanie jednego pokolu dla pacjenta,
- 50 tys. zI za przygotowanie i wyposazenie jednego stanowiska OIOM,
- 1000 tys. zt netto za wyposazenie oblektu ‘W instalacje gazow medycznych,
- 400 tys. 2t za dodatkowe zabezpieczenie W energie elekiryczng,
- 120 tys. zt jako miesieczny koszt utrzymania obiektu.

(akta kontroli str.1428-1432)

W zalaczniku nr 1 do wniosku zwrécono. uwage na mozliwo$é zamontowania
wbudynku CWK §cianek dzialowych i utworzenia pomieszczet o charakterze
szpitalnym. Na wybor ww. lokalizacji -szpitala tymczasowego wplyw miata, poza
mozliwosciami adaptacyjnymi tego obiektu, deklaracja Prezydenta Miasta Opola
(tj. wrasciciela CWK) o jego. bezplatnym udostepmemu

(akta kontroli str. 1428-1440, 2993-29399)

Jak wyjasnita Zastepca Prezydenta M|asta Opola, budynek CWK w Opolu wskazaf
Wojewoda, jako jedyny obiekt na terenie Miasta Opola, ktéry mozna byfo w krotkim
czasie dostosowac do wymogow szpitala tymczasowego.

{akta kontroli str. 2393-2999)

Odnoszac sie przyczyn zarekomendowama Ministrowi Zdrowia jako lokalizacji
szpitala tymczasowego obiektu CWK, byly: Wolewoda wskazal: {...) poszukiwane byly
inne lokalizacje, ale nie pamigtam jakie. Jednak obiekt CWK spetnial wszystkie
kryteria: byta zgoda Miasta Opola, i na ten obiekt zgadzat sie szpital patronacki. Co do
udokumentowania, nie wiem, czy byfo to wykonane.

{akta kontroli str. 3505-3511)

Biegly powotany na podstawie art. 49 ust. 1.i2 ustawy o NIK, w Sprawozdaniu z oceny
rozwigzar architektoniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym
na szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wroctawskiej 158 stwierdzit,
2e wybdr lokalizacji szpitala tymczasowego byt stuszny, przemawialy za nim dogodne

57 Kierownik szpitala tymczasowego i lekarz zatrudniony w USK.

58 Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomosci.

5 W tym okresie Zastepca Dyrektora Biura Obstugi- Urzedu Pelnomocnik Wojewody do spraw organizacyjno-
logistycznych w tym samym czasie {od kwietnia 2020 r.) pehit funkcje koordynatora wojewddzkiego do spraw
zarzadzania zasobami niezbednymi do zapewnienia tlenoterapii w szpitalach.

5 Pismo z 18 pazdziernika 2020 r. P$IZ.966.2.2020. SW
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polozenie i dostep do infrastruktury. Zgodnie z przedstawiong opinia, obiekt CWK
zostat oddany do uzytkowania w 2014 r., usytuowany zostat na rozlegtej dzialce®’,
bez wysokich budynkoéw w poblizu, co stwarzato mozliwosci umieszczenia na niej
ladowiska dla helikopterow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

(akta kontroli str. 556-558a, 589-598, 3990-4032)

Wojewoda dokonal réwniez wyboru i przedstawil we wniosku skierowanym do
Ministra Zdrowia propozycje podmiotu leczniczego, ktdrego rolg byt nadzér patronacki
nad szpitalem tymczasowym. Wybor USK nastapit w zwigzku z funkcjonowaniem
w strukturze tego podmiotu Centrum Urazowego oraz Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego®?,

(akta kontroli str. 563-569, 1428-1440)

2.2. Decyzjg .z 21.pazdziernika 202053 (wydang wtrybie art. 1th ust. 1 i 4
specustawy) Wojewoda polecit Prezydentowi Miasta Opola opracowanie, w terminie
do 26 pazdziemika 2020 ., koncepcji adaptacji obiektu CWK na potrzeby szpitala
tymczasowego dla chorych na COVID-19. Na realizacje tego zadania Wojewoda
udzielit Miastu Opole dotacji celowej w kwocie 123 tys. zi64. 22 pazdziernika 2020 r.
pomiedzy Wojewodg Opolskim a Miastem Opole zawarta zostala umowabs w sprawie
wspblpracy, ktorej przedmiotem bylo powierzenie Miastu zadania opracowania
ww. koncepciji. Jak wskazat Prezydent Miasta Opola, nie znat on przyczyny, dla kiérej
zadanie to nie bylo realizowane bezposrednio przez Wojewode. Wydanie polecenia
Prezydentowi Miasta nie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem postepowania
administracyjnego. Zgodnie z art. 11 ust. 4 specustawy®, polecenia, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 1-3 specustawy, wydawane sg w drodze decyzji administracyjnej (...).
Niedochowanie ~ powyzszego  wymogu przez  Wojewode  (sprawa
PSiZ.1.967.89.2020.KGS7) bylo dzialaniem nieprawidiowym, co zostalo szczegdtowo
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 203-211, 2567-2572, 1187-1208, 2567-2572)

23 pazdziernika 2020 r. Miasto Opole zawarlo ze spotka Mostostal Zabrze S.A.
umoweb® na realizacje zadania budzetowego pn. Wydatki na zadania biezace
Z zakresu administracji rzadowej oraz inne zadania zlecone ustawami realizowane
przez powiat — opracowanie koncepcji adaptacji obiektu CWK na potrzeby
tymczasowego szpitala dla chorych na COVID-19 wraz z zagospodarowaniem terenu
niezbednym do funkcjonowania szpitala, w ktorej okreslono termin wykonania jej
przedmiotu na 26 pazdziernika 2020 r. (ij. trzy dni od dnia podpisania umowy).
Opracowanie Projektu koncepcyjnego zmiany sposobu uzytkowania budynku CWK
w Opolu na szpital tymczasowy5® Mostostal Zabrze S.A. zlecit trzem podwykonawcom
~ wzakresie architekionicznym, instalacji elekirycznych iniskopradowych oraz
instalacji sanitarnych. Wynagrodzenia wyplacone podwykonawcom wyniosly
odpowiednio: 35 tys. zt oraz po 10 tys. zl, a pozostata czgs¢ wynagrodzenia
{(w wysokosci 68 tys. zl) przypadta spéice Mostostal Zabrze S.A.

61 KW OP10./00146523

52 W jego ramach szpilal dysponowat aparatami ECMO do pozaustrojowego ullenowania krwi.

83 Decyzja nr 1/967.89/2020.

64 Za wykonanie tej uslugi wystawiona zostata przez ww. spolke w dniu 26 pazdziemika 2020 r faktura na kwote
brutto 123 tys. zt. Nabywca (Miasto Opole), uregulowat zobowiazanie wynikajace z ww. faktury 5 listopada 2020 r.
85 Nr 1/967.89/2020. .

& Pg zmianie art. 11 specustawy wprowadzonej 18 kwietnia 2020 r. ustawg zmieniajacg (Dz. U. z 2020, poz. 695).
5 Przygotowanie decyzji administracyjnych nalezato do funkcjonujacego do stycznia 2021 r, Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej.

88 Umowa nr 1/7011.00010.2020/IM/2020 z 23 pazdziernika 2020 r.

89 Dalej: Koncepceja lub projekt koncepcyjny.
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(akta kontroli str. 714-743, 1145-1146, 1199, 1355-1361, 1895-1910)

W czesci opisowej Koncepcii (zat. nr 2 do umowy) projektant zamiescit ekspertyze
techniczng mozliwosci adaptacji obiektu. na potrzeby szpitala tymczasowego.
Wskazat w nigj m.in. na koniecznosc¢: '.
1/ przeniesienia czesci funkcji szpitala tymczasowego do dobudowanych na zewnatrz
zespotow kontenerowych;
2 niewielkiej lecz niezbednej ingerencji w istniejgcq tkanke budynku, umoziiwiajace
tatwe przywrdcenie jego oryginaine; funkcp po zaprzestaniu funkcjonowania szpitala
tymczasowego’®,;
3/ dostosowania instalacji wewnetrznych budynku do uktadu funkcjonalnego.

(akta kontroli str. 714-743, 4266-4337)

Ponadto, w czesci Instalacje sanitarne (cz. If) projektant przewidzial zasilanie
podstawowe wtlen ze zbiomnika zewnetrznego, usytuowanego na utwardzone]
nawierzchni oraz  wykonanie fundamentu - zbiornika zgodnie z zaleceniami
producenta. Dodatkowo wskazat na - koniecznosé (wynikajaca z przepisow
przeciwpozarowych) oddalenia zbiomika' od budynku o ponad 8m. Mimo to,
projektant okreslit forme planowanych prac budowlanych jako adaptacje
niewymagajacq ingerencji w uktad konstrukcyjny budynku oraz $ciany zewnetrzne.
Projektant pozytywnie ocenit mozliwos¢: zmlany uzytkowania istniejacego abiektu.
(akta kontroli str. 714-743)

Zczynnosci  odbioru dokumentacji  architektoniczno-projektowej sporzadzono
protokot zdawczo-odbiorczy™!, potwierdzajacy jej kompletnosé2. Koncepcja zostalta
réwniez przyjeta bez uwag ze strony przedstawicieli: OOW NFZ, USK, Opolskiego
Centrum Ratownictwa Medycznego, Komend Wojewodzkiej i Miejskiej Paristwowej
Strazy Pozamej, atakze WojewodzkiegoInspektora Nadzoru Budowlanego oraz
Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska. Miasto Opole ziozylo 5 listopada
2020 r. sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonania zadania.

(akta kontroli str. 227-230, 1178-1207)

Oprécz ww. Koncepciji, w pazdzierniku-i-listopadzie 2020 r. Wykonawca opracowal
Projekt zmiany sposobu uZytkowania® budynku ,Centrum Wystawienniczo-
Kongresowego” w Opolu na tymczasowy, szpital dla chorych na COVID-1973, ktory
zostat dotaczony do zgloszenia zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego
WprOjekae tym przedstawiono zalozenia wydzielenia stref czystej, mieszanej
i brudnej oraz podziatu powierzchni-hali za pomoca $cianek gipsowo-kartonowych —
na oddzialy szpitalne z lacznie 150 lozkami dla pacientéw’s. Ponadto w skiad
dokumentacii projektowej wchodzity projekty techniczne, datowane jw. na pazdziernik
i listopad 2020 r., obejmujace: zagospodarowanie terenu i architekture, instalacje

sprezonych gazbw medycznych i prozni, instalacje elektryczne i teletechniczne,
instalacje sanitarne, ktore zawieraly projektowane rozwigzania dla poszczegoinych
branz. Dokumentacja projektowa wykonawcza zostala wykonana zgodnie

70 |bidem.

" Protok&t z 27 pazdziernika 2020 r.

72 Wydziat Inwestycji Miejskich Miasta Opola jako zamawiaiqcy. nie byt zobowiazany do sprawdzenia jakosci
przekazanej dokumentacii, a wylacznie do sprawdzenia jej kompletnosci {§ 4 ust. 3 umowy).

73 Jako datg opracowania na projekcie podano pazdziernik 2020 r. - bez okre$lenia dnia - ale w metryce czesci
rysunkéw, jako podano listopad 2020 r. —bez okre$lenia dnia; dalej: projekt zmiany sposobu uZytkowania.

™ Sekeje A, B, C, D dla Izej chorych, kazda po 1916zek z dostepem do tlenu, sekcje E, F dla cieZej chorych, kazda
po 20 tozek z dostepem do tlenu, prozni | sprezonego powietrza, sekcje G, H dia intensywnej opieki medycznej,
kazda po 19 i6zek z dostepem do zdublowanych podiaczet tlenu, prozni i sprezonego powietrza,
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z przepisami rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 11 wrze$nia 2020 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego’®, z wyjatkiem projektu branzy
sanitarnej, ktory nie zawieral, wskazanych w§23 pkt 8 ww. rozporzadzenia,
podstawowych obliczen takich jak: obliczenia zapotrzebowania na ciepto, obliczenia
zapotrzebowania na poszczegolne media, wtym m.in. zapotrzebowanie na wode
(rowniez na potrzeby p.poz.), iloSci i jakosci odprowadzanych $ciekow, bilansu
powietrza wentylacyjnego, bilansu zyskéw ciepta, wydajnoéci poszczegéinych gazéw
w instalacji gazéw medycznych.

(akta kontroli‘str. 4021-4032, 4267-4337)

Ponadto Wojewoda Opolski decyzja z 23 listopada 2020 r.78 polecit Prezydentowi
Miasta Opole przygotowanie i realizacje filmu informacyjnego o szpitalu
tymczasowym?’. -

(akta kontroli str. 1147-1148}

2.3. W celu utworzenia szpitala tymczasowego, 2 listopada 2020 r. Wojewoda zawarl
umowy, ktérych przedmiotem byly nastepujace dziatania:
- nieodplatne uzyczenie nieruchomosci przy ul. Wroctawskiej 15878,
- roboty budowlane "w -zakresie' adaptacj CWK na potrzeby szpitala
tymczasowego’®, z kwotg wynagrodzenia 11 809,0 tys. zt brutto;
- usluga nadzoru inwestorskiego nad realizacjg zadania adaptacji CWK na potrzeby
szpitala tymczasowego®?, z kwotg wynagrodzenia 61,5 tys. zt brutto.
Ponadto, 25 listopada 2020 r. Wojewoda Opolski zawart z USK umowe w sprawie
prowadzenia szpitala tymczasowego.
(akta kontroli str. 208-312, 562-619)

Zawarta pomiedzy Wojewodg a Zakladem Komunalnym Sp. z 0.0. umowa uzyczenia
nieruchomosci, znajdujacej sie przy ul. Wroctawskiej 158 w Opolu, przewidywata
bezplatne uzywanie nieruchomosci na cele utworzenia oraz prowadzenia szpitala
tymczasowego przez USK, przy dochowaniu obowigzku ponoszenia kosztow
zwigzanych z utrzymaniem .i eksploatacjg przedmiotu uzyczenia, co zostato
szczegolowo opisane w obszarze | niniejszego wystapienia pokontrolnego. Ponadto
na Wojewodzie spoczywat obowigzek uzyskania wszelkich pozwolen, zgod lub opinii
wymaganych przy prowadzeniu tego rodzaju przedsiewzigcia. Dodatkowo strony
ustality, ze po ustaniu uzyczenia Wojewoda zwréci nieruchomo$¢ w stanie
niepogorszonym i przywrdci przedmiot umowy do stanu poprzedniego.

(akta kontroli str. 601-619)

Na podstawie protokolu wydania przedmiotu uzyczenia®' (zalacznika do umowy
uzyczenia zawartej pomigdzy Wojewoda a Zakladem Komunalnym) doszio do
przekazania nieruchomo$ci zaadoptowanej na cele prowadzenia szpitala
tymczasowego. Do dnia zakonczenia kontroli NIK, nieruchomo$¢ nie podlegata
zwrotowi, a na podstawie .aneksu nr 4 do umowy uzyczenia?, strony zrezygnowaly
z zakreslenia koricowego terminu obowigzywania przedmiotowej umowy83,

5Dz, U. 22020 r. poz. 1609, ze zm.

78 Decyzja nr 2/967.89/2020.

77 Koszt realizacji filmu wyniost 2,0 tys. z.

78 Umowa nr OUW.1.133.2020 z Zaktadem Komunalnym Sp. z 0.0. w Opolu.

7 Umowa nr OUW.1.131.2020 z Mostostal Zabrze S.A.

8 Umowa nr QUW.I.134.2020 z Ekocentrum - Wroctawskim Osrodkiem Ustug Ekologicznych Sp. z 0.0.

81 Protokét datowany na 30 listopada 2020 r.

82 Aneks z 21 kwietnia 2022 1.

83 Poprzez zapis, iz umowa moze zostat rozwigzana z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku stwierdzenia braku potrzeby dalszego prowadzenia szpitala tymczasowego.
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{akta kontroli str. 3831-3839)

Tryb wyboru wykonawcy inwestycji, a w szczegdlnosci uzasadnienie wyboru tego
przedsiebiorcy, nie zostaly w OUW udokumentowane84. Jak wyjasnita byta Dyrektor
Wydzialu Prawnego i Nadzoru, Wojewoda poinformowat na jednym ze spotkan
dyrektorow wydziatow o tym, ze wykonawca inwestycji bedzie Mostostal Zabrze S.A.
(...); wtym samym dniu zostaly przestane mi dane czlonkow zarzadu spétki (do ujecia
w umowie). Wyjasnila rowniez, ze decyzja o wyborze wykonawcy byta osobista
decyzjg Wojewody.

(akta kontroli str. 1891-1894)

Odnoszac sig do wyboru Generalnego, Wykonawcy byly Wojewoda stwierdzil
natomiast: Nie pamigtam kto skontaktowaf sig z Mostostalem Zabrze S.A. w sprawie
realizacji inwestycji, (...) nie pamigtam przez kogo zostat mi wskazany Mostostal
Zabrze S.A. jako firma, ktora jest w stanie zrealizowac tg inwestycje.

Przebieg negocjaciji w wykonawca opisany zostal w pkt. 2.4. wystapienia.
{akta kontroli str. 3505-3511)

W procesie tworzenia szpitala tymczasowego Wojewoda korzystat z doradztwa
i pomocy projektanta i Przewodniczacego - Opolskiej Okregowej Rady Inzynierow
Budownictwa — A.R .85, ktory analizowal koszty mwestycn braf udziat w negocjacjach
z wykonawcg i spoquzﬂ protokot negocjacii. Jak stwierdzita Dyrektor Wydziatu
Infrastruktury i Nieruchomo$ci, posiadat on wiedze w zakresie procesu
inwestycyjnego. Wyjasnita ponadto, ze Wojewoda miaf swiadomos$c, ze nie moze
w tej inwestycji opierac sie tylko na wiedzy i doswiadczeniu pracownikéw Urzedu, bo
zadanie bylo nietypowe. Nie wiem, czy w zakresie analizy kosztéw oprocz p. A.R. braf
udziat jeszcze ktos inny. Kazdy z Zespotu podpisujacy Protokdf mogt wnies¢ uwagi.
(akta kontroli str. 1233-1236, 3734-3740)

Dyrektor Biura Obslugi UIZQdU potwierdzit, .iz A.R. byt konsultantem/doradcg
Wojewody. W wykazie umow .zawartych .w-[V.kwartale 2020 r. nie odnotowano
zawarcia umowy cywilnoprawnej z ta osoba. W Biurze Obslugi Urzedu OUW nie
zostalo tez zaewidencjonowane pelnomocnictwo dotyczace jej umocowania
do dzialania w imieniu i na rzecz Wojewody.

(akta kontroli str. 1778-1782, 2573-2574, 3512-3513)

AR. wyjasnit: swojg prace w tym zakresie traktowalem jako swoj obowigzek
w powstatej sytuacji pandemicznej, (...) nie uzyskatem tez zadnego wynagrodzenia
'z tytufu doradzania Wojewodzie na tym etapie. Zakres doradztwa/konsultacji nie
zostaf sprecyzowany, (...) celem bylo doprowadzenie do zawarcia umowy
z Wykonawcg i jak najszybszego rozpoczecia robét budowlanych. Negocjacje
cenowe w ostatnim ltygodniu pazdziernika 2020r. prowadzilem jako doradca
spofeczny Wojewody. Wojewoda znat minie poprzez moje kontakty zawodowe
wynikajace zpracy na Politechnice. Opoiskiej oraz samorzadzie zawodowym
inzynierow budownictwa (sprawy kosztorysowania, harmonogramow, technologii
robot).

{akta kontroli str. 2962-2967)

Wojewoda wyjasnit, ze AR. brat udzial w-pracach zespolu negocjacyjnego, co
stwierdzam na podstawie przedfozonego protokofu negocjacyjnego. Ale nie wiem,

8 Wyjasnienia pelnomocnikow Wojewody w tej sprawie.
% Zwigzanego zawodowo z Politechnika Opolska, gdzie zajmowat stanowisko profesora w Katedrze Mostow,
Geotechniki i Procesdw Budowlanych Wydzialu Budownictwa i Architeklury Politechniki Opolskiej.
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dlaczego nie ma udokumentowanego pefnomocnictwa dla A.R. Nie ja bylem
odpowiedzialny w Urzedzie za dopetnienie formalno$ci zwigzanych z umowami.
(akta kontroli str. 3505-3511)

Minister Zdrowia, na podstawie art. 10d ust. 2 specustawy, decyzjq z 25 pazdziemika
2020 r. polecilté spdice.Mostostal Zabrze S.A. realizacje dziatan polegajacych na
adaptaciji obiektu CWK na potrzeby szpitala tymczasowego, w terminie 30 dni od dnia
wydania tego polecenia. W tresci polecenia wskazano, ze pokrycie kosztéw jego
realizacji (adaptacja obiektu CWK) nastapi ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

(akta kontroli str. 222-224, 1912-1914)

Zakres przedmiotowy umowy, dotyczacej adaptacji CWK na potrzeby szpitala

tymczasowego, odpowiadat zakresowi polecenia Ministra Zdrowia skierowanego do

spotki Mostostal Zabrze S.A. (zalacznik nr 1 do przedmiotowej umowy). _
(akta kontroli str. 298-312, 657-659a, 1912-1914, 2553-2566)

Przedmiotem umowy ‘byly: 1/ roboty budowlano-wykoriczeniowe (wykonanie $cian
dzialowych, weziow sanitarnych,.inne roboty wykorficzeniowe), 2/ roboty instalacyjne
(instalacja wodociggowa, kanalizacyjna, wentylacyjna i grzewcza, instalacja gazéow
medycznych, instalacja elektryczna i niskopradowa) i 3/ zagospodarowanie terenu
(wykonanie ladowiska dla Smigtowcow wraz z drogg dojazdows, adaptacja
istniejacego ukiadu .drogowego). Zgodnie z postanowieniem § 1 ust. 5 umowy,
realizacja ww. zakresu prac miala na celu rozmieszczenie 146 10zek8?, z podziatem
na: tozka OIOM (20%), respiratorowe (65%), zwyk!ed® (15 %). Od 5 listopada 2020 .89
liczba t6zek ulegla zwigkszeniu do 150, wtym 38 tozek respiratorowych (20%
z mozliwoscig zwigkszenia ich liczby do 50%). Szpital zostal podzielony na
nastepujace sekcje wraz z ich usytuowaniem i ogélna liczba t6zek: At (parter)*0 z 78
lozkami, A2 (parter) z 72 t6zkami, B (parter) bez t6zek®!, C (parter) bez 16zek®2 oraz
C i D (pietro) bez dostepu dla pacjentéw. Podpisanie aneksu do umowy w sprawie
zwigkszenia liczby 6zek w dokumentacii projektowej zostalo poprzedzone wnioskiem
Wojewody do Ministra Zdrowia o odpowiednig zmiane decyzji oraz rewizjg projektu
zmiany sposobu uzytkowania i projektu technicznego adaptacii obiektu®3,

(akta kontroli str. 714-743, 4266-4274, 4328-4330)

W okresie od 5 wrzesnia 2020 r.do 28 listopada 2020 r. nie obowigzywaly szczegélne
regulacje zawarte w art. 46¢ ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®, ktére umozliwialy odstapienie
od stosowania przepiséw ustawy Prawo budowlane. Mimo to, Wojewoda zaniechat
wystapienia do organu architekioniczno-budowlanego z wnioskiem o wydanie
pozwolenia na  budowe, ograniczajac si¢ do zgloszenia ww. organowi
zmiany sposobu uzytkowania obiektu CWK. Organ architektoniczno-budowlany
wydat 12 listopada 2020 r. zaswiadczenie (art. 71 ust. 4¢ ustawy Prawo budowlane)
0 niewniesieniu sprzeciwu do przedmiotowego zgloszenia.

8 Polecenie zawarte w decyzji nr DBC.532.2.57.2020.

8 Po zmianie - 150 tozek. '

8 Z mozliwosciq ich adaptacji do przynajmniej 50% do potrzeb tézek OIOM.

89 Na podstawie aneksu nr 1 z 5 listopada 2020 r.

9% Obejmujacq dwa zespoly po 19 tozek OIOM, dwa zespoly po 20 tozek i strefe brudna,

91 Obejmujaca strefy: mieszana, brudna i czysta,

92 Obejmujaca strefy: brudng i czysta.

93 Rewizja obu projektow z 3 listopada 2020 r. Zwigkszona do 150 liczba f6zek byla ujeta tez w projekcie
technicznym instalacji sprezonych gazéw technicznych i prozni (pazdziernik 2020 r.)

%4 D2.U. 2 2021 r. poz. 2069 ze zm.
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(akta kontroli str. 100-101, 1394-1396, 1830, 3990-4032)

Jak wyjasnit Prezydent Miasta Opola, organ nie wniést sprzeciwu, poniewaz nie
wydawal pozwolenia na budowe ani nie przyjmowat zgloszen dla robot polegajacych
na budowie ladowiska dla helikoptera, budowy zadaszenia dla karetek oraz budowy
fundamentu pod zbiornik tlenu.

(akta kontroli str. 3516-3517)

30 listopada 2020 r. Wojewoda wydat zgode na odstapienie od stosowania przepiséw
ustawy Prawo budowlane przy realizacji przedmiotowej inwestycji.
NIK zauwaza, ze zgoda ta nie mogla stanowi¢ podstawy zaniechania stosowania
przepisdw ww. ustawy, gdyz zostata wydana po zakonczeniu realizacji inwestycji.
Sama za$§ inwestycja zostala zrealizowana przed wejsciem w Zycie przepisu,
bedacego podstawg wydania takiej zgody (tj. art. 46¢ ust. 3 ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu chorob zakaZnych u ludzi). Powyzsze opisano szczegdlowo w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 550- 555, 1394-1396, 1830)

Usluga nadzoru inwestorskiego byla $wiadczona przez Ekocentrum - Wroclawski
Osrodek Uslug Ekologicznych Sp. z 0.0.%. Koordynatorem prac zespolu trzech
inspektoréw nadzoru (w branzach konstrukcyjno-budowlanej, elektrycznej, sanitamej,
drogowej) byl AR. - przed podpisaniem ww. umowy dzialajacy jako
doradca/konsultant Wojewody. Koordynator (wraz z zespolem ww. inspektorow
branzowych) uczestniczyt we wszystkich odbiorach technicznych robét (trzy odbiory
czesciowe¥ i odbior konicowy). Ustuga nadzoru inwestorskiego obejmowala acznie
24 zadania po stronie Ekocentrum, w tym reprezentowanie inwestora, nadzér nad
terminowq realizacja, sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci dokumentacii
powykonawczej oraz wsparcie inwestora w uzyskaniu pozwolenia na budowe.
Ztego tytulu wykonawcy przystugiwalo wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci
61,5 tys. zi brutto.

(akta kontroli str. 577-587, 786-830}

Wojewoda nie zapewnit opracowania dokumentacji w zakresie przywrécenia obiektu
do stanu pierwotnego przewidzianej w pkt 3.4. Ogdlnych wytycznych w zakresie
przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych®e.

(akta kontroli str. 102-136, 4253-4256, 4266-4269)

Ogledziny®® obiekiu CWK objely zardbwno wnetrze hali, jak i teren nieruchomosci,
z uwzglednieniem urzadzen, instalaciji, robét budowlanych wykonanych w ramach
adaptacji obiektu na potrzeby szpitala tymczasowego. W trakcie ogledzin
potwierdzono fakt i miejsce zamontowania dodatkowego wezta cieplowniczego,
centrali wentylacyjnej i nagrzewnicy powietrza; w pomieszczeniu technicznym gazow
medycznych znajdowaly sig zbiorniki buforowe tlenu, sprezarki powietrza, agregat
prozni medycznej i stacja uzdatniania i redukcji. Wewnatrz hali stwierdzono
wyodrebnienie dwoch niezaleznych stref: czerwonej (z pacjentami) i zielonej (czystej),
oddzielonych $luzami. Sala chorych podzielona byta na osiem sekcji oznaczonych od
A do H. Sekcje wydzielone zostaly Sciankami z plyt karton-gips, z miejscowymi

95 Dalej: Ekocentrum.

% Kazdy z nich posiadat udokumentowane uprawnienia,

9 Z dat: 8, 161 23 listopada 2020 r.

9% W pkt 3.4 Ogbinych wytycznych nie wskazano terminu wykonania obowigzku opracowania dokumentacii
w zakresie przywrécenia obiektu do stanu pierwotnego.

9% Czynnos¢ ogledzin 22 marca 2022 r. odbyla sie w warunkach rezimu sanitarnego (szpital tymczasowy dla
chorych na COVID-19 jeszcze dzialal). W ogledzinach uczestniczyli przedstawiciele USK, OUW i Zakladu
Komunalnego Sp. z 0.0. w Opolu (administrator budynku CWK).
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wzmocnieniami z plyty OSB, na stelazu stalowym. Pomiedzy podwéjnymi $ciankami
znajdowata sie przestrzen technologiczna (rozprowadzone w niej byly instalacje
gazéw medycznych, instalacja elektryczna iinne instalacje). Sekcje nie posiadaly
stropu, ale byly otwartymi ‘boksami. w kubaturze gtéwnego pomieszczenia hali,
W ramach poszczegoinych sekeji, t6zka pacjentow oddzielone zostaty parawanami
przenosnymi ustawionymi prostopadie do $cianek rozdzielajacych sekcje. Nad kazdg
sekcjg zawieszone byly promienniki ciepta (lgcznie 8 szt.), do ktérych za pomocq
rurek miedzianych doprowadzona byta instalacja centralnego ogrzewania.

(akta kontroli str. 3551-3623, 4267-4337)

W wyniku ww. ogledzin zweryfikowano réwniez dysponowanie przez USK wybranymi
skfadnikami majatkowymi wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. W wyniku tej weryfikacji stwierdzono, ze w szpitalu znajdowaly sig
nastepujaca _aparatura, sprzet iwyposazenie z uwzglednieniem Zrodia ich
pochodzenia/dostarczenia:
al od Agenciji Rezerw Materiafowych:
- tomograf komputerowy Somatom go TOP'% o wartosci 2 798 000 zt i aparat USG
Hitachi0? o warto$ci 226 800 zt;
b/ od Wojewody Opolskiego:
- system do automatycznego pakowania lekow!%2 o wartosci 868 660,44 zi;
- aparat USG Affiniti o warto$ci 298 996,92 zt;
- aparat USG Affiniti o wartosci 298 996,92 zt;
- aparat USG Affiniti'%3 o warto$ci 298 996,92 zt;
- aparat RTG Samsung GM85 o wartosci 537 840 zi;
- aparat RTG Samsung GM85 o warto$ci 537 840 z{104.

(akta kontroli str. 3942-3962)

Powolany przez NIK bieglty zzakresu rozwigzan architektoniczno-budowianych
potwierdzit, Ze zastosowane technologie, materialy i rozwigzania zostaty dobrane
w odpowiedni sposob, przemyslany pod katem szybkiej budowy iwykonczenia,
fatwym w utrzymaniu higieny. Zastosowanie konteneréw iwiat wejsciowych
w systemie konstrukcji stalowej pozwolito na przyspieszenie realizacji obiektu.

(akta kontrofi str. 3627, 3930-4032)

Opinia i sprawozdanie zbadania bieglego'® zawieraly ocene rozwigzan
architektoniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na szpital
tymczasowy. Biegly ocenit, iz w zakresie inwestycji - oprécz zmiany sposobu
uzytkowania obiektu budowlanego - dokonano przebudowy i rozbudowy tego obiektu,
jak rowniez budowy obiektow towarzyszacych na zewnatrz obiektu CWK.
Powodowato to konieczno$¢ uzyskania pozwolenia na budowe dla przedmiotowej
inwestycji. Stwierdzone w wyniku badania bieglego odstepstwa od zasad sztuki
budowlanej, opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 313-313b, 3990-4032)

0 Znajdowal sie na wyposaZeniu szpitala tymczasowego w odrebnym kontenerze polaczonym ciagiem
komunikacyjnym z budynkiem wejScie od strefy czerwonej.

101 W uzytkowaniu w strefie czerwonej.

102 W uzytkowaniu w strefie zielonej, w Aptece na pierwszym pietrze (system Blisk Pack oraz dwa wozki i szaftki),
103 Znajdowal sie wmagazynie na parterze szpitala tymczasowego, w strefie zielonej, sprzet wylaczony
z uZytkowania po zdezynfekowaniu.

104 Dwa urzadzenia o réznych o réznych numerach seryjnych.

105 Sprawozdanie z oceny rozwigzan architekioniczno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym
na szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wroctawskiej 158.
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Z czynno$ci odbiorowych robdt budowlanych sporzgdzone zostaly trzy protokoty
odbioru rob6t czesciowych'®, kazdorazowo podpisane przez pelnomocnikow
Wojewody'%7, wykonawce'%®, Zesp6t Inspektorow Nadzoru Inwestorskiego oraz
koordynatora tego Zespolu (A.R.). Protokoly te zawieraty charakterystyke odebranych
robét i odnosily sie do elementow ujetych w Zestawieniu wartosci robdt, j. do rodzaju
robét, ich- zaawansowania, wartosci robét wynikajacych z umowy i od poczatku
budowy, jak rowniez zpostepu robot wokresie rozliczeniowymi®. Protokoly
potwierdzaly, ze kazdorazowo odbiér techniczny wykonanych robot i zakupionych
materialéw poprzedzony byt ogledzinami, jak rowniez analiza protokolow badan
i pomiaréw kontrolnych i w ich trakcie nie stwierdzono jakichkolwiek brakéw lub
niezgodnosci. Protokot odbioru koficowego z 27 listopada 2020 r. zostat podpisany
rowniez przez Wojewode!0 i potwierdzal on wykonanie zakresu robét zgodnie
zumowg, dokumentacjq projektowa, harmonogramem rzeczowym'i, bez
stwierdzenia wad lub usterek, ze wskazaniem rozpoczecia biegu okresu gwarancii.
Koricowa warto$¢ robét wyniosta 11 809,0. tys zt brutto, co odpowiadato wartosci
ustalonego wynagrodzenia rycza&towego -wykonawcy. Kontroli merytorycznej
wszystkich dowodéw ksiegowych dokonywat Koordynator Zespotu Inspektorow
Nadzoru Inwestorskiego, co z kolei upowaznialo wykonawce do wystawienia faktur,
zarowno za czesciowe wykonanie robot, jak i faktury koricowej. Wydatki zatwierdzal
do wyplaty Wojewoda. Inwestycje zakonczono w terminie przewidzianym umowg
zawartg z Mostostal Zabrze S.A. oraz polecenlem Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika
2020 r., tj. przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia umowy.
: (akta kontroli str. 782-832)

Prace adaptacyjne obiektu szpitala tymczasowego zakoriczono 27 listopada 2020 r.
Na podstawie protokolu wydania,-28 listopada 2020 r. Wojewoda przekazal USK
nieruchomos¢ zaadaptowang na szpital tymczasowy. Integralnymi czesciami tego
protokotu byly: /
- protokdt inwentaryzacyjny Srodkéw trwatych i robét budowlano- instalacyjnych12,
- wykaz $rodkow trwalych OUW przeznaczonych do uzyczenia3,
- wykaz sktadnikow ewidenciji pozabilansowej przeznaczonych do przekazania'™.
Ponadto do protokotu wydania zatgczono oswiadczenie, iz obiekt CWK znajduje sie
wdobrym stanie technicznym i nadaje sie do uzytkowania 2zgodnego
2 przeznaczeniem, czyli prowadzeniem w obiekcie szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 1256-1269)

Podpisanie protokolu wydania.poprzedzaly- odbiory'15 ze strony Strazy Pozamej,
Powiatowego Inspektora . Sanitarnego, -~ Powiatowego Inspektora  Nadzoru
Budowlanego, zakoriczone pozytywnymi opiniami wtasciwych organdw tych siuzb.

106 Odpowiednio z dnia 8, 16 i 23 listopada 2020 r.

107 Protok&l  podpisali: Wojewoda Opolski, Pelnomocnik Wojewody Opolskiego do wykonywania zadan
zwigzanych z powstaniem szpitala dla chorych.na COVID-19 (...) w zakresie spraw dotyczacych procesu
budowlanego, Peinomocnik Wojewody Opoiskiego do wykonywania zadar zwigzanych z powstaniem szpitala dla
chorych na COVID-19 (...} w zakresie spraw organizacyjno-logistycznych, Petnomocnik Wojewody Opolskiego do
wykonywania zadan zwigzanych z powstaniem szpilala dla chorych na COVID-19 (...) w zakresie spraw
medycznych.

108 Kierownika kontraktu M.R,

109 W protokotach 2 i 3 dodatkowo wskazanie wartosci robot wykonanych w poczatku budowy i wartosci robdt
wykonanych wedtug poprzednich protokolow.

110 Oprocz pelnomocnikdw Wojewody i pozostatych oséb (jak poprzednio).

111 W protokole nazwanym harmonogramem realizacji zadania, jednak nie byto dokumentu o takim tytufe.

112 Na kwote 11 809 tys. 2!

113 Na kwoty odpowiednio: 5 326,7 tys. zti 161,6 tys. zt.

114 Na kwotg 150,2 tys. i,

115 Przeglad przedodbiorowy odbyt sig 20 listopada 2020 r. a wiasciwe odbiory 25 i 27 listopada 2020 r.
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(akta kontroli str. 1783-1790, 2306-2308)

Mostostal Zabrze S.A. opracowal i przekazal Wojewodzie dokumentacje
powykonawczg wykonanych robét budowlanych z poszczegdinych branz.
Dokumentacja w zasadniczej czesci byta kompletna.

{akta kontroli str. 4266-4269)

Jak wynika z opinii bieglego!'6, do dokumentaciji powykonawczej branzy elektrycznej
nie dotgczono natomiast protokotow z pomiaréw i sprawdzer wymaganych Polskimi
Normami  w zakresie: 1/ ciagtosci przewodéw  ochronnych oraz  pofaczen
wyrdwnawczych (PN 60364-6:2016), 2/ sieci teletechnicznej (PN-50173), 3/ instalacji
przyzywowej (PN-50173), 4/ czesci instalacji odgromowej i uziemiajacej (w protokole
z 26 listopada 2020 r. potwierdzono wykonanie tylko trzech pomiaréw, kidre nie
obejmowaly wszystkich. istniejacych uziemien zgodnie z PN 60364-6). Ponadto
w trzech protokotach — wbrew wymaganiom wynikajagcym z PN 60364-6 - nie
okreslono daty nastepnego badania. W opisywanej dokumentacji wystapila takze
niezgodno$¢ karty katalogowej kabli i przewodow. W obiekcie, zgodnie z zatoZeniami
projektowymi, zastosowano kable N2XH-J, ale zalaczono karty katalogowe dotyczace
kabli YDY. Nieprzeprowadzenie sprawdzenia cigglosci przewodow wyréwnania
potencjatow przewidzianego PN 60364-6 oznaczalo, ze inwestor nie zagwarantowat
potwierdzenia bezpiecznego uzytkowania instalacji elektryczne;.
Brak pozostatych wymienionych badan nie pozwalat na jednoznaczne okreslenie, czy
instalacje te zostaly wykonane poprawnie iczy nadawaly sie do bezpiecznego
uzytkowania.

(akta kontroli str. 3990-4032, 4266-4337)

2.4. Negocjacie umowy z Mostostalem Zabrze S.A. (wiym wodniesieniu do
negocjacji wynagrodzenia) zostaly udokumentowane czesciowo i przyjely forme
Protokolu negocjacji (bez daty) sporzadzonego przez AR. i podpisanego przez
Wojewode i pelnomocnikow Wojewody. Z tresci tego dokumentu nie wynikato,
dlaczego zaptata wykonawcy za roboty budowlane przyjmie forme wynagrodzenia
ryczattowego. Ponadio Protokdt negocjacji (pkt 3.3.1.) nie wskazywal na
podejmowanie przez Wojewode lub jego pelnomocnikéw dziatan na rzecz
zapewnienia konkurencyjno$ci, poprzez pozyskanie ofert od innych potencjalnych
wykonawcow lub wiaczenia ich do negocjacji.

(akta kontroli str. 2567-2572)

Jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomosci: Autorem Protokofu
negocjacji byt A.R., przy czym kazdy z Zespotu podpisujgcy Protokéf mégt wniesc
uwagi.

(akta kontroli str. 3734-3738)

Wojewoda wyjasnit: ' Nie  pamietam dlaczego nie udokumentowano procesu
rozpoznania w zakresie wyboru Wykonawcy inwestycji. Dyrektor Wydzialu
Infrastruktury i Nieruchomosci stwierdzita, 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. uwzglednione byly
w catkowitej kwocie wyceny robét w Zbiorczym zestawieniu rob6t, jednak
opracowanie to cechowal duzy stopien ogoinosci, gdyz prezentowalo ono koszty
scalone, np. jedna z pozycji zestawienia (poz. 3.4) Instalacje sanitame obejmowata

116 Sprawozdanie z oceny instalacji elektrycznej, protokoléw odbiorowych, pomiaréw i prob elektrycznych
zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na Szpitat Tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wroclawskiej
158.
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bardzo szeroko rozumiang modernizacje idostosowanie istniejgcych instalacji
sanitarnych obiektu na potrzeby realizowanego zadania. Pomimo iz jednym
z zatacznikow do umowy nr OUW.1.131.2020 powinien by¢ kosztorys (zal. nr 4), to
zastapiony on zostat Zbiorczym zestawieniem robot.

(akta kontroli str. 742-743, 1950-1966, 2567-2572)

Wojewoda wyjasnit: Moim zdaniem [przedloZony przez kontrolera] dokument jest
kosztorysem, co wynika z umieszczonego w prawym gornym rogu zapisu: zalgcznik
nr 4 do umowy OUW.1.131.2020 Kosztorys. (...) nie mam uprawnien budowlanych,
aby weryfikowaé kosztorysy, projekty i inng dokumentacje; nawet nie mam
wyksztafcenia budowlanego.

{akta kontroli str. 3505-3511)

Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomoéci, odnoszac sie do niezapewnienia
opracowania kosztorysu i zastapienia go przez Zbiorcze zestawienie robot, wyjasnita:
Dla mnie oczywistym jest, ze Zbiorcze zestawienie robot nie spefnia wymogbw
kosztorysu. Dla mnie umowa icztery zalgczniki stanowily komplet. Znafam ten
dokument i wiedziatam, Ze - jako wystarczajacy - zostal zaakceptowany przez
Wojewode. Gwarantem wiedzy, doswiadczenia i tego, Ze te dokumenty sq wiasciwie
i poprawnie przygotowane byla osoba eksperta A.R., dyrekiora [Biura Obslugi
Urzedu), ktéry w ramach zadan Wydziatu odpowiadaf za przetargi w Urzgdzie, a takze
radcy prawnego. Chciatam podkreslic, ze prowadzenie negocjacji w moim przypadku
bylo ograniczone do przekazywania informacji peinomocnikowi [Dyrektorowi Biura
Obstugi Urzedu) Wojewodzie i A.R., cze$ciowo tez p. [Dyrektor Wydziatlu Prawnego
i Nadzoru]. Przekazywatam tez informacje w odwrotng strone, np. informacje od A.R.
do Mostostalu (po przedyskutowaniu tego z Wojewoda).

(akta kontroli str. 3731-3738)

Przed podpisaniem umowy, inwestorowi nie przekazano kosztorysow robot
budowlanych, robét instaiacyjnych oraz zagospodarowania terenu. Wykonawca nie
przedstawit rowniez wyceny, okreslajacej czynniki cenotwércze takie jak marza,
ryzyko, itp. Zdaniem biegtego powotanego w celu zbadania prawidlowosci wyceny
kosztéw zwigzanych z przystosowaniem obiektu CWK na potrzeby szpitala
tymczasowego, tego rodzaju uwarunkowania, tj. nieprecyzyjnos¢ i ujecie w wycenie
elementéw niewymiernych w postaci ryzyk oraz nieokre$lonych wprost kosztow,
uniemozliwialy wykonanie rzetelnej analizy cenowej w zakresie przyjetych w ofercie
Mostostalu Zabrze S.A. poszczegoinych elementdw kosztu catkowitego inwestycii.
(akta kontroli str. 742-743, 1950-1966, 2567-2572, 4541-4805)

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Mostostal Zabrze S.A., wynagrodzenie Generalnego
Wykonawcy stanowifo sume wynagrodzen wynikajacych ze zlecen dia
podwykonawcow oraz udzialu wlasnego naszej firmy. Kalkulacja wynagrodzenia
zostata dokonana w oparciu 0 zasady wartosci udzialu podwykonawcow, udziaf
wlasny, koszty ogoine realizacji zadania i marza.

(akta kontroli str. 1895-1898)

A.R. wyjasnit natomiast, ze w trakcie spotkan merytorycznych, w ktorych uczestniczyl,
zglaszane byly uwagi do wynagrodzenia wykonawcy. Wyjasnit réwniez: osobiscie
zwrécilem uwage na elementy, ktdrych cena byta zbyt wysoka, np. koszt organizacji
i utrzymania zaplecza budowy (696 tys. zl, ostatecznie 550 tys. zl); adaplacja
wyznaczonej przestrzeni na potrzeby czescifozkowej (2 767 tys. 21, ostatecznie 2 517
tys. zl). Dazylem tez do obnizenia do kwoly 180 lys. zi, kosztu dokumentacji
projektowej (w kalkulacji Mostostalu 220 tys. zi), ale ostatecznie nie doszfo do tego.
(akta kontroli str. 2962-2969)
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Strony umowy przeprowadzilty negocjacje w celu ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia
ryczaltowego, kiore wedlug kalkulacji kosztébw przekazanej przez wykonawce
wynosito 13 468,5 tys. zt brutto, bez ujecia w kalkulacji kosztéw rozbiorki szpitala
tymczasowego. W kolejnych wersjach tego zestawienia (z25i26 pazdziemnika
2020 r.) w kolumnie ,po korekcie” sze$¢ pozycji zostato zmienionych; ogélna kwota
Z 10 950 tys. zi netto (w tym zysk 365 tys. zi) ulegta obnizeniu do 9 758 tys. zt (w tym
zysk 365 tys. ).

(akta kontrofi str. 1941-1951)

Petnomocnik Wojewody!” wyjasnita: Nie posiadam wiedzy ani doswiadczenia co do
sposobu rozliczen z wykonawcami robot budowlanych, dlatego nie weryfikowafam
przyjetego sposobu rozliczen ustalonego w protokole negocjacji. Wiodgcg osobg co
do kosztow, wszystkich kwestii merytorycznych zwigzanych z zakresem robot
i negocjacji z Wykonawca byt p. A.R. Przypominam sobie, Zze A.R. zglaszat uwagi, ale
dotyczyfy one wysokosci kwot przypadajgcych na poszczegbine elementy.

(akta kontroli str. 3731-3738)

Na adaptacje obiektu CWK na szpital tymczasowy Wojewoda ponidst wydatek
w kwocie 9 758 tys. zt netto (11 809 tys. zt brutto). W ocenie NIK, uwzgledniajgce;
opini¢ bieglego powotanego w celu zbadania prawidiowosci wyceny kosztow
zwigzanych z przystosowaniem ww. obiektu, wydatek 21717 tys.zl netto
(2 689,5 tys. 2t brutto) stanowit rezultat braku rzetelnej weryfikaciji oferty wykonawcy
wzgledem wartosci rynkowej przewidywanych robét budowlanych. Powyzsze opisano
szczegblowo w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli str. 2567-2572, 4541-4805)

Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci wyjasniajac swoéj udziat w przebiegu
negocjacji cenowych wskazata: podkreslam, na pewno nie ja decydowalam w kwestii
warto$ci robot, nie posiadalam bowiem wiedzy i doswiadczenia co do cen rynkowych,
cen materialow budowlanych, marzy, aktualnej warto$ci robdt, ifp. (...) odnoszac sig
do przebiegu korespondencji z J.B. z Moslostalu Zabrze, wdniach 23-25
pazdziemika 2020 r. (pigtek-niedziela), ktora dotyczyta korekt zestawienia, zawsze
przekazywafam maile wraz z zalacznikami (Zbiorcze zestawienie robot) wiasciwym
osobom, na pewno p. AR, co do innych oséb nie pamietam. Z pewnosciq
przekazywafam lez informacje Wojewodzie (nie wiem, jakimi kanalami
informacyjnymi) oraz drugiemu petnomocnikowi [Dyrektorowi Biura Obstugi Urzedu).
Weryfikowalam to zestawienie pod wzgledem charakteru robdt, chodzito o elementy
zagospodarowania, {zn. czy bedzie potrzebny fundament pod zbiornik tlenu, czy
bedzie potrzebne quow:sko czy roboty sq zasadne czy nie. Reasumujgc, moja
weryfikacja Zestawienia polegata na sprawdzeniu pod katem ogéinobudowlanym. Co
do pozostafych szczegdlowych kwestii procesu inwestycji Wojewoda powolaf
eksperta (p. A.R.), ktory posiadal wiedze w tym zakresie.

(akta kontroli str. 3731-3738)

2.5. W zwiazku z zarzadzeniem Prezesa NFZ z 28 lutego 2022 r.118 | poprawg sytuaciji
epidemiologicznej (malejaca liczba zakazen), Wojewoda wmarcu 2022r.
wnioskowal''® do Ministra Zdrowia o zmiane terminu obowigzywania decyzji
DBC.532.2.57.2020 o utworzeniu szpitala tymczasowego. Minister Zdrowia 17 marca
2022 r. uchylit w calosci ww. decyzje i tym samym zdecydowat o zakoriczeniu

17 Dyrektor Wydzialu [nfrastruktury i Nieruchomosgi.
118 Rekomendujacym wygaszanie szpitali tymczasowych do 31 marca 2022 .
9 Wnioski z 11 i 16 marca 2022 r. (ZPR.1.967.17.2021.MP).
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funkcjonowania szpitala tymczasowego'®. Zdniem 1 kwietnia 2022r. szpital
tymczasowy jako komoérka organizacyjna. USK zostal wykreslony z Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza.

(akta kontroli str. 25637-2547, 3830}

W celu przeprowadzenia procesu likwidacji szpitala tymczasowego, dokonania
rozliczen oraz zwrotu sprzetu | wyposazenia przekazanego do uzywania szpitalowi,
Wojewoda powotal zesp6t do spraw zakonczenia. dziatalnosci szpitatai?!. W skiad
Zespolu oprocz pracownikow OUW weszli pracownicy USK, Urzedu Miasta Opola
i Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Do dnia kontroli'22 Zespdt odbyt
dwa posiedzenia'?®, wtym ustalono trzy etapy procesu likwidacji szpitala:
1/ przywrécenie obiektu do stanu pierwotnego (dekontaminacja i dezynfekcja sprzetu,
wyposazenia i budynku); 2/ inwentaryzacja sktadnikow majatkowych w drodze spisu
z natury (przy udziale pracownikow USK); 3/ rozdysponowanie sprzetu do podmiotow
leczniczych dzialajacych w wojewodztwie opolskim lub zwrécony do RARS.

(akta kontroli str. 3492-3500)

Wojewoda powotal'?* réwniez Zespdt ds. okreSlenia potrzeb szpitali z terenu
wojewodztwa opolskiego oraz rozdysponowania sprzetu i aparatury medycznej do
podmiotow leczniczych. Przewodniczacym zespoiu zostat dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Powiadamiania Ratunkowego'2, a w’jego"sklad powolano dyrektora OOW NFZ
i czterech lekarzy - konsultantow wojewodzkich. Do dnia zakoriczenia czynnosci
kontrolnych w OUW dziatania Zespolu sprowadzaly sie do inwentaryzacji sprzetu; jej
zakohczenie zostato jednak uzaleznione od dekontaminacii szpitala (czg$c sprzgtu
znajdowala sie strefie czerwonej szpitala).

(akta kontroli str. 3494-3504)

Jak wyjasnit Dyrektor Generalny'25, proces inwentaryzacii sprzetu trwa od 26 kwietnia
2022 r. a z uwagi na fakt, ze czes¢ sprzetu znajduje sie w strefie czerwonej'?7, nie jest
mozliwe wskazanie terminu -faktycznego zakorficzenia procesu inwentaryzacii.
Wyjasnit ponadto, ze po zakonczeniu inwentaryzacji i analizie potrzeb zgtoszonych
przez podmioty lecznicze, gdy sprzet- niezostanie przekazany do podmiotu
leczniczego, podlegaé on bedzie zwrotowi do RARS!2.

{akta kontroli str. 3492-3493)

Wumowie w sprawie prowadzenia szpitala tymczasowego, zawartej z USK,
wskazano, Zze kwestia wlasnosci sprzetu .aparatury medyczne] i wyposazenia
podlegajacego demontazowi, elementéw :Wyposazenia i aranzacji zaadoptowanej
nieruchomos$ci w zwigzku z przywrocenlem stanu poprzedniego obiektu Szpitala
tymczasowego (z wyjatkiem skiadnikow majatkowych przekazanych przez
ARM/RARS), zostanie uregulowana w odrebnej umowie po zakonczeniu jego
dziatalnosci.

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

120 Z moca prawng od 1 kwietnia 2022,

121 Zarzadzenie nr 35/2022 z dnia 31 marca 2022 1.

122 Wedlug stanu na 4 maja 2022 r.

1235 26 kwietnia 2022 . '

124 Zarzadzenie Wojewody nr 47/2022 z dnia 4 maja 2022 .

125 Zastepca dyrektora byta cztonkiem zespolu.

128 Przewodniczacy zespolu ds. zakorczenia dziatalnosci szpitala tymezasowego.
127 Stan na 4 maja 2022 1.

128 Przewigziony do Bazy Magazynowo - Warsztatowe] w Luboszycach.
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W odniesieniu do regulacji uzytkowania sprzetu pozyskanego z RARS Wojewoda
zwrécit sie do Prezesa RARS o przekazanie wskazowek co do alokacji sprzetu
dotychczas uzytkowanego w szpitalu tymczasowym.

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

Z wytycznych Prezesa RARS'?® wynikalo, Zze sprzet pierwotnie udostepniony
podmiotowi leczniczemu wcelu organizacji szpitala tymczasowego nalezy
pozostawi¢ w podmiocie leczniczym, bez obowigzku jego zwrotu na rzecz Wojewody,
jednak pod warunkiem .przeprowadzenia analizy mozliwo$ci optymainego
wykorzystania i relokacji sprzetu. Prezes RARS przewidzial tez zawarcie
porozumienia o przejeciu praw i obowigzkow pomiedzy RARS, Wojewodg oraz
szpitalem nadzorujacym. Powyzsze powinno skutkowaé przejeciem sprzetu przez
Wojewode, bez potrzeby jego-zwrotu do magazynu rezerw strategicznych. Wyjatek
stanowi¢ bedzie ta cze$¢ rezerwy, ktéra nie bedzie zagospodarowana przez podmioty
lecznicze (podlegac ona bedzie zwrotowi do magazynu RARS).

(akta kontroli str. 2469-2474)

Do dnia zakoriczenia kontroli*30 Wojewoda wystapit jeden raz z wnioskiem do Prezesa
Rady Ministrow o udostgpnienie z rezerw strategicznych'! 20 tbzek szpitalnych bez
obowiazku zwrotu, o ktorym mowa w wytycznych Prezesa RARS. Zgodnie z decyzjq
Prezesa Rady Ministréw'32, RARS udostepnito nieodplatnie na rzecz Wojewody ww.
l6zka nalezace do tzw. rezerwy czasowo udostepnionej Wojewodzie na cele
organizacji szpitala tymczasowego, a ktére ostatecznie nie zostaty wykorzystane.
We wniosku do Prezesa Rady Ministrow Wojewoda zadeklarowal przekazanie
ww. sprzetu SPZOZ w Glucholazach. Po pozytywnej decyzji'® i zawarciu
porozumienia (z 19 kwietnia 2022r) pomiedzy RARS iWojewodg w sprawie
przejecia praw i obowigzkow, Wojewoda wykonat decyzje Prezesa Rady Ministrow
i przekazal tozka ostatecznemu odbiorcy.

(akta kontroli str. 2962-2967, 3501-3504, 3790-3798)

Z informaciji pozyskanej od Ministra Zdrowia w trybie art. 29 ust. 2 lit. f ustawy o NIK
wynikato, Zze nie uregulowano odrebnymi przepisami kwestii likwidacji szpitali
tymczasowych, w szczegélnosci nie opracowano procedur, schematu lub zasad
odnoszacych sig do dalszego wykorzystywania sprzetu i wyposazenia nabytego na
potrzeby szpitali tymczasowych oraz jego rozdysponowania. Tym samym decyzje
w tych zakresach nalezaly do wojewodow. Minister Zdrowia wytacznie rekomendowat
wojewodom przeznaczenie ww. sprzetu w pierwszej kolejnosci dla podmiotéw
leczniczych w dalszym ciagu udzielajacych $wiadczen dla pacjentéw z COVID-19 lub
dia podmiotéw, ktdre w razie konieczno$ci beda udziela¢ takich swiadczen.

(akia kontroli str. 3725a-3730, 3789-3740, 3804-3834)

Z kolei zinformacji pozyskanej od Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii
wynikalo, Ze wilasciwym w sprawie utworzenia, funkcjonowania i likwidacji szpitali
tymczasowych jest Minister Zdrowia.

(akta kontroli str. 3725a-3730)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia potwierdzi, iz jedynie w przypadku uznania
sprzetu ¢zy wyposazenia za mienie zbedne w realizacji zadan Wojewody, nalezy
zastosowaC przepisy rozporzadzenia z dnia 21 pazdziernika 2019r. w sprawie

122 Pismo BRM..440.5.2021/660 z 30 marca 2022,

130 Wedlug stanu na 31 maja 2022r.

131 Wniosek nr BZK.111.6514.20.2022 z 16 lutego 2022 r.

132 Decyzje nr 92/R/92 podpisat Podsekretarz Slanu Zastepca Szefa KPRM.
133 Decyzja nr 92/Rf22 z 24 lutego 2022 1.
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szczegbdlowego sposobu gospodarowania skiadnikami rzeczowymi  majatku
ruchomego Skarbu Panstwa'34,
(akta kontroli str. 2537-2547, 37052-3711)

Z informacji pozyskanych od 15 wojewodow w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK wynikato, ze nie otrzymywali oni procedur likwidacji szpitali tymczasowych,
w tym informacji na temat zasad rozdysponowania sprzetu, stanowigcego uprzednio
wyposazenie szpitali tymczasowych. Jedynie pismem z 25 maja 2021 r. Minister
Zdrowia poinformowal wojewodow, ze calos¢ sprzetu nalezy optymalnie rozlokowac
pomiedzy podmiotami w wojewddztwie,.'a w pierwszej kolejnosci przekazaé
podmiotom nadal udzielajgcym Swiadczen- paclentom 2 COVID-19 {ub mogacych ich
udziela¢ w przysziosci, w ktérych to podmiotach wystepuje niedobér wyposazenia.
Jednoczesnie Minister Zdrowia zobowigzal wojewodéw do przeprowadzenia
niezbednej analizy, umozZliwiajgcej optymalne wykorzystanie i realokacje sprzetu, jak
rowniez do przekazania mu informacji-dotyczace planowanego przemieszczenia
zasobow. Sposob postepowania ze sprzetem medycznym pochodzacym ze szpitali
tymczasowych byt rozny w.poszczegolnych- wojewodztwach. Wojewodowie
podejmowali w tym zakresie dzialania polega;qce na:

a) powotaniu zespolu, ktdrego zadaniem byla ocena przydatnosci i podziatu
zasobow;,

b) przeprowadzeniu rozeznania wérod “szpitali w wojewodztwie w celu uzyskania
danych do analizy mozliwosci optymalnego wykorzystania sprzetu i jego
ewentualnej realokacj; -

¢} inwentaryzacji sprzetu i jego zabezpieczeniu w pomieszczeniach magazynowych;

d) udostepnieniu zakupionego sprzetu marszatkowi wojewodztwa;

e) udostepnieniu  sprzetu, stanowiqcego wlasno$¢  wojewoddw, szpitalom
publicznym.

Ponadto Wojewoda Wielkopolski zwrocﬂ sie do przedstawmleh naczelnych organéw

wiadzy panstwowej z wnioskiem o uregulowanie zasad dysponowania majatkiem,

zaréwno udostepnionym przez ARM/RARS, jak i zakupionym przez Skarb Parstwa.

Poinformowal rowniez o-zamiarze stosowania przy rozdysponowaniu sprzetu

przepisbw rozporzadzenia- w sprawie' ézczegolowego sposobu gospodarowania

sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Paristwa;

Wojewoda Kujawsko-Pomorski poinformowat natomiast, ze dyslokacja wyposazenia

do imiennie wskazanych szpitali i placowek medycznych zostanie zrealizowana

zgodnie z wytycznymi Mlmstra Zdrowia i ARM/RARS, jednak nie wczesniej niz:

- sfinalizowana zostanie ocena potrzeb.w zakresie doposazenia szpitali i placowek
medycznych wsprzet, ze szczegolnym uwzglednieniem sposobu i stopnia
‘wykorzystania majatku juz pozyskanego/przekazanego z zasobow rezerw
strategicznych na potrzeby walki z COVID-19;

- ocena zagroZenia wynikajaca z oddziatywania i skutkéw konfliktu zbrojnego na
terenie Ukrainy wykluczy konieczno$¢ wdrazania scenariuszy w zakresie
organlzacp i uruchamiania zastepczych miejsc szpitalnych na obszarze
woj. kujawsko-pomorskiego; L

- analiza syluacji zagrozenia epldemlcznego ze szczegblnym uwzglednieniem
zwiekszenia si¢ dynamiki zachorowar- na COVID-19, wykluczy konieczno$é
organizacji leczenia pacjentow poza szpitalami sieciowymi w woj. kujawsko-
pomorskim.

134Dz, U. 22019 r. poz. 2004.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wojewodowie wnioskowali rowniez do Prezesa Rady Ministrow o zgode na relokacije
sprzetu stanowigcego rezerwy strategiczne, w celu przeniesienia asortymentu ze
szpitali tymczasowych do szpitali zlokalizowanych na terenie poszczegdinych
wojewodztw. .
(akta kontroli str. 4202-4220, 4425-4426)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki  w przedstawionym  wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Wojewoda nie zapewnil rzetelnej weryfikaciji oferty cenowej przedstawionej przez
Mostostal Zabrze S.A., dotyczacej adaptacji budynku CWK do potrzeb szpitala
tymczasowego: Uzyskanej ceny (11809 tys. zl) nie pordwnano bowiem z wartoscig
rynkowg przewidywanych robdt -budowlanych, np. poprzez zweryfikowanie jej
woparciu o kosztorys inwestorski iflub poprzez pozyskanie ofert od innych
potencjalnych wykonawcéw, czy tez wigczenie ich do negocjacji. W rezultacie wydatki
poniesione przez Wojewode na dostosowanie obiektu CWK do potrzeb szpitala
tymczasowego, zostaly zawyzone o 2 683,5 tys. zl.
Biegly powotany przez NIK w celu zbadania prawidfowosci wyceny kosztow
zwigzanych z przystosowaniem obiektu Centrum Wystawienniczo Kongresowego
Zlokalizowanego przy ul. Wrocfawskiej 158 w Opolu, w sporzadzonym sprawozdaniu
stwierdzit, ze przy zastosowaniu maksymainej stawki roboczogodziny oraz
maksymalnych stawek materiatow i sprzetu obowigzujgcych w IV kwartale 2020 r.
(oraz $rednich stawek dla ‘materiatow, wprzypadku ktorych nie opublikowano
maksymalnych notowar cenowych), warto$¢ ww. robot wyniostaby 7 586,3 tys. zt
netto (9 119,5 tys. zt brutto}'35. Biegly’zauwazyt ponadto, ze tak okreslona wartos¢
stanowi obiekltywne odzwierciedlenie kosztow inwestycji, z uwzglednieniem
warunkow jej realizacj w czasie pandemii COVID-19, natychmiastowego
przystapienia-do jej- wykonania, okre$lenia 31-dniowego terminu wykonania oraz
obarczenia wykonawcy catoscig ewentualnych ryzyk i kosztow.
W przedstawionym sprawozdaniu biegly stwierdzit rowniez: Z uwagi na ryczattowy
charakter rozliczenia nie zostaly wykonane kosziorysy ofertowe. Rozliczenie
nastapifo na podstawie uzgodnionej i zatwierdzonej tabeli elementéw rozliczeniowych
z podziatem na elementy o bardzo szerokim i nieprecyzyjnie okre$lonym zakresie.
(...) Ponadto jednym -z elementéw dokumentacji powykonawczej jest dokument
LZatacznik nr 3 do protokotu wydania”. Jest to zestawienie, w ktérym w sposob bardzo
0g6iny i niekompletny zestawiono koszt elementow-wchodzacych w skiad realizacji
zadania.
W przedmiotowym zestawieniu dla zakresu rob6t budowlanych nie wyszczegélniono:
- wykonania Scian dziatowych i wydzielajacych przestrzenie technologiczne

- warstw okfadzmowych i wykonczeniowych Scianek

- dostawy i montaz wyposaZenia stanowisk dyzurek, pokoi lekarskich, pomieszczen
socjalnych,
W zakresie instalacji elektrycznych nie wyszczegbiniono:
- dostawy i montazu systemu monitoringu wizyjnego wraz ze stanowiskami kontroli
i rejestracii,
- elementdw instalacji przyzywowej,
- kosztu subskrypcji, licencji i instalacji oprogramowania.
Dla zakresu Instalacji gazéw medycznych nie zostaly wyszczegoéinione:
- jednostka filtrujgco absorpcyjna ,Ultrapure 200",

135 W tym wariancie kosztorysu odtworzeniowego biegly przyjat, na podstawie danych z informatora , Sekocenbud®,
stawke roboczogodziny w wysokosci 32 z, koszty posrednie w wysokosci 80%, zysk w wysokosci 18% oraz koszty
zakupu w wysokosci 15%.
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-armatura  inslalacji gazéw medycznych (zawory odcinajace, zawory
bezpieczenstwa).
W zakresie zwigzanym 2z instalacjami sanitarnymi dla odmiany dokonano
wyszczegolnienia:
- zestawy natryskowe (brodziki, baterie, stuchawki, kabiny, zastony),
- umywalki + baterie + stelaze umywalkowe,
- miynki do Sciekéw,
- miski ustepowe + stelaze + deski + przyciski.
Jednoczesnie kilka pozycji dalej podano koszt 0géiny:
- Instalacja wodociagowa i kanalizacyjna.
(...) Opisany powyzej brak jednoznacznosci i precyzji oraz niescistosci w ujeciu
kosztéw poszczegoinych elementdw wyceny obiektu powoduje, Ze nie jest mozliwe
precyzyjne odzwierciedlenie kosztow realizacji zadania.
Z powodow opisanych w powyZzszych akapitach zdecydowafem sie podjac probe
wykonania kosztorysow odtworzeniowych dla najwazniejszych elementéw struktury
kosztow obiektu.

(akta kontroli str. 1941-1952, 2567-2572, 4541-4805)

Kwota wynagrodzenia wykonawcy przewyzszajaca wartos¢ rynkowa robot

budowlanych, znalazia potwierdzenie w badaniach kontrolnych, przeprowadzonych

niezaleznie od badania bieglego. Badanie polegato na poréwnaniu dziesieciu pozycii
rozliczeniowych z zalgcznika nr 3 do protokotu wydania'3® (Protokot inwentaryzacyjny
srodkow trwalych i rob6t budowlano-instalacyjnych) o lacznej wartoscil¥

3 030,8 tys. zt netto, z dokumentami ksiggowymi sprzedazy od podwykonawcow!'3,

Zestawienie kwot wynikajacych z dokumentéw, z ktérych tylko jeden pochodzit od

wykonawcy wykazalo, ze zostaty one zrealizowane tacznie za 1 787,7 tys. zl netto, co

oznacza, ze wykonawca podwyzszyl wartos¢ tych pozyciji o 1 243,1 tys. zt netto, tj. o

64,3%. Préba badawcza objeto elementy inwestycji, ktore zostaly wykonane przez

podwykonawce w sposéb kompleksowy i przekazane Generalnemu Wykonawcy jako

produkt gotowy i w peini funkcjonalny, takie jak:
mobilna stacja uzdatniania Sciekow, ktérg podwykonawca nabyt od producenta za
23,7 tys. zi netto i sprzedat wykonawcy za 80 tys. zi netto, natomiast w zatgczniku
nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazat warto$¢ tego urzadzenia w kwocie
1308tys.zt (0 63,6% wiekszej w stosunku do warlosci podanej przez
podwykonawce),

- promienniki ciepla, ktore podwykonawca nabyt od producenta za 52,7 tys. zt netto
i sprzedal wykonawcy za 260 tys. zt netto, natomiast w zatgczniku nr 3 do
protokolu wydania wykonawca wykazal wartos¢ tych urzadzen w kwocie
425,2 tys. zt (0 63,5% wiekszej od wartosci podanej przez podwykonawce),

- grzejniki elektryczne, ktdre wykonawca nabyt za 9,6 tys. zt netto, a w zalgczniku
nr 3 do protokotu wydania okreslit ich warto$¢ na 15,7 tys. zt (0 63,5% wigksza od
ceny podwykonawcy),
elementy instalacji wodno-kanalizacyjnej, ktére wykonawca nabyl za 85,9 tys. zt
netto, a w zalaczniku nr 3 do protokotu wydania okreslit ich warto$¢ na 140,5 tys. zi
netto (0 63,6% wigkszg od ceny podwykonawcy),
instalacje (wodociggowo-kanalizacyjnej, ogrzewania - podigczenie wymiennika
ciepla z automatyka oraz zasilanie promiennikow ciepta, mechanicznej), za
wykonanie ktoérych wykonawca przekazal podwykonawcy wynagrodzenie

13 Protokét z dnia 25 listopada 2020 r. sporzadzony przez Mostostal Zabrze S.A.
137 Wedlug cen podanych przez wykonawce.
13 Na podstawie informacii uzyskanych przez kontrolujgcych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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w wysokosci 510,6 tys. zi netto, natomiast w zataczniku nr 3 do protokotu wydania
wykazat wartos¢ tych robot w kwocie 671,5 tys. zt netto (0 63,6% wiekszej od
warlosci podanej przez podwykonawce),

- elementy instalacji wentylacyjnej, ktére wykonawca nabyt za 148,3 tys. zt netto,
natomiast w zatgczniku nr 3 do protokotu wydania wykazat warto$¢ tych urzadzen
w kwocie 2425tys.zt (0 63,6% wickszej od wartosci podanej przez
podwykonawce),

- 96 sztuk parawanow FORMED, ktére wykonawca nabyt za 33,6 tys. zt netto,
natomiast w zataczniku nr 3 do protokofu wydania wykonawca wykazat ich warto$¢
w kwocie 505tys.zt (0 50,3% wiekszej od wartosci podanej przez
podwykonawce),

- instalacja gazow medycznych, za wykonanie ktorej wykonawca zaplacit
1 000 tys. zi netto, natomiast w zataczniku nr 3 do protokotu wydania wykonawca
wykazat jej wartoS¢ w wysokosci 1289 tys. zt (0 28,9% wiekszej od wartosci
podanej przez podwykonawce),

- wozek podnosnikowy, kiory wykonawca nabyl za 8,2tys. zt netto, natomiast
w zalgczniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal wartos¢ tego
urzadzenia w kwocie 15tys. zt {0 82,9% wiekszej od wartosci podanej przez
podwykonawcg),

- czlery regaly do chlodni, ktére wykonawca nabyt za 152 tys. zl, natomiast
w zalgczniku nr 3 do protokolu wydania wykonawca wykazal wartosé tych
urzadzen w kwocie 50 tys. zt (329,4% wartosci okreslonej przez podwykonawce).

(akta kontroli str. 3483-3484, 3731-3738, 4339-4391)

Jak wyjasnit Wojewoda: Nie wiem dlaczego wynagrodzenie Wykonawcy zostafo
okreslone jako ryczaltowe (...) w negocjacjach zwigzanych z zaproponowang przez
Mostostal Zabrze S.A. kwolg wynagrodzenia ujetq w projekcie umowy brafy udziaf
osoby pefnomocnikéw, ktére mialy zarbwno wiedze jak i doswiadczenie, a takie
nadzorowaly prace podleglych sobie pracownikow, ktorzy przeprowadzali przetargi,
jak i inwestycje budowlane (p. M. K-S i p. M.K.). Niewatpliwie takg wiedza dysponowat
réwniez pan A.R., poniewaz oprocz tego, Ze jest doktorem budownictwa, to sprawuje
funkcje przewodniczacego Opolskiej Okregowej Rady InZynieréw Budownictwa. Nie
pamietam, w jaki sposob i przez kogo zostato zweryfikowane przed zawarciem
umowy, Ze koszt adaptacji budynku CWK w Opolu ma faktycznie takq wartosc. Nie
pamietam, czy byly zglaszane wuwagi do wynagrodzenia Wykonawcy.
Najprawdopodobniej wszystkie te trzy osoby posiadajg tytut inzyniera.

(akta kontroli str. 1256-1270, 3505-3511)

A R. wyjasnit natomiast: Od samego poczatku byfo dla mnie wiadomym (jednak nie
wiem, od kogo to "wyszio”), Zze wynagrodzenie Wykonawcy bedzie mialo charakter
ryczattowy. Wiym aspekcie zoslala przygotowana kalkulacja oferfowa przez
Wykonawce, ale w elementach skumulowanych (scalonych), anie kosztorysu
szczegotowego. Diatego nie bylo szczegolowego kosztorysu, gdyz oferta byfa
przygotowana na podstawie koncepcji, gdzie nie bylo szczegtlowych rozwigzan
{wyszczeg6inienia robot), jakie zwyczajowo g ujmowane w projektach technicznych
{wykonawczych).

Jako uzasadnienie przyjetej wysoko$ci wynagrodzenia wykonawcy A.R. wymienit:

1/ brak stabilnosci rynku dostaw materiatow i urzadzeh oraz fakt, ze wzrost cen
nastepuje ,z tygodnia na tydzien”,

2/ ryzyko wykonawcy zwigzane z brakiem materiatow,



3/ sytuacje pandemiczng, powodujacq konieczno$é codziennej dezynfekcii,
wzmocniona ochrona placu budowy, zapewnienie wigkszego zaplecza socjalnego
oraz specjalnych ubioréw dla pracownikow. -
AR. wskazat argument wykonawcy, Ze prace sq realizowane w oparciu 0 Koncepcje,
zawierajaca ogoblne rozwigzania techniczno-funkcjonalne, z czym wigzalo sie ryzyko
wystapienia nieprzewidzianych robot i dlatego w swojej kalkulacji zaktadal rezerwe
kosztowa na takie zdarzenia (np. dodatkowe roboty po odkryciu instalacji}. Podkreslit
jednak, Zze nie negocjowal bezposrednio:cen z przedstawicielem wykonawcy. AR.
stwierdzil rowniez, ze jak w kazdej kalkulacji tego typu, biorac pod uwage brak
szczegolowych rozwigzan, pewne grupy rob6t mogg byc przeszacowane, a czes¢
niedoszacowana.

(akta kontroli str. 2862-2969)

Sprawozdanie z badar powolanego przez NIK bieglego w zakresie prawidtowosci
wyceny kosztow zwigzanych z przystosowaniem obiektu CWK, nie wskazywalo
jednakze przypadkéw niedoszacowania kosztow materialow, urzadzen czy
elementow robot. Badanie biegtego polegalo na opracowaniu trzech kosztorysow
kontrolnych3  (wariantowych) - z uwzglednieniem nakladéw robocizny, zuzycia
materiatow i pracy sprzetu. W pierwszym i drugim wariancie biegly przyjal
maksymalng stawke roboczogodziny'?, a witrzecim - stawke S$rednig’;
jednoczes$nie odpowiednio (jako wielkosci maksymalne lub $rednie) przyjeto koszty
posrednie i koszty zakupu'42,

{akta kontroli str. 2962-2969, 4541-4805)

Zdaniem NIK, przyjecie wynagrodzenia ryczattowego w inwestycji o wartosci prawie
12 minzt wylgcznie na podstawie tabeli-elementéw rozliczeniowych (Zbiorcze
zestawienie warto$ci. robdf), zpodziatem na elementy o bardzo szerokim
i nieprecyzyjnie okreslonym charakterze, wymagato uprzedniego wyjasnienia kosztu
takich elementow, ktére to zadanie nie zostalo podjgte przez przedstawicieli
Wojewody.

(akta kontroli str. 1950-1951, 25667-2572)

2. Mimo ze adaptacja CWK na szpital tymczasowy obejmowata wykonanie robét
budowlanych, w przypadku ktérych konieczne bylo uzyskanie decyzji o pozwoleniu
na budowe, Wojewoda Opolski nie uzyskat takiego pozwolenia, co byto niezgodne
zart. 28 ust. 1 ustawy Prawo budowlane. Inwestor wypelnit obowiazki nalozone
ww. ustawg jedynie w zakresie zgtoszenla :organowi administracji architektoniczno-
budowlanej zmiany sposobu uzytkowania obiektu CWK (art. 71 ust. 2).

(akta kontroli str. 100-102, 550,1900-1968, 3990-4032)

Powotany przez NIK biegly w Sprawozdaniu z oceny rozwigzar architektoniczno-
budowlanych zastosowanych w obiekcie: przeznaczonym na szpital tymczasowy
Zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wroclawskiej 158 stwierdzil, Zze zakres inwestycji
obejmowal, oprocz zmiany sposobu-uzytkowania, rowniez przebudowe i rozbudowe
obiektu CWK. W ramach inwestycji wykonano m.in. wiaty o konstrukcji stalowej
(stanowiace zadaszenie podjazdu dla karetek pogotowia, chtodni i miejsca odbioru

139 Przy zastosowaniu oprogramowania ,Norma Pro” firmy Athenasoft na bazie katalogow KNR, KNNR, KSNR,
AT, BCi BCO.

10 W wysokosci 32,0 z1.

141 W wysokosci 20,70 .

142 Wszystkie wartosci pochodzily z informatora Sekocenbud z okresu IV kwartatu 2020 r.
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odpadéw) oraz piyte fundamentowa pod zbiornikami tienu. Realizacja powyzszych
robot wymagata uprzedniego uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe.
(akta kontroli str. 3990-4032, 4266-4337)

Jak wyjasnita Dyrektor Wydzialu Infrastruktury i Nieruchomosci, na poczatku jako
inwestor polecilismy Wykonawcy rozpoczac inwestycje od robdt, ktére nie wymagaty
dopeimema forma!noéc: wynikajacych z ustawy Prawo budowlane, w oczekiwaniu na
wejscie w Zycie przepisow pozwalajgcych na odstepstwo. Nie moglismy dalej czekac
na wejscie w Zycie art. 46¢ ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi. Byt to stan wyZszejf koniecznoéci, obowigzywaly ponadto terminy
umowne. DyskutowaliSmy o ramach prawnych tej inwestycji, wskazujgc na zakres
robot i przewidziane dla nich wymagania przewidziane Prawem budowlanym (zresztg
taka dyskusja trwafa w.cafym kraju). Dlatego po rozmowach z Wojewodq i cafym
zespofem (z udziatem przedstawicieli. Wykonawcy), jak rowniez z kierownictwem
Wydzialu Urbanistyki, Architektury iBudownictwa UM, na polecenie Wojewody
przygotowatam fakie zgloszenie zmiany sposobu uzytkowania, w ktérym
przedstawiono zakres prac {...).

’ (akta kontroli str. 3734-3738)

Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomosci potwierdzita, Ze wiedziala o tym, ze
co najmnief cze$¢ robdt wymagata pozwolenia na budowe. Wskazala rowniez: (...)
informowafam o tym Wojewode, otrzymatam informacje zwrotng, ze wkrotce wejdzie
w Zycie art. 46¢ ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, pozwalajacy na-odstepstwo od przepisow.

(akta kontroli str. 3734-3738)

W odniesieniu do udzielonych wyjasnien NIK zauwaza, ze przywotany przepis art. 46¢
ustawy 0 zapobieganiu i zwaiczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi wszedt
w zycie'43 dopiero 29 listopada 2020 r., tj. po zakonczeniu realizacji przedmiotowej
inwestycji. Rowniez zgoda Wojewody z 30 listopada 2020 r. na odstapienie od
stosowania przepisow m.in. ustawy Prawo budowlane, ustawy z dnia 27 marca
2003r. oplanowaniu izagospodarowaniu przestrzennym'¥4 oraz  akidw
planistycznych, o ktérych mowa w przepisach tej ustawy, nie stanowita przestanki
odstapienia od uzyskania pozwolenia na budowe.

{akta kontroli str. 550, 2291 -2294, 2306-2308)

Jednoczesnie NIK zwraca .uwage, Zze do przekazanego organowi architektoniczno-
budowlanemu Zgloszenia zmiany sposobu uzytkowania obiektu CWK na szpital
tymczasowy nie dotagczono dwoch obligatoryjnych dokumentéw, tj.:
- zaSwiadczenia o zgodnoSci zamierzonego sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego z ustaleniami obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, mimo ze taki‘obowigzek wynikat z art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy Prawo
budowlane; _
- ekspertyzy technicznej bezpieczenistwa pozarowego oraz ekspertyzy higieniczno-
sanitarnej, o ktorej mowa w art. 71 ust. 2 pkt 5 w zwigzku z art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy
Prawo budowlane.

(akta kontroli str. 3475-3484, 3551-3623)

W odniesieniu do niedochowania wymogow w zakresie zaswiadczen i ekspertyzy,
Dyrektor Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomosci wyjasnila, ze wiasciwym do wydania

143 Zostat wprowadzony przepisami ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwuqzanym z wystapieniem COVID-19 {Dz. U. poz. 2112 ze zm.).
Dz, U. 22022 r. poz. 503.

36



takiego zaswiadczenia byt ten sam organ, do ktérego skierowalam Zgfoszenie. Z tego
powodu uwazatam, e organ z urzedu rozstrzygnie kwestie zgodnodci z miejscowym
planem zagospodarowania przestrzennego. Nie zostaliSmy wezwani do zioZenia
ekspertyz technicznej bezpieczenstwa poZarowego oraz ekspertyzy higieniczno-
sanitarnej. By¢ moze organ uznaf, Ze Projekt zmiany sposobu uzytkowania zalaczony
do zgloszenia opracowany przez osoby posiadajgce stosowne uprawnienia
w okreslonych specjalnosciach jest wystarczajacy do spefnienia tych wymogow
(ekspertyz) i je zastepuje.

(akta kontroli str. 3734-3738)

3. Wojewoda, wydajac Prezydentowi Miasta Opola polecenia, dotyczace
opracowania koncepcji adaptacji obiektu CWK na szpital tymczasowy oraz
przygotowania i realizacji filmu informacyjnego o szpitalu tymczasowym?5, zaniechal
stosowania przepisbw KPA w zakresie wszczecia postepowania oraz zapewnienia
czynnego udziatu strony w tych postepowaniach, czym naruszono wymogi wynikajace
zart. 10§ 1i61§4 tej ustawy.

W sprawie administracyjnej PSiZ.1.967.89.2020 KG™#6, w toku prowadzonego przez
Wojewode postepowania nie zawiadomiono strony o jego wszczeciu, jak rowniez nie
umoZliwiono zapoznania sie i wypowiedzenia co do zebranego materialu
dowodowego'¥’.
Wprawdzie, na podstawie art. 10 § 2 KPA organ administracji moze odstapié¢ od
omawianej zasady, gdy zalatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na
niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozacy
niepowetowang szkode materialng, jednak stosownie do § 3 ww. przepisu przyczyny
odstapienia od tej zasady organ powinien utrwalic w formie adnotacji w aktach
sprawy. W aktach prowadzonego przez Wojewode postepowania nie utrwalono
w formie pisemnej przyczyn odstapienia od zasady wynikajacej z § 10 ust. 1 KPA.
(akta kontroli str. 3429-3458)

Dyrektor Wydzialu Polityki Spotecznej wyjasnita: przepisy specustawy nie wskazujg
na stosowanie przepisow Kpa do polecen; przepisy tej ustawy stanowiq lex specialis
w stosunku do przepisdw ustaw ustrojowych, nie przewidujg ponadto Zadnej formy
kontroli zwigzanej z wydawaniem polecen obowigzujacych w sferze administracji
publicznej.

(akta kontroli str. 3432-3436)

Jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej, charakter prawny polecenia
w formie decyzji administracyjnej, ktéra nie ma fypowego charakteru i formy
wynikajacej z przepisow art. 106-107 KPA, a takze specjalny charakter polecenia
powodowaly, Ze nie stosujemy przepisow Kpa dotyczacych wszczecia postepowania,
przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego czy zapewnienia czynnego udziafu
strony, gdyz czynnosci te statyby w sprzeczno$ci z charakierem oraz celowoscig
polecen.

(akta kontroli str. 3432-3436)

Powyzsze stanowisko jednostki kontrolowanej powtérzyla Dyrektor Wydziatu
Prawnego i Nadzoru (obecnie Dyrektor Generalny OUW), ktéra wskazata: (...)

145 Decyzji nr 1/967.89/2020 z 21 pazdziernika 2020 r. oraz nr 2/967.89/2020 23 listopada 2020 r.

146 Prowadzonej przez Wydziat Polityki Spoleczne] i Zdrowia, aktualnie Wydzial Polityki Spolecznej.

41 Zawartosé prowadzonej w EZD sprawy PSiZ.1.967.89.2020.KG zloZona byla z dwoch decyzji wydanych
Prezydentowi Miasta Opola, tj. decyzji nr 1/967.89/2020 oraz nr 2/967.89/2020, odpowiednio z 21 pazdziermnika
2020 r. i 23 listopada 2020 r. (wraz z dowodami ich przekazania}.
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zarowno charakter specustawy, jak i samych poleceft pozwala na przyjecie, iz
przedmiotowe polecenia wydawane sg w formie decyzji administracyjnej bez
stosowania do nich przepiséw KPA w pelnym zakresie, {...) wobec tego polecenia
bedace przedmiotem zapytania NIK, nie byly przedmiotem postepowania
administracyjnego i nie byly ‘procedowane w oparciu o przepisy KPA w pefnym
zakresie.

(akta kontroli str. 3401-3403, 3700-3705)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, wodniesieniu do polecen Wojewody
(wydawanych na podstawie art. 11h ust. 4 specustawy w formie decyzji
administracyjnych) zastosowanie- majg przepisy KPA - w takim zakresie, w jakim
specustawa (stanowigca lex specialis w stosunku do KPA) nie zawiera odrebnych
regulacji. Stosownie bowiem do art. 1 pkt 1 KPA, ustawa ta normuje postepowanie
przed organami administracji publicznej w nalezacych do wiasciwosci tych organéw
sprawach indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych.

4. W trakcie realizacji inwestycji dopuszczono do odstepstw od zasad sztuki
budowlanej, polegajacych na:

al braku podtaczenia w pomieszczeniu wentylatorowni przewodu wyréwnawczego,
o ktorym mowa w § 183 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadacd
budynki i ich usytuowanie'8, co stanowito naruszenie wymogu z § 183 ust. 1a pkt 7
tego rozporzadzenia (zgodnie z opinig bieglego brak ten stwarzat zagrozenie dla zycia
i zdrowia obstugi technicznej w przypadku wystapienia w instalacji zwarcia L-PE
i przerwania przewodu PE; biegly stwierdzit, ze potaczenia wyrownawcze naleza do
srodkdw ochrony przeciwporazeniowej uzupeftniajacej, ktére zabezpieczajg przed
groznym porazeniem, kiedy ochrona podstawowa zawodzi, a ochrona dodatkowa nie
zapobiega razeniu);

b/ niezgodnym ze sztukg budowlang wykonaniu robot konstrukcyjnych w zakresie
rozbudowy obiektu o zadaszenia stalowe (wiaty), gdyz:

- stalowe slupy zadaszenia dla karetek i zadaszenia miejsca wyprowadzenia zwiok
zostaty zakotwione (przykrecone $rubami) do kostki brukowej, bez wykonania
fundamentu, L

- blachy trapezowe zadaszenia zasilania awaryjnego tlenu oparto na elementach
szklanej fasady, ktore nie zapewniaty wystarczajacej szerokosci oparcia blach na
belce (minimalna szerokos¢ wynosi 40 mm) i nie zostaly zaprojektowane do
przenoszenia tego typu obcigzen,

- mocowania platwi- zadaszen- wykonano przez spawanie do blach podporowych,
pomimo Ze winny zosta¢ wykonane potaczenia srubowe,

- nie wykonano powlok malarskich miejsc, w ktérych prowadzono prace spawalnicze.

Dopuszczenie przez inwestora do wskazanych wyzej odstepstw zostato potwierdzone
przez powotanych w postepowaniu kontrolnym biegtych, dokonujacych oceny
zastosowanych  w obiekcie CWK rozwigzan  architektoniczno-budowlanych,
konstrukcyjno-budowlanych, instalacji - elektrycznej, protokotdw odbiorczych,
pomiarow i prob elekirycznych.

Zdaniem jednego z biegtychs, nieprawidtowe mocowanie stupéw moglo skutkowac
stanem awaryjnym konstrukcji zadaszen w przypadku maksymalnego obcigzenia.
Natomiast zamocowanie platwi zadaszen przez spawanie do blach podporowych,

148 Dz, U. 22022 1. poz. 1225.
148 Sprawozdanie z oceny rozwiazar konstrukcyjno-budowlanych zastosowanych w obiekcie przeznaczonym na
szpital tymczasowy zlokalizowanym w Opolu przy ul. Wroclawskiej 158.
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przewidzianych jako polaczenia $rubowe, nie stanowilo zagrozenia dla
bezpleczenstwa i zycia ludzi, ale bylo niezgodne z zalozeniami projektowymi
i utrudniato demontaz zadaszen — co bylo istotne w aspekcie tymczasowosci obiektu.

(akta kontroli str. 3990-4032)

Prezes Zarzadu Mostostal Zabrze S.A. zanegowal, iz oparcie blachy trapezowe;
zadaszenia zasilania awaryjnego tlenu . zostalo skonstruowane nieprawidiowo
i wskazal, ze montaz do czesci rygla fasady miat zapobiec drganiom, ktdre mogtyby
uszkodzi¢ przeszklenie.

(akta kontroli str. 4253-4258)

Odbiory czesciowe robot budowlanych zostaly przeprowadzone wdniach 8, 16
i 23 listopada 2020 r.); we wszystkich™ trzech czynnosciach odbiorow czesciowych
uczestniczyli peinomocnicy Wojewody ‘ds: budowy szpitala tymczasowego oraz
zespdf inspektorow nadzoru inwestorskiego.

(akta kontroli str. 786-830)

Jak wyjasnili*s pelnomocnicy Wojewody, zardwno ds. organizacyjno-logistycznych,
jak i ds. procesu budowlanego, osoby po stronie zamawiajgcego nie majac
odpowiednich uprawnieri budowlanych: oraz-upowaznienia, nie miaty podstaw do
technicznego odbioru robot w zakresie- wymagajacym wiedzy specjalistycznej
i stosownych upowaznien.

{akta kontroli str. 4261-4262, 4331-4337)

Szpital tymczasowy powstat w wyznaczonym terminie, pomimo krétkiego czasu na
realizacje tej inwestycji. NajwyZzsza Izba Kontroli wzigla pod uwage szczegolny i pilny
charakter tej inwestycji oraz okolicznosc, ze- Wojewoda byt zwolniony z obowiazku
stosowania trybéw wynikajgcych z Prawa zamowier pubiicznych. Jednak jako
dziatanie nierzetelne Najwyzsza lIzba - Kontroli ocenia niezapewnienie przez
Wojewode sprawdzenia wartosci robot budowalnych w kwocie prawie 12 min zt - co
bylo moZliwe - czy tow oparcm 0 kosztorys | mwestorskl czy poprzez pozyskanie ofert
(wiaczenia do negoclacp) od innych potenclalnych wykonawcow. W konsekwenci
wydatki poniesione przez Wojewode “na’dostosowanie obiektu CWK zostaly
zawyzone o prawie 2,7 min zt. Zdaniem NIK, wskazane powyzej okolicznosci, nie
zwalnialy rowniez inwestora z dochowania obowigzku uzyskania pozwolenia na
budowe. Tym samym nieuzasadnionym bylo ograniczenie si¢ Wojewody do
skierowania do organu archltektomczno budowlanego zgloszenia zmiany sposobu
uzytkowania obiektu.

3. Utworzenie, organizacja i funkcjonowanie izolatoriow
oraz zapewmeme organlzacp opieki medycznej
w izolatoriach ze strony podmlotow leczniczych

3.1. W latach 2020-2022 w wo;ewodztme opolsklm powstalo 13 izolatoribw, w tym
siedem izolatoribw rozpoczelo prowadzenie dziatalno$ci w kwietniu, a pozostate
w pazdzierniku i w listopadzie 2020 r.

Opieki w izolatoriach udzielaty nastepujace podmioty lecznicze:

a/ Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0. (w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu151),

150 Wszyscy pelnomocnicy udzielil jednakowych wy|a§n|eﬁ
151 Umowy zakodczono 27 sierpnia 2020 r. S
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b/ Zespot Opieki Zdrowotnej w. Nysie (w Osrodku Formacyjno-Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowym w Gluchotazach'®2, w Domu Zakonnym w Gluchotazach?33,
w Diecezjalnym Domu Formacyjnym w Nysie'$4),
¢/ Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej'®s Szpital Specjalistyczny
MSWiA w Gluchotazach (w O$rodku Ziemowit w Jamottowku156),
d/ SPZOZ w Kedzierzynie-KoZlu (w Bursie Szkolnej's” i w Hospicjum $w. Anny
w Kedzierzynie-KoZzlu'8),
Od pazdziernikaflistopada 2020 r. organlzaqe opieki w izolatoriach prowadzity
nastepujace podmioty lecznicze:
al Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0. (w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu?®
oraz w Osrodku.Opieki Krotkoterminowej Szpitala Wojewddzkiego160),
b/ SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu (w Hospicjum $w. Anny w Kedzierzynie-Kozlu16%),
¢/ Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z 0.0. (w O$rodku Opieki Krotkoterminowej
Szpitala Wojewodzkiego'62),
d/SPZOZ w Gluchotazach (w Os$rodku  Formacyjno-Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowym w Glucholazach163),
e/ SPZOZ w Nysie (w Hotelu Redos w Nysie'64),
f/ Centrum Terapii Nerwic w Mosznej sp. z 0.0. (w podmiocie leczniczym163).

(akta kontroli str. 1478)

Informacja o konieczno$ci utworzenia izolatoriow zostala przekazana do OUW
27 marca 2020r., podczas jednej z cyklicznych ogolnopolskich wideokonferencii
z przedstawicielami- MSWiA, MON, KPRM, Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali NFZ.
Uwzgledniajgc moZliwosé narastania epidemii, w trakcie jednej z takich
wideokonferencji okre$lono réwniez wstepne zapotrzebowanie na miejsca
w izolatoriach na poziomie 1 miejsce na 1 000 mieszkancow. Liczba potrzebnych
miejsc oraz sposob jej szacowania nie zostaly jednak ustalone w sposéb
sformalizowany ani udokumentowane. '
Ponadto, z Centrali NFZ przekazano m.in. do OOW NFZ, OUW i Wojewody projekt
schematu postepowania Wojewoddw w sprawie izolatoriéw. Zakladat on m.in., ze
Wojewoda - realizujgc swoje zadania wynikajace z ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ichorob zakaznych u ludzi — w porozumieniu z dyrektorem
podmiotu  dedykowanego do prowadzenia izolatorium ustali  wstepne
zapotrzebowanie. na liczbe miejsc wizolatoriach i wstepng liste obiektow
zapewniajacych te miejsca.

(akta kontroli: 2713, 3641-3672, 3731-3733, 3963-3987)

Wojewoda Opolski zwrécit sie z prosbg do OOW NFZ o wsparcie w zakresie
zabezpieczenia dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w izolatoriach.
Wspélpraca w tym zakre5|e realizowana byla w ramach dziatajacego przy

152 Umowe zakoriczono 9 czerwca 2020 1.
153 Umowe zakoriczono 25 maja 2020 r.

154 Umowe zakoriczono 26 maja 2020 1.

155 Dalej: SPZOZ.

156 Umowe zakoriczono 10 czerwca 2020 1.
157 Umowe zakoriczono 25 maja 2020 1.

158 Umowe zakoficzono 31 maja 2021 r.

159 Umowy zakoriczono 18 grudnia 2020 r.
160 [zolatorium w podmiocie leczniczym.

181 Umowe zakorczono 31 maja 2021 r.
1620d 2 listopada 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. oraz od 11 pazdziernika 2021 r. do 31 marca 2022 r.
163 Od 4 listopada do 4 grudnia 2020 r.

164 Od 4 listopada 2020 . do 31.maja 2021 r.
165 Od 4 listopada do 31 grudnia 2020 r.
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Wojewodzie zespolu, w sklad ktorego, oprécz przedstawicieli OUW i OOW NFZ,
wchodzili takze pracownicy Wojewodzkiej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej
w Opolu, jednostek Policji, Wojska Polskiego, Paristwowej Strazy Pozarnej oraz inne
osoby zapraszane w zaleznosci od rozwazanego zagadnienia. Rola zespolu miafa
charakter doradczy, pomocniczy oraz rekonendacyjny dia Wojewody Opolskiego.
(akta kontrofi: 2713, 3641-3672, 3731-3733, 3963-3987)

W dniu 4 kwietnia 2020 r. MSWIA przekazalo elektronicznie na adres m.in. Wojewody
Opolskiego i Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego OUW
jednostronicowy dokument przygotowany ' przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia
we wspolpracy z NFZ, pn.. Schemat: postepowama dla Wojewodéw dotyczacy
utworzenia izolatoriow.
W ww. schemacie postepowania wskazano m.in., Ze:
- Wojewoda wyznacza podmioty lecznicze, kiore beda prowadzi¢ opieke nad
pacjentem kierowanym na pobyt w izolatorium, a jednym z tych podmiotow musi by¢
szpital jednoimienny z danego wojewddztwa,
- Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem’pqdmiotu dedykowanego do prowadzenia
izolatorium ustala wstepne zapotrzebowanie na liczbe miejsc w izolatoriach i ustala
wstepng liste zidentyfikowanych na terenie wojewddztwa obiekiow spelniajacych
kryteria,
- 0soby wyznaczone m.in. przez Wo;ewode i. wojewodzkiego inspektora sanitarnego
dokonujg  wizytacji obiekiow celem ‘potwierdzenia spetnienia wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2020r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach16,
- Wojewoda moze aktualizowaé liste obiektow przeznaczonych na izolatoria,
- Prezes NFZ wydaje zarzadzenie’ dotyczape finansowania pobytu pacjentow
w izolatoriach oraz publikuje na stronach "NFZ wzér umowy podwykonawstwa
z obiektem wskazanym do utworzenia izolatorium,
- kierownik podmiotu leczniczego zawiera umowe podwykonawstwa z obiektem
wskazanym do utworzenia izolatorium.

(akta kontroli str. 372- 383)

W opublikowanym przez Wojewode .Opolskiego - Obwieszczeniu w Sprawie
zaktualizowanego wykazu = podmiotow: - wykonujgcych dziafalno$¢ leczniczg
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitamego, w zwigzku
Z przeciwdzialaniem COVID-19'67 wskazano, Ze $wiadczen w izolatoriach udziela¢
bedzie pig¢ podmiotéw leczniczych z- terenu wojewddztwa opolskiego.

W sprawie typowania podmiotow, ktorym. powierzono zadanie w zakresie organizacji
opieki w ramach izolatoriéw Wojewoda Opolski wyjasnit: Rolg izolatorium mogly pefni¢
obiekty spetniajace wytyczne Ministra Zdrowia. Wytypowalismy okoto 40 obiektow.
W ramach procesu typowania po pierwsze byfo brane pod uwage, czy obiekty
spefniajg ww. wytyczne, nastepnie czy znajdzie si¢ podmiot medyczny, ktory podjatby
sig prowadzenia izolatorium wreszcie czy. ;est zgoda wiasciciela obiektu, w ktorym
miatoby by¢ prowadzone izolatorium. Tworzeme izolatoriéw odbywato sig biorgc pod
uwage proporcjonainosé  liczby mlejsc W izolatoriach . do liczby zakazen
w poszczegbinych powiatach oraz przekszta!cema poszczegolnych szpitali
powiatowych, w cafosci lub czesci, na po!rzeby walki z COVIDem. Nie mozna byfo
okresli¢ zapotrzebowania na hczbe miejsc w wytypowan ych mlejscach poniewaz nikt

166 D2, U. poz. 539.
167 Dz, Urz. Wojewodztwa Opolskiego z 15 marca 2021 r., poz. 766.
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nie mogf przewidziec rozwoju epidemii. Ja nie podpisywatem tych uméw, nalezafto to
do wiasciciela obiektu i podmiotu leczniczego.
Dyrektor OOW NFZ poinformowat natomiast, ze majgc na uwadze strukturg
wojewddztwa opolskiego brano pod uwage te podmioty lecznicze, ktére w sposob
ciagly mogly zapewni¢ mozliwos¢ opieki medycznej. Z tego wzgledu do prowadzenia
izolatorium wyznaczono Szpital Wojewodzki i ZOZ Nysa — obecno$¢ w strukturze
oddzialu zakainego oraz SPZOZ Kedzierzyn-Koile, ktory byt szpitalem
jednoimiennym - COVID-19. Zmienno$¢ rozwoju epidemii skutkowala brakiem
mozliwo$ci oszacowania kierunkOw jej rozwoju oraz oszacowania rzeczywistych
potrzeb w zakresie zgfaszalno$ci do izolatoriow. W zwigzku z powyzszym
wytypowano inne podmioty lecznicze w celu zwigkszenia liczby izolatoriéw.

{akta kontroli str. 1472, 3508}

W marcu 2020r. w ramach wymiany pomiedzy OUW a Wojewodzky Stacjq
Sanitamo-Epidemidlogiczng w ‘Opolu'68 korespondencji elektronicznej w sprawie
typowania osrodkow, w'ktérych mogly zosta¢ utworzone izolatoria, rozwazane byty
m.in. akademiki Politechniki Opolskiej i Uniwersytetu Opolskiego, Diecezjalne Domy
Rekolekcyjno-Formacyjne, Klasztor Ojcow Misjonarzy w Bodzanowie, oSrodki
wypoczynkowe w Jarnoltéwku, Pokrzywnej i Gluchotazach oraz hotele
w Kedzierzynie-Kozlu. W efekcie sporzadzone zostaty listy pn. Wskazane izolatoria,
Lista rezerwowa, Lokalizacja potencjalnych izolatorni.
Szczegolowe badanie polecen sporzadzanych w OUW, dotyczacych tworzenia
izolatoriéw na terenie Opola wykazato, ze sporzadzone zostaly polecenia do Prezesa
Hotelu DeSilva Sp. z 0.0. i do Prezesa Hotelu Orbis S.A. w Warszawie. Wskazane
podmioty nie dysponowaly jednak obiektami hotelowymi, w ktorych utworzone zostaty
izolatoria, byly jedynie wiascicielami marek tych hoteli. Polecenia te nie zostaly
przekazane ich adresatom, lecz OOW NFZ. Ponadto Wojewoda Opolski nie wydal
inie skierowal do Prezes Zarzadu- Szpitala Wojewodzkiego w Opolu polecen
utworzenia izolatoriow w hotelach DeSilva i Mercure. Powyzsze opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli str:.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
o NIK wynikalo, ze brak bylo jednolitego sposobu postepowania w sprawie tworzenia
izolatoriow. W o$miu wojewddztwach kierownikom podmiotow leczniczych wydawano
polecenia w tym zakresie, a w pigciu takich polecen nie wydawano. W dwdch
wojewodztwach, podobnie jak w wojewodztwie opolskim, polecenia byly kierowane
jedynie do czesci podmiotéw leczniczych, tworzacych izolatoria.

- (akta kontroli str. 4425-4426)

W sprawie typowania miejsc organizaciji opieki- w izolatoriach Dyrektor OOW NFZ
poinformowal, ze wyszukiwanie osrodkow do izolatoribw bylo prowadzone poprzez
liczne rozmowy telefoniczne. W pierwszej kolejnosci wytypowano domy studenckie
Kmicic i Zygzak {...). Na terenie wojewddztwa opolskiego brak rowniez bylfo obiektow
bazy hotelowej Grupy Kapitalowej — Holding Hotelowy'® (...). Ze wzgledu na
proponowane stawki odpowiedzi byly czesto negatywne. W ostatecznosci
wytypowano kilka migjsc. [zolatoria byly tworzone w oSrodkach niebedacych
podmiotami leczniczymi. Ogledziny wykazaly, iz oSrodki spefniajg warunki sanitame.
Jednakze wg opinii przedstawicieli podmiotow leczniczych w niektorych przypadkach

168 Dalej: WSSE.

169 Baza hoteli na izolatoria, obejmujaca hotele ww. holdingu zostata przekazana m.in. do Oddzialu Opolskiego
NFZ przez cztonka utworzonego w NFZ Zespolu ds. monitorowania prawidiowosci postepowania w przypadkach
podejrzenia lub zakazenia koronowirusem SARS-CoV-2,
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(Akademik Kmicic) nie byfo moZliwe wykonywanie dziatalnosci leczniczej w zakresie
wymienionym w rozporzadzeniu bez naruszania innych przepiséw regulujgcych
dziafalnos¢ leczniczg (...). Ponadto przestany przez Kanclerza Uniwersytetu
Opolskiego projekt umowy'70 zakiadat oprécz wynagrodzenia za kazdy osobodzien
pobytu, przekazanie wynagrodzenia za kazde udostepnione migjsce, media,
dokonywanie konserwacji pomieszczen i napraw, ubezpieczenia. W przypadku
Szpitala Wojewbdzkiego ostatecznie izolatorium zostato umieszczone w Opolu
w Hotelach: DeSilva, Mercury. Kwota za osobodzien pobytu byla zawsze jednakowa
i byla przekazywana do podmiotu leczniczego (125 zI, potem 135 21). Zostala ustalona
Zarzadzeniem nr 32/ 2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
8 marca 2020r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania
$wiadczerr opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (ze zmianami). Bezpo$rednia umowa pomiedzy podmiotem
leczniczym, a izolatorium okreslafa stawke przekazywang do o$rodka organizujacego
izolatorium (po uwzglednieniu kosztéw opieki medycznej). W pierwszym etapie nie
bylo rowniez stawki za gotowos¢ do przyjecia. Zostata ona wprowadzona dopiero
kolejnym Zarzadzeniem nr §9/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 kwietnia 2020 r.
Zmieniajacym zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19 (25 zf potem 20 z4).

(akia kontroli str. 1472, 1518-1521)

W sprawie typowania obiektow na potrzeby utworzenia izolatoriow Wojewoda Opolski
wyjasnil, ze role izolatorium mogly pefni¢ obiekty spefniajace wytyczne Ministra
Zdrowia. Wytypowalismy okofo 40 obiektéw. W ramach procesu typowania po
pierwsze byfo brane pod uwage, czy obiekty spetniajq ww. wytyczne, nastepnie czy
znajdzie sig podmiot medyczny, ktory podjatby sie prowadzenia izolatorium wreszcie
czy jest zgoda wilasciciela obiektu, w ktérym miatoby by¢ prowadzone izolatorium.
Tworzenie izolatoriow odbywafo sig biorac pod uwage proporcjonalno$c liczby migjsc
w izolatoriach do liczby zakazer w poszczegbinych powiatach oraz przeksztalcenia
poszczegdinych szpitali powiatowych, w cafosci lub czesci, na potrzeby walki
z COViDem(...).

(akta kontroli str. 3505-3511)

W informacji udzielonej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK Dyrektor PSSE
w Opolu poinformowala, ze w dniu 25 marca 2020 r. przeprowadzono wizytacje pod
wzgledem sanitamym zaréwno Domu Studenta Kmicic” jak i ,Zygzak” w Opolu, na
podstawie ktorych wydano opinie sanitarne pozytywne'’!. W wizytacjach tych udzial
brali przedstawiciele OUW.

W dniu 2 kwietnia 2020 r. PSSE przeprowadzita ponownie wizytacje Domu Studenta
LKmicic" z udzialem m.in. przedstawiciela Szpitala Wojewodzkiego w Opolu oraz
Uniwersytetu Opolskiego, na podstawie ktérego Paristwowy Powiatowy Inspektor
Sanitamy!72 w Opolu zaopiniowal pozytywnie pod wzgledem sanitarnym ten obiekt
dla potrzeb kwarantanny, a negatywnie dla potrzeb izolatorium. Po przekazaniu
ww. opinii Opolskiemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu??® anulowano
wczesniejsza opinie i wydano w dniu 2 kwietnia 2020 r. pozytywng opini¢ pod
wzgledem sanitamym dla ww. domu studenta na potrzeby izolatorium o0séb
skapoobjawowych chorych na COVID-19.

170 Dotyczacej udostepnienia akademika Kmicic.

171 Opinie z 31 marca 2021 r. odpowiednio nr HDM.4046.8.1.2020.8 i nr HDM.4046.12.1.2020.8
172 Dalej: PPIS.

173 Dalej: OWIS.
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W dniu 2 kwietnia 2020 r. PPIS wydala tozsama opinie pod wzgledem sanitarmym dla
domu studenta ,Zygzak”.
(akta kontroli str. 1562-1573)

W pismie z 1 kwietnia 2020 r. Dyrektor ds. medycznych OOW NFZ informowala m.in.
Marszatka Wojewodztwa Opolskiego oraz Prezesa Zarzadu Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu o lokalizacji potencjalnych izolatoriow, gdzie w zataczniku do ww. pisma jako
potencjalne lokalizacjie w Opolu wskazywano Dom Studenta ,Kmicic" oraz ,Zygzak”
w Opolu.

(akta kontroli str. 1530-1539)

Pismem z 1 kwietnia 2020 r. Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0. poinformowat
Dyrektor ds. Medycznych OOW NFZ, ze w domu studenckim ,Kmicic” nie jest moZliwe
prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie wymienionym w rozporzgqdzeniu
Ministra Zdrowia z 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach, bez naruszania innych przepiséw regulujgcych dziafalno$c leczniczg
Szpitala. Dom studencki moze stanowi¢ miejsce do odbywania kwarantanny
w zastepstwie kwarantanny domowej, ale nie spefnia warunkow do prowadzenia tam
dziatalnosci leczniczej (...).
W rezultacie Kanclerz Uniwersytetu Opolskiego nie wyrazit zgody na utworzenie
izolatorium w tym obiekcie.

(akia kontroli str. 1522, 3509, 4416-4426)

W dniu 7 kwietnia 2020 r. PPIS w Opolu wydata pozytywna opinie pod wzgledem
sanitarnym dla hoteli Mercure’4 (dla potrzeb izolatorium oséb skapoobjawowych
chorych na COVID-19) i DeSilva'’s w Opolu (dla potrzeb izolatorium os6b
niskoobjawowych chorych na COVID-19).
Dyrektor PSSE poinformowata, ze wydanie ww. decyzji nastapito po telefonicznym
poleceniu OWIS oraz wskazata: nadmieniam, Ze opinie wydawane w tym zakresie
przez PPIS w Opolu stuzyly jedynie pomocg w procesie wyboru miejsca
kwarantanny/izolacji. PPIS w Opolu nie braf udzialu w podejmowaniu decyzji
o ostatecznym wyborze miejsca kwarantanny/izolacji.

(akta kontroli str. 405-412, 1564-1565, 1572- 1573)

Zastepca Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnit, ze Wydzial nie
jest w posiadaniu korespondencji oraz dokumentow dotyczacych typowania
podmiotéw leczniczych, ktorym powierzono zadanie w zakresie organizacji opieki
w izolatoriach, nie posiada réwniez dokumentow zwigzanych z wytypowaniem miejsc
w Hotelu Mercure w Opolu i Hotelu DeSilva w Opolu {...).

(akta kontroli str. 1543-1546)

Stosownie do tresci zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2020/DSOS z 8 marca 2020 1.
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19176, $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 finansowane byly przez wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ, a warto$ci oplat
ryczattowych okreslono w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia. Obowigzujaca od 27 marca
2020 r. stawka ryczaltowa wyplacana przez NFZ podmiotowi leczniczemu wynosita
125 zt za osobodzien pobytu pacjenta w izolatorium, a wprowadzona od 15 kwietnia
2020 r. stawka ryczaltowa za gotowo$¢ do objecia opiekq w izolatorium - 25 zi.

174 Pismo HK.073.8.88.2020.BK-R.
175 Pismo HK.073.8.89.2020.BK-R.
176 NFZ,2020.32; akt uchylony 15 wrzeénia 2020 r.
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Wynagrodzenie za udostepnienie obiektéw bylo okreslane na podstawie umow
zawartych pomiedzy podmiotami leczniczymi a podmiotami dysponujacymi
obiektami. W umowach zawartych w kwietniu 2020 r. stawki wynagrodzenia za
osobodzien pobytu kazdej umieszczonej w izolatorium osoby oraz za gotowos$é do
objecia opieka okreslono na:
- 80 2t brutto (w O$rodku Formacyjno-Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym i w Domu
Zakonnym w Gluchotazach, w Diecezjalnym Domu Formacyjnym w Nysie, Hospicjum
$w. Anny i Bursie Szkolnej w Kedzierzynie-Kozlu)'”?, nie okreslono oplaty za
gotowos¢,
- 95 zi brutto w Oérodku Ziemowit w Jarnottéwku oraz 25 zi za dobowa dostepnosé
kazdego niewykorzystanego przez szpital pokoju'?®,
- 125 zt brutto w hotelach w Opolu (Mercure, DeSilva)'?® oraz 25 zt za dobowa
dostepnosé¢ pokoju.
W umowach zawartych w okresie od wrzesma do listopada 2020 r. stawki te wynosity
odpowiednio:

- 125 zt brutto w hotelach w Opolu (Mercure De Silva) oraz 25 z, za dobowa
dostepnos¢ pokoju '80;

- 125 zt brutto w hotelu Redos w Nysie oraz 20 zl za dobowa dostepnosé pokoju 181,

-130zt  brutto w  Osrodku Formacylno-Rehab|I|lacy;no-Wypoczynkowym
w Gluchofazach oraz 20 zt za kazdy nieobtozony pokoj.

(akta kontroli str. 1480-1517, 2887-2900)

3.2. Wojewoda nie ponosit wydatkéw na utworzenie i funkcjonowanie izolatoriow.
Zrodio finansowania izolatoriéw stanowifa dotacja z budzetu parstwa, a platnikiem
Swiadczen byt NFZ.
Dyrektor OOW NFZ poinformowat: pfatnikiem (...) byl NFZ w ramach plikow
technicznych na realizacje $wiadczen:zwigzanych z COVID (wyfacznie w wersji
elektronicznej w systemie NFZ) przez: podmioty lecznicze. Do ww. plikow dla
podmiotow, ktore prowadzity izolatoria dodano produkty rozliczeniowe umozliwiajace
ich rozliczenie. Ptatno$¢ na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy
platnej w terminie siedmiu dni.
Dyrektor wskazat, Ze -pliki te sporzadzono w oparciu o zarzadzenia Prezesa NFZ
wydawane na podstawie art. 9 ust. 3 specustawy i wskazal nastepujace zarzadzenia
Prezesa NFZ, ktore w zatacznikach zawieraly produkty rozliczeniowe dedykowane
izolatoriom: nr 32/2020/DSOZ z 8 marca 2020 r., nr 42/2021/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 opieka objeto facznie 559 oséb, w tym
456 w 2020 r., 95w 2021 r.i8 w 2022 1. (do 31 marca).

Najwigksza liczbe pacjentow (319, t1j.57%) objelo opiekq w izotatoriach
prowadzonych przez Szpital Wojewodzki w Opolu w hotelu Mercure i w budynku F
nalezacym do ww. szpitala, Natomiast w izolatoriach zlokalizowanych w Domu
Wczasowym Ziemowit w Jarnottowku oraz w hotelu DeSilva, w catym okresie ich
funkcjonowania’® nie objeto opieka zadnego pacjenta. W izolatorium w Centrum
Terapii Nerwic w Mosznej opieka objeto facznie osiem oséb, w tym siedem

17 Podmiotem leczniczym zawierajacym umowe byly: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nysie | SPZOZ w Kedzierzynie-
KoZlu.

178 Podmiotem leczniczym zawierajacym umowe byt SPZOZ MSWIA w Glucholazach.

179 Podmiotem leczniczym zawierajacym umowe byt Szpital Wojewodzki w Opolu sp. 2 0.0.,

180 Podmiotem leczniczym zawierajacym umowe byt Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0.

181 Podmiotem leczniczym zawierajacym umowe byt Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie.

162 Od kwietnia do czerwca 2020 r.
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w listopadzie ijedng wgrudniu 2020 r. Powyzsze wskazuje, ze liczba miejsc
utrzymywanych w stanie gotowos$ci w izolatoriach byla wyzsza od faktycznych
potrzeb, co opisano w sekcji Stwierdzone nigprawidfowosci.

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

W okresie obnizonej zachorowalnosci na COVID-19 obiektami spetniajacymi funkcje
izolatoridw byty:
- dwa hotele w Opolu oraz hospicjum w Kedzierzynie-Kozlu; w okresie od lipca do
wrzesnia 2020 r. w obiektach tych opieka tacznie 92 osoby, w tym 74 osoby w Opolu
(80%),
- Osrodek Opieki Krotkoterminowej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu; w okresie od
czerwca do grudnia 2021 r. w obiekcie tym objeto opieka facznie 14 0séb.

(akta kontroli str. 1479)

Dyrektor Biura Obstugi oraz Wydziatu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego OUW
wyjasnili, ze Wojewoda Opoiski byt informowany pismami z OOW NFZ o konieczno$ci
przerwania/zawieszenia dziatalno$ci izolatoribw, m.in. z uwagi na okresy obnizonej
zachorowalnosci. Opolski Oddzial NFZ w szczegdlnoSci:
- 15 maja 2020 r. rekomendowat Wojewodzie rozwigzanie umowy na izolatoria
zawarte pomiedzy SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, a Bursg Szkolng w Kedzierzynie-
Kozlu (12 pokoi), ZOZ Nysa a Klasztorem Ojcéw Misjonarzy (10 pokoi) i Diecezjalnym
Osrodkiem Wypoczynkowym w Gluchotazach (49 pokoi),
- 27 czerwca 2020 r. rekomendowat Wojewodzie wykreslenie z wykazu podmiotu
leczniczego SPZOZ MSWIA w Gluchotazach oraz umowy na izolatorium zawartej
z Osrodkiem Ziemowit w Jarnottowku;
- 26 sierpnia 2020 r. informowal 0 czasowym zawieszeniu funkcjonowania izolatorium
w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu; w pismie wskazano, Zze spowodowane jest to
zobowigzaniami jakie przedsigbiorca prowadzacy hotele posiada wobec Telewizji
Polskiej iinnych podmiotéw oraz, Ze trzej pacjenci, ktorzy dotychczas przebywali
w izolatorium w Opolu zostali przetransportowani do izolatorium w Kedzierzynie-
Kozlu, dysponujacym 22 miejscamitss;
- 29 wrzesnia 2020r. informowal o wznowieniu funkcjonowania izolatorium
w hotelach Mercure i DeSilva w Opolu w zwiazku ze zwigkszong liczbg zachorowan
w regionie,
- 30 czerwca 2021r. informowal o zakoriczeniu kontraktowania $wiadczen
zwigzanych z izolatorium w Szpitalu Wojewodzkim z Opolu w zwiazku ze
stabilizowaniem sig sytuacji epidemiologiczne;j'84.
W ww. pismie z 15 maja 2020 r. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Opolskiego
Oddzialu NFZ wskazata: uzasadnieniem dla ninigjszych rekomendacji jest ocena
stanu epidemiologicznego (...) na terenie wojewddztwa opolskiego {...) bardzo niski
wskaznik wykorzystania ww. podmiotéw w izolowaniu pacjentow z COVID-19.
Proponowana zmiana spowoduje zmnigjszenie liczby pokoi o 71, pozostawiajgc do
dyspozycji 370. (...} w przypadku nasilenia zachorowan (...) Oddziaf bedzie na
biezgco analizowal potrzeby zdrowolne w tym zakresie i odpowiednio rekomendowat
zmiany.

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

183 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 Zarzadu Hotelu DeSilva sp. z 0.0. i Prezesowi Orbis S.A,
18 W miesigcach od czerwca do wrzesnia 2021 r. w izolatoriach nie byto pacjentow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

3.4. W zwigzku z wnioskiem Wojewody z 7 kwietnia 2020 r. Opolski Wojewodzki
Inspektor Sanitarny®® przeprowadzit szkolenia z zasad obslugi postepowania
wizolatorium dla pracownikow podmiotéw, z ktdrymi zawarte zostaly umowy
dotyczace utworzenia izolatoriow. Rowniez w zwigzku z tzw. drugg fala pandemii
OWIS wydat opinie i przeprowadzita szkolenia personelu izolatorium.

(akta kontroli str. 418, 420)

Pismem z 25 pazdzierniku 2020 r. Wojewoda wnioskowat do OWIS o wydanie opinii
i przeprowadzenie szkolenia personelu izolatorium, ktére tworzono w zwigzku z tzw.
drugg fatg pandemii.
W dniu 2 listopada 2020 r. Zastepca OWIS poinformowala Wojewode o wydane; opinii
i przeprowadzonym w tym zakresie szkoleniu.

(akta kontroli str. 422-426)

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnit, ze Wydziaf
Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego OUW nie podejmowal dziafar nadzorczych
i kontrolnych nad izolatoriami.

(akta kontroli str. 2361-2364)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastgpujace nieprawidiowosci:.

1. Wojewoda Opolski, do ktorego zgodnie z art. 33 ust. 7 ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi nalezalo zapewnienie warunkéw izolacji lub
kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz
skierowanie do pracy osob posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, zaniechat
podjecia rzetelnych dziatan majacych na celu aktualizowanie zapotrzebowania na
liczbe miejsc w izolatoriach, w szczegdlnosci w okresie obnizonej zachorowalnosci na
COVID-19. W rezultacie, w okresie od kwietnia 2020r. do marca 2022r.
wykorzystano jedynie 6,7% ogdlu miejsc udostepnionych w izolatoriach (4 87618
z 72 63687 osobodni). Ponadto od lipca do wrzesnia 2021 r. na terenie wojewodztwa
nie funkcjonowalo Zzadne izolatorium, co spowodowane byto realizacja zobowigzan
wiasciciela hoteli DeSilva i Mercure wobec Telewizji Polskiej S.A.

Liczba niewykorzystanych osobodni w calym okresie funkcjonowania izolatoriéw
wyniosta 67 760, z czego az 62 355 w 2020 r. Dobowy koszt utrzymania w gotowosci
jednego miejsca w izolatorium wynosit:

- w okresie od 15 kwietnia 2020 r. do 18 listopada 2021 r. — 25 21,

- w okresie od 18 listopada 2021 r.188 - 20 z.

Oznacza to, e wydatki z tytutu oplat ryczaltowych za gotowo$¢ do objecia opieka
w izolatoriach wynosily tacznie ponad 1,6 min zt, z czego ponad 1,5 min zi poniesiono
w 2020 r. Jakkolwiek utrzymywanie nadwyzki miejsc w izolatoriach nad liczbg miejsc
wykorzystywanych - co do zasady ~ bylo uzasadnione koniecznoscig
zagwarantowania dostepnosci do $wiadczen, to jednak, wocenie NIK, stopien
wykorzystania miejsc nie uzasadnial utrzymywania ich liczby na tak wysokim
poziomie.

Przykladem zaniechania dostosowania liczby miejsc w izolatoriach do faktycznego
zapotrzebowania bylo izolatorium prowadzone przez Szpital Wojewddzki w Opolu

185 Dalej: OWIS.

186 4 140 (6,23%) w 2020 r., 678 (11,73%) w 2021 1., 58 {16,11%) w 2022 r.

187 66 495 w 2020 r., 5781 w 2021 r.1 360 w 2022 1.

18 Stawka zmieniona w drodze Zarzadzenie Nr 184/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 18 listopada 2021+
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
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w hotelu DeSilva. Mimo ze w catym okresie funkcjonowania tego izolatorium'8 nie
skierowano do niego Zadnego pacjenta, liczba pokoi zabezpieczona
w poszczegolnych miesigcach wynosita 109 lub 110 (z wyjatkiem okresu od 20 maja
do 1 czerwca 2020 r., w ktérym liczba pokoi wynosita 33). Na zapewnienie gotowosci
tego obiektu do objecia pacjentéw opiekg izolatoryjng poniesiono wydatki
w wysokosci 529,7 tys. z. Dodac nalezy, ze w tym samym okresie Szpital
Wojewodzki w Opolu prowadzit izolatorium w hotelu Mercure, w ktorym wykorzystanie
udostepnionych migjsc (liczone w osobodniach) w zadnym miesiacu nie przekroczylo
20%1%0.

Laczng kwota wyplacona przedsiebiorcy posiadajgcemu tytut prawny do obu
ww. obiektow hotelowych z tytutu realizacji uméw'®t realizowanych od 8 kwietnia do
2 grudnia 2020 r. wyniosta 1 291,3 tys. 2t, w tym 297 4 tys. zt (23%) stanowita oplata
za pobyt izolowanych osdb, a 9939 tys. zt (77%) stanowila oplata ryczaltowa za
gotowo$¢ do Swiadczenia uslug.

(akta kontroli str. 436, 2887-2901, 3172, 3201-3202, 3308a, 4248-4252, 4536-4538)

Byta Wicedyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyja$nita:
Sprawami izolaloriow zajmowafa sig takze dwczesna Wicewojewoda (...). OOW NFZ
mial swoje konferencje 'z Prezesem NFZ i czesto dyrekcja OONFZ przekazywala nam
wytyczne jakie dostali w ramach struktur NFZ. Wydzial PSiZ nie zajmowal sig
izolatoriami w fazie wstgpnego wyszukiwania i typowania obiektow na izolatoria.
Do Wydziatu PSiZ temat izolatoriéw zostat przekazany na poczatku kwietnia 2020 .,
w celu przygotowania pism i polecen dot. utworzenia izolatoriéw. (...) Nic mi nie
wiadomo na temat sposobu szacowania liczby miejsc w izolatoriach potrzebnych na
terenie wojew6dztwa — WPSIZ tym sig nie zajmowal. Dia mnie wszystko wskazywalo,
Ze dziafalno$c izolatoriow byta prowadzona (zakfadane i likwidowane) przez NFZ.
To NFZ bylo zywo zaangazowane w sprawe izolatoriow, gdyZz jest to podmiot
odpowiedzialny za $wiadczenia medyczne. Nic mi nie wiadomo, aby w OUW, a na
pewno w moim Wydziale PSiZ, prowadzone byly dziafania zwigzane
z monitorowaniem-wykorzystania miejsc w izolatoriach i dostosowywania ich liczby
do faktycznych potrzeb. Wedlug mnie monitorowaniem i dostosowywaniem liczby
migjsc w izolatoriach zajmowat si¢ OONFZ, ktory dysponowaf danymi i wskaznikami
o przebiegu epidemii i obfozenia miejsc w szpitalach. Na spotkaniach i konferencjach,
przedstawiciele dyrekcji OONFZ przekonywali nas (przedstawicieli OUW), Ze
izolatoria to ich wlasciwo$c, bo oni to finansujg.

< (akia kontroli str. 3518-3522)

Byta Wicewojewoda wyjasnita: Nie decydowafam o szacowanej, potrzebnej
(docelowegj) liczbie miejsc w izolatoriach, ale brafam udziat w rozmowach Zespofu -
(...). Podczas spotkan tego Zespofu omawiali$my m.in. temat potrzebnej liczby miejsc
w izolatoriach. Ja przedstawiatam moje ustalenia o moZliwej liczbie miejsc
w osrodkach, z ktérymi nawigzafam kontakt.

(akta kontroli str.3731-3733)

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

190 W hotelu tym udostepnione zostaly 103 pokoje. W poszczeg6inych miesigcach od kwietnia do grudnia 2020 r.,
z wylaczeniem wrzesnia kiedy dzialainos¢ izolatorium byla wstrzymana z przyczyn lezacych po stronie dysponenta
hotelu, wykorzystanie przedstawialo sig nastepujaco: w kwietniu izolowano acznie o$miu pacjentéw (ktérzy zajeli
tacznie 2,03% dostepnych miejsc), w maju 26 pacjentéw (9,9%), w czerwcu 37 pacjentéw (12,46%), w lipcu 46
pacjentow (18,13%), w sierpniu 28 pacjentow (13,03%), w pazdzierniku 59 {15%), w listopadzie 33 pacjentéw
(7,09%). w grudniu dwoch pacjentéw (0,22%).

191 Wraz z zawartymi aneksami do ww. umoéw.
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Wojewoda Opolski wyjasnit m.in., e (...) Nie mozna bylo okre$lic zapotrzebowania
na liczbe miejsc w wytypowanych m:e;scach poniewaZz nikt nie mogt przewidzie¢
rozwoju epidemi,

(akta koritroli str. 3505-3511)

NIK odnoszac sie do powyzszych wyjasmen zauwaza, ze zgodnie z ww. art. 33 ust.
7 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
zapewnienie warunkdw izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich
pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do pracy 0sob posnadajqcych
odpowiednie kwalifikacje nalezalo do zadar. Wojewody. Tym samym przejawem
rzetelnego dziatania Wojewody (a nieé 'OOW  NFZ) byloby monitorowanie
wykorzystania oraz dostosowywanie liczby miejsc w izolatoriach do aktualnych
potrzeb. Jak wyjasnit Dyrekior OOW NFZ wszelkie jego dziafania w tym zakresie mialy
charakter informacyjny oraz pomocniczy co wynikalo z przyjetej dobrej praktyki
informowania $wiadczeniodawcow przez: OOW NFZ o zmianach w zakresie
organizacji opieki zdrowotnej nad. pac;entem 2z podeﬂzemem i zakazeniem COVID-
19. Rola Oddzialu ograniczafa sie jedynie do, wsparcia w zakresie organizacji ww.
$wiadczer, nigdy nie byla rolg wiodgca. OOW NFZ nie otrzymal zadnego pisemnego
polecenia w zakresie organizacji izolatoriow na terenie wojewddztwa opolskiego,
a dziafania w tym zakresie reahzowane byfy w ramach zespofu dziatajgcego przy
Wojewodzie.

(akta kontroli str. 3641-3672, 3963-3986)

2. Wojewoda Opolski nie wydat polecen zobowiazujacych Prezes Zarzadu Szpitala
Wojewaddzkiego w Opolu sp. z 0.0. do utworzenia izolatoriow w hotelach DeSilva
i Mercure oraz w budynku F tego szpitala'®, jak rowniez w innej formie nie zobowiazal
ww. podmiotu leczniczego do realizacji tego-zadania. Pomimo tego Szpital zostat
uwzgledniony w Wykazie podmiotow . udz:elajqcych $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 jako podmiot realizujacy
$wiadczenia opieki zdrowotnej w izolatorium, .
Zgodnie z art. 33 ust. 7 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi wojewoda byl zobowigzany zapewni¢ warunki izolacji lub
kwarantanny przez zapewnienie odpownednlch pomieszczen, wyposazenia oraz
skierowanie do pracy osob posnadajqcych odpowrednte kwalifikacje. Jednocze$nie
w art. 11 ust. 1, a nastepnie w art. 11h ust. 1 specustawy przewidziano kompetencje
wojewody w.zakresie wydawania polecen m.in. samorzgdowym osobom prawnym.
Zaniechanie wydania ww. polecen, zdaniem NIK, $wiadczy o braku wymaganej
rzetelnosci dziatan podejmowanych w celu-utworzenia izolatoriow w Opolu.
Wojewoda wyjasnil, Ze nie wie, dlaczego nie:zostaly wydane ww. polecenia.
Byla Wicewojewoda wyjasnita: Nie uczestniczylam w przygotowywaniu polecen.
Pamigtam, Ze [poprzednia Dyrektor Wydzialu Zdrowia] na spotkania z p. Wojewoda
przynosita i przedstawiala Wojewodzie dokumenty i Wojewoda je podpisywat. Nie
wiem czy wsréd tych dokumentow :byly. polecenia dot. izolatoriow. Ja tych
dokumentéw nie czytatam nie anahzowafam - nie-brafam udziatu w tym procesie.
(akta kontroli str. 1136-1142, 1548,:1552-1553, 2961, 3731-3733, 3509)

3. Podejmowane przez Wojewode Opolskiego dzialania w zakresie wydawania
polecen, dotyczacych prowadzenia izolatoriéw przez Szpital Wojewddzki w Opolu
Sp. z 0.0, byly nierzetelne, gdyz:

1/ adresatami polecen przygotowanych. 6- kwietnia 2020 r., dotyczacych utworzenia
izolatoriow w hotelach DeSilva i Mercure; byiy podmloty prywatne, podczas gdy

192 Dotyczy izolatorium utworzonego 3 listopada 2020 1.
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przepis art. 11 ust. 1 i ust. 4 specustawy ograniczal kompetencje Wojewody do
wydawania polecen organom administracji rzadowej dziatajacych w wojewddztwie,
panstwowych osob prawnych, organéw samorzadu terytorialnego, samorzadowych
oséb prawnych oraz samorzadowych jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych
osobowos$ci prawnej; wprawdzie polecen tych nie doreczono skutecznie ich
adresatom, to jednak przekazano je OOW NFZ; jak wyjasnit Dyrektor OOW NFZ,
polecenia te byly dla niego dokumentami wigzacymi, stanowigcymi m.in. podstawe
finansowania éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w izolatoriach.
2/ adresaci ww. polecen nie dysponowali hotelami DeSilva i Mercure'%3, w ktérych
zamierzano utworzy¢ izolatoria; jak wynika z rejestru gruntow i ksigg wieczystych,
wiascicielem ww. hoteli byt przedsigbiorca z wojewddztwa opolskiego.

(akta kontroli str. 1552-1553, 1548, 3266-3267, 3461-3474, 3825-3826)

W kwestii czynnosci obejmujacych  przygotowanie polecen, pracownicy OUW
opracowujacy ich projekty wyjasnili, ze cata sytuacija byta dla nich nowa, a priorytetem
bylo zapewnienie opieki pacjentom. Bazowali na wcze$niej opracowanych projektach
dokumentow i nie. zwrécili uwagi, ze polecenie dotyczy przedsigbiorcy - nie
analizowali podstawy prawnej polecenia, a uchybienie nie zostalo ujawnione
i skorygowane na etapie opiniowania i zatwierdzania dokumentu w ramach procedury
obiegu dokumentow. Wedlug zlozonych wyjasnien byl to czas wyjatkowy
i prawdopodobnie dlatego projekty polecen nie zostaly wiasciwie sprawdzone.

{akta kontroli 3477-3478)

Byla Wicedyrektor Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wyjasnita:
W tamtym czasie bardzo duzo spraw dziato sie jednoczesnie. Zadania byly bardzo
pilne i niekiedy przygotowywane byly dokumenty a w migdzyczasie decyzje ulegaly
Zmianie i podpisane dokumenty nie byfy wysylane. (...} lzolatoria w hotelach mialy
zostac utworzone zamiast izolatorium w Domu Studenta ,Kmicic’. Dane ustalane byly
w bardzo pilnym trybie, zapewne na podstawie informacji z Internetu. Zajmowali sig
tym pracownicy i projekty powinny byc sprawdzone i zaakceptowane przez kierownika
wydzialu. Sposéb sformufowania polecenia - e jest ono kierowane na prezesa spofki
- zaczerpnieto z wezesniejszego wzoru opracowanych polecen dotyczacych innych
obiektow. Sugerowano sie przyjetymi wcze$niej rozwigzaniami.

(akta kontroli str. 3518-3522)

Byly Wojewoda Opolski wyjasnit: Podpisalem te polecenia dlatego, Ze zostaly
przygotowane przez moje stuzby, a po zapoznaniu si¢ z trescig art. 11 ust 1
specustawy stwierdzam, Zze niemozno$¢ wydania polecen przedsigbiorcom mogta by¢
przyczyng niewyslania obu polecen kierowanych do przedsigbiorcow (prezesow
spofek prowadzacych hotele). Podpisatem wiele dokumentow, ktére ostatecznie nie
wyszly” albo ,wyszly” w zdecydowanie zmienionej formie.

(akta kontroli str. 3505-3511)

Wojewoda zapewnit dostepno$¢ miejsc w izolatoriach na terenie wojewodziwa
opoiskiego, jednak liczba tych miejsc znacznie przewyzszala faktyczne potrzeby,
oczym $wiadczy stopiert ich wykorzystania na poziomie 6,7%. Wojewoda nie
monitorowal wykorzystania- miejsc w izolatoriach, co skutkowato utrzymywaniem
w gotowosci znacznej ich liczby oraz koniecznosciq ponoszenia ze $rodkow
publicznych wydatkow na ten cel. W catym okresie funkcjonowania izolatoriow
wydatki te wyniosly ponad 1,6 min zt. Dziatania zwigzane z wydawaniem polecen
tworzenia izolatoriow nie w kazdym przypadku byly rzetelne. Polecenia byly bowiem

193 Adresaci byli jedynie wiascicleami marek, pod jakimi funkcjonowaly hotele.
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adresowane do podmiotow prywatnych, kidre nie dysponowaly obiektami. W dwéch
przypadkach polecenia nie zostaty doreczone podmiotowi leczniczemu
prowadzacemu izolatoria oraz podmiotom dysponujacym obiektami, natomiast
przekazano je OOW NFZ jako podstawe rozliczania udzielanych w nich $wiadczen
opieki zdrowotnej.

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

4.1. W wojewddztwie opolskim SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu'® petnit funkcie szpitala
jednoimiennego zakaZnego. Na podstawie decyzji z 16 marca 2020 r. Wojewoda
wirybie art.11ust. 1 specustawy polecit temu podmiotowi przeksztalcenie
(przeprofilowanie) bazy tézkowej jednostki, z uwzglednieniem 10% wskaznika tozek
respiratorowych. 5 czerwca 2020r. Wojewoda zmienit ww. decyzje, poprzez
doprecyzowanie liczby 16zek respiratorowych (20 tozek) oraz wskazanie, ze w bazie
lozkowej podmiotu 90 t6zek powinno zostac przeznaczonych dia pacjentéw z COVID-
19, w tym 10 {6zek nalezy przystosowaé do intensywnego nadzoru medycznego.
Powyzsze dziatania poprzedzone byly skierowaniem 12 marca 2020 r. do Starosty
Kedzierzyrisko-Kozielskiego* --polecenia  dotyczacego  przygotowania  do
przeprofilowania oddziatow w SPZOZ w K¢d2|erzyn|e-Kozlu do pelnienia roli szpitala
jednoimiennego. ~

(akta kontroli str. 1406, 3755)

4.2. Wybdr podmiotu leczniczego do ~ pelnienia roli szpitala jednoimiennego
poprzedzony byt kilkoma spotkaniami'95, w rotacyjnym skiadzie, w ktorych brat udziat
Wojewoda i osoby z kierownictwa OOW NFZ: W trakcie pierwszego spotkania do
przeksztalcenia w szpital jednosmlenny zakazny.typowany byt Szpital Wojewodzki w
Opolu, poniewaz spelmal on kryterium W|elospe01allstycznego osrodka z oddziatem
zakaznym. Z wyjasnien Wojewody oraz Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Powiadamiania
Ratunkowego wynikalo jednak, ze brak moziiwosci ewakuacji pacjentéw z Oddzialu
Klinicznego Hematoldgii (...} ww. szpitala (jedynego takiego w wojewodztwie)
stanowit przyczyne zmiany: pierwotnej koncepcji. Posiadanie przez szpital w swojej
strukturze oddzialu hematotologii. (pacjenci: tego oddzialu leczeni sg najczesciej na
choroby o podiozu onkologicznym) bylo przeslankq negatywng dla przeksztaicenia
Szpitala Wojewodzkiego w jednoimienny i odpowiadalo Wytycznym Rzadowego
Centrum Bezpieczenstwa z 12 maja 2020 r. w zakresie wyboru/weryfikacji szpitali
przeznaczonych do leczenia chorych na COVID-191%.

- (akta kontroli str. 2489-2497, 3488-3491, 3742-3778)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w.trybie przewidzianym w art. 29 ust. 1 pkt
2 lit. f ustawy o NIK wyjasnit, ze w ramach wideokonferencji dyskutowano nad
kryteriami i zasadami, jakimi powinni kierowa¢ sie wojewodowie przy typowaniu
podmiotow leczniczych do przeksztalcenia. Wedlug tych zalozen, szpital miat
zapewnia¢ kompleksowa opieke oraz posiada¢ wykwalifikowang kadre i specialistow
roznych dziedzin w celu zapewnienia leczenia chorych na COVID-19 z innymi
wspdtistniejacymi chorobami. W zakresie wymagan budowlano-technicznych jako

194 Podmiot posiada wpis w Rejestrze Podmiotow wykonu;qcych Dzialalno$¢ Lecznicza, numer ksiegi rejestrowej
000000009439.

195 Opis przebiegu jednego z nich {10 marca 2020 r.) utrwalono w notatce stuzbowej.

196 Wytyczne oprécz szpitali jednoimiennych mialy zastosowame do szpltall w ktérych tworzono odrebne oddzialy
covidowe. :
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szpitale jednoimienne Minister Zdrowia rekomendowat szpitale ogrodzone,
posiadajace ladowisko oraz o zabudowie pawilonowej, co pozwalaloby wydzielic
odrebny budynek (pawilon) dla pacjentéw niezarazonych. Byly to jednak wytyczne
ogolne, co podkreslit Sekretarz Stanu.

(akta kontroli str. 3706-3724)

W OUW dokonywano analizy rozwigzan pod katem zapewnienia optymalnego
bezpieczenstwa zdrowotnego na terenie wojewddztwa, m.in. przy udziale
przedstawicieli OOW NFZ, PSSE, konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie chordb
zakaznych oraz w dziedzinie .hematologii. Dyrektor OOW NFZ poinformowal,
ze jedynym podmiotem leczniczym, -ktéry speinial te wymagania, byt SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu. Jak podkreslit, szpital ten jeszcze przed epidemiag prowadzit
prace budowlane majgce na celu uruchomienie nowego oddzialu anestezjologii
i intensywnej terapii, dzieki czemu dysponowal baza 33 16zek respiratorowych oraz
oddzialami intensywnej.opieki medyczne;.

(akta kontroli str. 2489-2499)

Jak wyjasnit Wojewoda, wybér szpitala jednoimiennego byl poprzedzony
wielogodzinnymi rozwazaniami z udzialem OOW NFZ, z uwzglednieniem m.in.
rozmieszczenia w wojewddztwie, liczby 162ek, ilos¢ kadry medycznej, dostepnosci do
OIOM. Wiele szpitali borykato sie z problemami kadrowymi. Musial to by¢ szpital,
ktorego przeksztaicenie nie powodowaloby wylgczenia mozliwosci udzielania
$wiadczen w wybranych specjalizacjach na terenie wojewddztwa opolskiego.

(akta kontroli str. 3505-3511)

W swoich wyjasnieniach Dyrektor Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego réwniez
potwierdzil prowadzenie w tym zakresie konsultacji z OOW NFZ, co jego zdaniem
bylo niezbedne, poniewaz organ ten znaf najlepiej zasoby personaine i sprzetowe
(liczba t6zek) podmiotow leczniczych oraz wiedzial, jakimi oddziatami dysponowaly
poszczegbine szpitale. Szpital Wojewédzki na Katowickiej nie miat tak rozwinietej
bazy (brak pediatrii, oddziatu neurologicznego, ginekologicznego, w tym porodéwki);
tymi oddzialami dysponowal (mial je w swojej strukturze poza innymi) SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu. Dyrektor Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego wskazywat
ponadto, Ze spotkar w.zakresie przygotowania szpitali do walki z COVID-19 (analiza
sytuacji, rozwoj epidemii} bylo bardzo duzo (nawet po kitka w ciggu dnia), dlatego nie
potrafie umiejscowi¢ w czasie akurat tej rozmowy z konsultantem ds. hematologii.
Decyzje na pewno podjal Wojewoda; jednak na wczesniejszym etapie nie w kazdym
spotkaniu Wojewody braltsmy udziaf jako Wydziat Zdrowia i Polityki Spofecznej,

(akta kontrali str. 3673-3676)

Zdaniem Dyrektora Zdrowia i Powiadamiania Ratunkowego decyzja o wyborze
SPZ0OZ w Kedzierzynie-Kozlu byla kilkukrotnie konsultowana przez Wojewode. Jak
wyjasnit, jedno spotkanie odbylo sie z udziatem przedstawicieli Marszatka, dyrekcji
Szpitala Wojewddzkiego, konsultanta wojewbdzkiego ds. hematologii (nie bylo na tym
spotkaniu dyrekcji SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu). Kolejne odrebne spotkanie odbyto
Sie juz bez mojego udziatu (wiem, ze miafo sie ono odby¢ i prawdopodobnie tak byfo);
Wojewoda spotkal sig ze Starosta powiatu kedzierzynsko-kozielskiego i dyrektorem
SPZOZ w Kedzierzynie-KoZlu. Nie wiem czy uczestniczyt w nim kto$ jeszcze.
Chciatbym podkre$lic, Zze gdyby dyrektor SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu nie zgadzaf
sig z decyzja Wojewody, o wnidstby odwofanie od decyzji-polecenia; skoro tego nie
zrobif, oznaczalo to jego akceptacje.

(akta kontroli str. 3673-3676)
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Dyrektor SPZOZ w Kedzierzynie-KoZlu, w ztozonych wyjasnieniach zwrécit uwage na
krotki (jednak wystarczajacy) czas na przygotowanie podmiotu do funkcjonowania
jako szpitat jednoimienny i podkreslit szybki transfer Srodkéw na rzecz przeksztatcenia
i organizacji SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny. Podkreslit tez, ze
kierowana przez niego jednostka, od poczatku funkcjonowania, posiadata dostep do
instalaciji tlenowej (146 punktéw poboru tlenu medycznego), co zostato sfinansowane
2e Srodkoéw RPO WO 2014-2020197.

(akta kontroli str. 2263-2282)

W zwigzku z podjeciem przez Wojewode decyzji o przeksztalceniu SPZ0Z
w Kedzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny w okresie od 11 marca 2020 r. do
31 marca 2020 r. otrzymat on kwote 1876,2 tys. 2t z przeznaczeniem na jego
uruchomienie. Srodki (pierwsza i druga transza) wplynely na konto ww. podmiotu
11 marca 2020 r. w kwocie 95,0 tys. zt tytulem dotacji celowej z budzetu panstwa na
zadania biezace i 1 328,0 tys. zI z dotacji celowej z budzetu paristwa na inwestycje
i zakupy inwestycyjne, a kolejne dwie transze 31 marca 2020 r. z dotacji celowe;
powiatu kedzierzynsko-kozielskiego w wysokosci 290,0 tys. zti 163,2 tys. zi.

{akta kontroli str. 1845-1868, 3485-3487)

Wojewoda ponosit rowniez wydatki na refundacje kosztow za Swiadczone uslugi osob
skierowanych do pracy decyzjami Wojewody. Wydatki w kwocie 288,6 tys. z198 byty
dokonywane ze $rodkow rezerwy celowej budzetu panstwa'®, W okresie pelnienia
funkcji jednoimiennego szpitala zakaznego w SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu istniat
deficyt kadry medycznej. W efekcie decyzji Wojewody o skierowaniu do pracy w
szpitalu jednoimiennym w SPZOZ w Kedzierzynie-KoZlu zatrudniono:
- w marcu 2020 r. pieciu lekarzy,
- w kwietniu 2020 r. diagnoste laboratoryjnego?0,
- w pazdziemiku 2020 r. dwie pielegniarki i lekarza,
- w listopadzie 2020 r. lekarza, diagnoste i pielegniarke.
Zatrudnienie ww. osob mialo charakter krotkotrwaly i nie wyeliminowato deficytu
personelu.

(akta kontroli str. 1807-1808, 1845-1868, 3902-3938)

Decyzja Wojewody z 16 marca 2020r. dotyczaca przeksztaicenia SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu w szpital jednoimienny zostala zmieniona przez Wojewode
5 czerwca 2020 r. W wyniku tej zmiany w oddziatach innych niz Oddzial Chordb
Wewnetrznych i Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej?, od 22 czerwca 2020 .
SPZ0OZ w Kedzierzynie-Kozlu powrdcit do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnych
na rzecz pacjentdw innych niz zakazeni koronawirusem, objetych umowami
zawartymi z OOW NFZ. Jednocze$nie szpital ten dysponowat 90 t6zkami dla osob
zCOVID-19 (w tym 10 z mozliwoscig prowadzenia oddechu zastepczego
i tlenoterapii). W takim trybie podmiot ten udzielat $wiadczen do konca
funkcjonowania jako szpital jednoimienny, tj. do 15 wrzesnia 2020 r.202

(akta kontroli str. 3764-3770)

197 W ramach inwestycji instalacja poboru tlenu podlegata rozbudowie o dodaikowe 92 punkty.

198 W okresie od 16 marca 2020 r. do 14 wrzesnia 2020 +.

199 Powy2sze wynikalo z rozliczen $rodkéw finansowych otrzymanych z budzetu Wojewody.

20 7 tego czterech zakoriczylo prace w czerwcu 2020 r., pozostali w lipcu 2020 r. i pazdzierniku 2020 r.
Wtacznie z hospitalizacja dzieci oraz zabiegow chirurgicznych, ortopedycznych, ginekologicznych
i urologicznych.

22 3 wrzeénia decyzjg nr 88/2020 podmiot ten zostat zobowiazany do udzielania Swiadczeri na rzecz pacjentow z
COVID-19w zakresie podstawowym, jednak 4 wrze$nia 2020 r. polecenie to zostalo odwotane.
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Zgodnie ze Strategig walki z pandemig COVID-19 (wersja 2.0 i 3.0)23 od wrzesnia
2020 r.204 zorganizowany zostal nowy model tworzenia rezerw rzeczowych do walki
z COVID-19, w ramach ktérego przewidziano sukcesywne zwigkszanie bazy 10zek
w podmiotach szpitalnych. We wrze$niu 2020 r. szpital jednoimienny (podobnie jak
pozostate dzialajace w tym charakterze w catym kraju) zostat zastapiony trzema
poziomami zabezpieczenia szpitainego. Decyzja Wojewody o wiaczeniu danego
podmiotu leczniczego do okreslonego poziomu zabezpieczenia wskazanego
w Strategii, byla poprzedzona rekomendacjami ze strony OOW NFZ. Zabezpieczenie
35% miejsc (z ogblnej bazy zasobdw tdzkowych) dla pacjentdw chorych na COVID-
19 nastepowalo w kazdym podmiocie szpitalnym, nie wylaczajac placowek
prywatnych, jednak w tym przypadku decyzje w trybie art. 11h ust. 2 i 4 specustawy
wydawat Minister Zdrowia, czego przyktadem byto polecenie skierowane do Prezesa
Zarzadu Vital Medic Sp. z 0.0. w Kluczborku20s.

(akta kontroli str. 1397-1403, 3411-3413, 3374-3386

4.3. W ramach wdrazania opisanej powyzej Strategii, decyzjg z 20 pazdziemika
2020 1. (nr 163/2020) Wojewoda polecit?% Dyrektorowi Opolskiego Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.207 zabezpieczenie od 10 listopada 2020 .
tacznie 170 tozek z przeznaczeniem dla pacjentéw chorych na COVID-19, w tym 150
lozek dla chorych z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem i pozostate 20 - dla
pacjentdéw z podejrzeniem takiego zakazenia. Jednoczesnie Dyrektor OCR zostat
zobowigzany do wydzielenia stref bezpiecznych dla pacjentéw leczonych z przyczyn
innych niz COVID-19, co réwniez odpowiadalo wytycznym zawartym w Strategii.
W decyzji z 9 listopada 2020 r. {nr 171/2020) przesuniety zostat termin rozpoczecia
realizacji ww. $wiadczen na 16 listopada 2020r., co bylo zgodne z wnioskiem
Prezesa Zarzadu OCR.

(akta kontroli str. 1404-1423)

Pomimo iz zmiana terminu rozpoczecia udzielania Swiadczen odpowiadala tresci
whniosku zlozonego w:tym zakresie przez kierownika podmiotu leczniczego, Prezes
Zarzadu OCR pismem z 10 listopada 2020 r. zlozyt do Ministra Zdrowia odwotanie od
decyzji Wojewody. Brak zgody na decyzje Wojewody Prezes Zarzadu OCR
argumentowat przede wszystkim brakiem personelu, glownie lekarzy,
przygotowanego do leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi?8, a dodatkowo
wskazat na ryzyko niezrealizowania kontraktu z OOW NFZ w zakresie zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu. biodrowego i kolanowego. Réwniez zespét lekarzy OCR
wystapit z wnioskiem do Wojewody o odstapienie od decyzji, powoltujac szereg
argumentow, w tym koszty powrotu do poprzedniej dziatalnosci, brak kadry lekarzy
oraz opracowanie przez OCR kryteribw wykluczajacych z hospitalizacj”. Swojg
opini¢ w przedmiocie realizacji Swiadczen z zakresu ortopedii w nastepstwie
wiaczenia OCR do systemu podmiotow udzielajacych $wiadczen pacjentom
2 COVID-19, skierowat do OOW NFZ takze konsultant wojewddzki w dziedzinie
ortopedii i raumatologii narzadu ruchu dia wojewddztwa opolskiego. Uwzgledniajac
cze$¢ tej argumentacii?®® (przed rozstrzygnieciem odwotania przez Ministra Zdrowia)
16 listopada 2020 r. Wojewoda uchylit zaskarzong decyzje, w rezultacie czego OCR
nie uczestniczyt w zabezpieczaniu miejsc leczenia pacjentéw z COVID-19.

%3 Opracowanie Ministerstwa Zdrowia (bez daty dziennej, jesien 2020 r.); dalej: Strategia.
24 Przed kolejna falg zachorowan na COVID-19.

205 Wpisany do KRS pod numerem 0000340342; dalej: Vital Medic.

206 Decyzja nr 163/2020 z 29 pazdziernika 2020 r. PSiZ.1V.966.3.110.2020.MP.

207 Dalej: OCR.

28 QCR jest szpitalem ortopedycznym i rehabilitacyjnym.

209 Arqument polegajacy na nieprzyjmowaniu do tego szpitala pacjentek cigzarnych.
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(akta kontroli str. 1404-1423, 2509-2513)

Wojewoda nie poniost kosztéw z tytulu wydania decyzji z 20 pazdziernika 2020 .
dotyczacej wiaczenia OCR do przewidzianego Strategiq systemu zabezpieczenia
miejsc dla pacjentow chorych na COVID-19. Koszty zwigzane z przygotowaniem OCR
do pefnienia funkcji szpitala udzielajacego ‘$wiadczen pacjentom z COVID-19
finansowane byly natomiast przez Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z RPO WO
2014-2020210 na podstawie projektu pn. Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-
19, wramach dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spofecznych w zakresie uslug zdrowotnych. chzna warto$¢ przebudowy obiektu
(wtym remont oddziatéw oraz ich wyposaZenie w sprzet ochrony osobistej) oraz
budowy instalacji tlenowej wyniosta 17578 tys. zl. Marszalek Wojewodztwa
Opolskiego nie podejmowal dzialari zmierzajacych do zrefundowania tych kosztow
przez Wojewode. Jak wyjasnit Marszalek Wojewodztwa Opolskiego, do wszystkich
podmiotéw szpitalnych udzielajacych $wiadczen pacjentom chorym na COVID-19
OCR przekazat oferte objecia rehabnhtac;q tych pacjentéw, co bylo formg
wykorzystania potencjalu- ‘rzeczowego ~(instalacj) wOCR, z jednoczesnym
odcigzeniem systemu ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 2054-2057, 2109-2113)

4.4.Na podstawie wniosku Wojewody i po uprzedniej rekomendacji OOW NFZ,
Minister Zdrowia skierowal 3listopada. 2020r. do Vital Medic?! polecenie
zapewnienia 25 1ozek dla 0s6b z podejrzeniem zakazenia COVID-19 i 20 16zek na
oddzialach anestezjologii iintensywnej terapii, z kardiomonitorem, mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacii mechanicznej. Tym samym podmiot ten zostat
wigczony do jednego z trzech poziomoéw zabezpieczenia lozek szpitainych dla
chorych z COVID-19, zgodnie ze Strategia. 3 grudnia 2020 r. przedstawiciele OUW,
OOW NFZ i Urzedu Marszatkowskiego:Wojewodztwa Opolskiego przeprowadzili
wizytacje Vital Medic, w trakcie ktorej stwierdzono, ze niezbedne jest uprzednie
dostosowanie infrastruktury tego podmiotu do realizacji ww. zadan. Dotyczylo to
podigczenia instalacji tlenu medycznego do 20 tozek OIOM i 21 tozek zwyklych oraz
systemu monitoringu do 12 dodatkowych 16zek OIOM, wyposazenia dyzurki w stacje
monitoringu 12 t5zek OIOM, budowy. $luz i drog komunikacyjnych, a takze zakupu
aparatury medycznej dla 12 l62ek OIOM (kardlomomtorow respiratorow oraz pomp
infuzyjnych). W ramach przygotowania do rozpotzecia udzielania $wiadczen chorym
na COVID-19 istniata réwniez koniecznoS¢ rozbudowy instalacji tlenu medycznego,
fj. posadowienie G-tonowego zbiomika ztlenem (przygotowany byt jedynie
fundament) oraz montaz rozdzielaczy tlenu i sprezonego powietrza.

(akta kontroli str. 1799-1801)

Z ustalen zawartych w protokole wizytacji (0glgdzin) wynikato, ze infrastrukiura Vital
Medic, w szczegdinosci jego potencjal rzeczowy i osobowy sprawialy, ze podmiot ten
wymagal gruntownego przeprofilowania i znacznych nakladéw, by speini¢ wymogi dta
szpitala udzielajacego $wiadczen dla chorych z COVID-19 (przede wszystkim ze
wzgledu na niewielka baze:l6zkowa oraz.brak wyslarczajacej kadry lekarzy)?'2.
Podmiot ten posiadal umowy" zawarte. w rodzaju leczenie szpitalne wytacznie na
$wiadczenia w trybie leczenia jednodniowego (okulistyke, chirurgie ichirurgie

410 Projekt nr RPOP.08.01.00-16-0034/20. -

21 Podmiot ten, 2godnie 2 wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, posiadat w swojej
strukturze oddzialy neurochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii.

2o potwierdzata tres¢ zalacznika nr 2 (Harmonogram Zasoby) do umowy zawartej 14 stycznia 2020 r. pomigdzy
OOW NFZ a Vital Medic.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

dziecieca)?'3, nie realizowat natomiast $wiadczen wtrybie stacjonamym
calodobowym.

(akta kontroli str. 2516-2531)

W zwigzku z konieczno$cig udzielania $wiadczen wynikajacych z decyzji Ministra
Zdrowia, Vital Medic ziozyt w listopadzie 2020 r. do RARS wniosek - zapotrzebowanie
na sprzet. Z uwagi na fakt, iz migjscem przechowywania sprzetu byla Wojewodzka
Baza Magazynowo-Warsztatowa. Sprzgtu Obrony Cywilnej, Wojewoda posrednio
uczestniczyt przekazaniu ww. sprzgtu {ktory nie znajdowal sig jednak w ewidencji
Wojewody, a Wojewoda nie zawieral z Vital Medic zadnych uméw). W okresie od 19
listopada 2020r. do 15kwietnia 2021r, ‘na podstawie 12 protokotow
przekazania/odbioru2* Vital Medic otrzymat m.in.: 12 sztuk kardiomonitorow
117 sztuk respiratorow  turbinowych, 17 sztuk kardiomonitorow ~ z modutem
kapnografii, po 10 sztuk respiratorow i kardiomonitorow (innego typu) oraz aparat do
terapii nerkozastepczej. WartoS¢ sprzetu medycznego przekazanego za
posrednictwem Wojewody wedtug stanu na 27 kwietnia 2021 r. wyniosta 3 090 tys. zt.

(akta kontroli str. 3414-3425, 3900-3901)

23 kwietnia 2021 r. na wniosek Wojewody Minister Zdrowia uchylit swojg decyzje, co
skutkowalo zakoriczeniem udzielania przez Vital Medic $wiadczen objetych decyzjg
Ministra Zdrowia (od 15 maja2!5 ww. podmiot uprawniony byt do udzielania wylacznie
$wiadczen odpowiadajacych wpisowi do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziafalno$¢ Lecznicza). Vital Medic zaskarzyt przedmiotowa decyzje, jednak 2 lipca
2021 r. Ministra Zdrowia podtrzymat swoje poprzednie stanowisko, argumentujac to
niewielkg liczba pacjentéw hospitalizowanych w Vital Medic. Zdaniem Ministra
Zdrowia stato'to w sprzecznosci z racjonalnym wydatkowaniem srodkéw publicznych
stuzacych zwalczaniu COVID-19.

(akta kontroli str. 3024-3038)

Od 1 czerwca 2021 r. Wojewoda bezskutecznie domagat sie zwrotu przekazanej ww.
podmiotowi aparatury medycznej. Zdaniem Prezesa Zarzadu Vital Medic,
przekazanie aparatury i sprzetu miato charakter bezzwrotny, co argumentowat on
faktem, iz ze spolkq nie zostala zawarta zadna umowa zobowigzujaca do zwrotu
pobranego sprzetu i aparatury. Ostatecznie Wojewoda wyznaczyt termin odbioru
aparaltury (respiratoréw) na 22 grudnia 2021 r., jednak Prezes Zarzadu odmoéwit jej
wydania. Do dnia zakonczenia kontroli NIK ww. aparatura znajdowala si¢
w posiadaniu Vital Medic..

‘ (akta kontroli str. 3001-3038)

Jak wyjasnita Dyrektor Wydzialu Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego,
sprawa wyegzekwowania aparatury i sprzetu od Vital Medic jest nadal w toku. Jednak
w opinii Dyrektor Wydziatu Prawnego i Nadzoru brak jest narzedzi prawnych dajacych
podstawe do dziafan majacych na celu odebranie sprzetu od Vital Medic oraz brak
odpowiednich zapiséw w protokofach.

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

213 Pozostate rodzaje swiadczen - AOS i rehabilitacja lecznicza.
214 Ze strony OUW pracownik BOU.
215 Wedtug stanu na 14 maja 2021 r. liczba pacjentéw zarazonych covid-19 w szpitalu wynosita 0.

56



OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

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

Przy typowaniu szpitala jednoimiennego Wojewoda uwzglednit wplyw tego
przeksztatcenia na ciggtos¢ udzielenia pacjentom innych $wiadczer niezwigzanych
z epidemia. Decyzja ta zostata poprzedzona rekomendacjg OOW NFZ, podobnie jak
pozniejsze (od wrze$nia 2020 r.) podejmowane w ramach Strategii przez Wojewode
decyzje o wiaczeniu danego podmiotu leczniczego do jednego z trzech pozioméw
zabezpieczenia miejsc (lozek szpitalnych) dla pacjentéw chorych na COVID-19.
Sposrod proby podmiotoéw leczniczych poddanych kontroli, z przyczyn niezaleznych
od Wojewody do systemu przewidzianego Strategig nie zostal wiaczony OCR, z kolei
Vital Medic po zaopatrzeniu sie w sprzet z RARS, udzielit $wiadczen niewielkiej liczbie
pacjentow z COVID-19.

IV. Uwagii wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formuluje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zapewnienie rzetelnej weryfikacji ofert przedkiadanych przez wykonawcow,
wramach postepowan o udzielenie zamoéwien, prowadzonych w warunkach
ograniczonej konkurencyjnoSci.

2. Staranng analize obowigzujacych regulacji ustawy Prawo budowlane na etapie
kierowania dokumentacji do organdw administraciji architektoniczno-budowlane;.

3. Dokiadanie szczegdlnej staranno$ci przy realizacji nowych rozwigzan
wprowadzonych przepisami tzw. specustaw, w szczegoélnosci wprowadzenie
obowigzkowej weryfikacji wydawanych decyzji przez stuzby prawne Wojewody.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowal Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia  informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub-zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 8 lipca 2022 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontrolerzy Dyrektor
Celina Augustyn lwona Zyman
Glowny specijalista kontroli paristwowej
-1~ /-1
....................... e s

Miron Rokujzo
Specijalista kontroli panstwowej

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonata:
Iwona Zyman, Dyrektor Delegatury NIK w Opolu

...................................................

INEENRY AW elat]P]

dpis
lwona Zyman
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