14 zbednych szpitali
tymczasowych za ponad 600 mln
zX

13 wrzes$nia 2023

Szpitale tymczasowe dla chorych na COVID-19 tworzone w Polsce
od paZzdziernika 2020 r. na niespotykang w Europie skale,
powstawaty bez zadnego planu, bez rzetelnej analizy danych o
sytuacji epidemicznej i dostepno$ci kadr medycznych, a takze
bez kalkulacji kosztéw, ustalita Najwyzsza Izba Kontroli.

Mimo ze déwczesny Minister Zdrowia dysponowat aktualizowanymi
na biezgco informacjami o liczbie zakazen, hospitalizacji i
liczbie wolnych %*ézek, decyzje o utworzeniu wielu z 33
szpitali tymczasowych wydawane byty bez zwigzku z biezgcym 1
prognozowanym stanem epidemii w poszczegdélnych wojewddztwach i
w catym kraju. Na trzy placowki, ktdére tworzono, ale ktdre nie
zostaty uruchomione, wydano niemal 31,5 mln z%, z czego ponad
29 mln z%* na utworzenie 1 utrzymanie szpitala tymczasowego w
hali Netto Arena w Szczecinie, w ktéorym nie przyjeto ani
jednego pacjenta.

Nieskoordynowane w skali kraju dziatania doprowadzity do
powstania nadmiernej, w stosunku do potrzeb, rezerwy %t6zek
covidowych i personelu medycznego. W efekcie od marca 2020 r.
do kwietnia 2022 r. koszty utrzymania gotowosci do udzielania
Swiadczen pacjentom z COVID-19 we wszystkich przystosowanych
do tego szpitalach wyniosty ok. 7 mld z%, podczas gdy w tym
samym okresie, na faktyczne leczenie pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-COV2 panstwo wydato niecate 5 mld z*. To oznacza,
ze ponad 2mld zt* wiecej kosztowato utrzymanie pustych tdzek
szpitalnych oraz optacanie lekarzy i pielegniarek gotowych, w
razie koniecznosci, do podjecia pracy, niz rzeczywiste
udzielanie pomocy chorym (kwoty te nie obejmujg tzw. dodatkdw
covidowych wyptaconych personelowi medycznemu za wykonana
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prace). Dowodzi to, zdaniem NIK, niewt*asSciwego zarzadzania
systemem opieki szpitalnej w zakresie przeciwdziatania
COVID-19 przez dwéch kolejnych Ministréow Zdrowia.

Koszty utrzymania gotowosci i koszty udzielania swiadczen
w szpitalach z uwzglednieniem szpitali tymczasowych

: SWIADCZENIA
411%
48733 minzt
GOTOWOSC
L[ f e O/,
R Edaa 989%
h_"'“qi*g""/"‘_' e | 62854 minzt
||, = llTI _F:_:F;_:__:,:__‘:__:-_.i:-,_..:._-‘a‘:l'l ]
xh"{w': :fmm _I{""'_F__- -
¥ Zrodlo: dane NFZ

Szpitale tymczasowe, ktdére kosztowaty budzet panstwa w sumie
941,6 mln zt, zaczety powsta¢ w pazdzierniku 2020 r. Pierwsze
byty tworzone w miejscach wczed$niej przeznaczonych do
udzielania Swiadczen leczniczych, jednak Minister Zdrowia, bez
analizy potrzeb dotyczacych uruchomienia dodatkowych %tézek
covidowych i zwigzanych z tym kosztéow, zdecydowat o ulokowaniu
kolejnych takich placéwek w obiektach wielkopowierzchniowych —
na stadionach, w centrach wystawienniczych czy w halach
widowiskowo-sportowych. Naktady na 14 tego rodzaju szpitali
wyniosty ponad 612,6 mln zt, czyli 2/3 kwoty, ktéra zostata
przeznaczona na utworzenie, funkcjonowanie 1 likwidacje
wszystkich szpitali tymczasowych, w Polsce. Zdaniem NIK,
szczeg6towa analiza dostepnych Ministrowi Zdrowia danych
pozwalata na stwierdzenie, ze nawet bez szpitali tymczasowych
w obiektach wielkopowierzchniowych by*a zachowana bezpieczna
rezerwa t6zek covidowych.

Tymczasem naktady na takie szpitale w przeliczeniu na jedno
t6zko wyniosty niemal 149 tys. zt* i byty dwukrotnie wyzsze niz
w szpitalach tymczasowych, utworzonych w obiektach
przeznaczonych do wudzielania $wiadczen leczniczych.



Czterokrotnie wyzsze byty natomiast naktady na szpitale
wielkopowierzchniowe w przeliczeniu na jednego pacjenta,
wyniosty prawie 36 tys. z%.

Zdaniem NIK wydatki na takie placéwki byty niecelowe,
nieefektywne i nie przyniosty trwatych rezultatéw w postaci
wzmocnienia infrastruktury szpitalnej kraju. Po zakonczeniu
dziatalnosci wszystkie szpitale funkcjonujgce w obiektach
wielkopowierzchniowych zostaty zlikwidowane, a zdemontowane
konstrukcje i instalacje nie mogty by¢ ponownie wykorzystane
jako petnowartosSciowy materiat budowlany. Niecelowe i
nieuzasadnione byto takze, zdaniem NIK, wydanie przez NFZ ze
srodkéw Funduszu przeciwdziatania COVID-19 niemal 166 mln z%
na pokrycie kosztéw utrzymywania przez te szpitale gotowosSci
do udzielania Swiadczen.

Tworzenie nadmiernej rezerwy té6zek covidowych wraz z obsada
personelu medycznego, ktdére nie byty wykorzystywane, nie
pozostato bez wptywu na kondycje catego sytemu opieki
szpitalnej. Istotnie ograniczato bowiem dostep do leczenia
szpitalnego dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19.
Wedtug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia do kofnca
kwietnia 2023 r. na COVID-19 zmarto w Polsce ponad 119,5 tys.
oséb. Z kolei Gtdéwny Urzad Statystyczny podat, ze w 2020 r.
odnotowano o ponad 67 tys. zgondéw wiecej niz w roku
poprzednim, a w 2021 r. ich liczba przekroczyta o blisko 154
tys. Srednioroczng wartos¢ z ostatnich 5 lat. Ta nadmierna
smiertelnos$¢ byta zaréwno bezposSrednim skutkiem zachorowan na
COVID-19, jak i skutkiem ograniczenia dostepu do Swiadczen dla
pacjentédw z innymi schorzeniami.

NIK objeta kontrolg 12 szpitali tymczasowych, a w przypadku
trzech Izba ztozyta zawiadomienia do prokuratury. Dwa z nich
dotyczg mozliwosSci popetnienia przestepstwa przez Ministra
Aktywéw Panstwowych, ktdéry w sposob niegospodarny wydat ponad
2,4 mln z%* na nieutworzony ostatecznie szpital tymczasowy w
hali ,,Arena Jaskétka” w Tarnowie.



Kolejne zawiadomienie ma zwigzek z budowg szpitala
tymczasowego we Wroctawiu 1 wuzasadnionego podejrzenia
popetnienia przestepstwa przez wojewode dolno$laskiego. Chodzi
m.in. o umowe zawartg z prywatng firmg na budowe nowych
obiektow szpitalnych, mimo ze polecenie Ministra Zdrowia w tej
sprawie obejmowato ,przystosowanie terenu i obiektéw” do
potrzeb szpitala tymczasowego. Dziatania wojewody spowodowaty
nieuzasadnione wydatki w wysokosci co najmniej 11,4 mln 2zt
brutto.

Zdaniem NIK, szpital tymczasowy we Wroctawiu zostat wybudowany
w warunkach samowoli budowlanej, a dziatania wojewody w
sprawie tej inwestycji byty chaotyczne i spdzZznione. Wedtug
stanu z 31 grudnia 2021 r. koszty zwigzane z organizacjg 1
funkcjonowaniem placdwki wyniosty w sumie ok. 79,4 mln zt. O
ustaleniach kontroli, Kktéore wskazuja obszary =zagrozone
mechanizmami korupcyjnymi, Izba powiadomita takze Centralne
Biuro.

Ostatnie ze ztozonych zawiadomien dotyczy faktury na niemal 71
tys. z%, jaka szpitalowi Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Katowicach wystawita spdétka odpowiedzialna za
Swiadczenie ustug w okresie od 25 do 30 listopada 2020
polegajgcych na kompleksowym utrzymaniu czystosci w
adaptowanych na szpital tymczasowy pomieszczeniach
Miedzynarodowego Centrum Kongresowego wraz z dystrybucja
positkéw i transportem wewnetrznym m.in. pacjentéw, odpaddw,
brudnej i czystej bielizny. Szpital MSWiA optacit fakture ze
srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, cho¢ z ustalen
kontroli NIK jednoznacznie wynika, ze tym okresie szpital
tymczasowy nie przyjat ani jednego pacjenta.

Kleska urodzaju - 33 szpitale
tymczasowe w Polsce

Z danych uzyskanych przez Najwyzsza Izbe kontroli wynika, ze
szpitale tymczasowe uruchamiane w Europie w zwigzku z COVID-19



byty traktowane jedynie jako rozwigzanie doraZne, przeznaczono
je dla pacjentdéw, ktdérzy nie wymagali intensywnej opieki
medycznej lub stanowity rezerwe utrzymywang na wypadek wzrostu
liczby hospitalizacji. Zwykle w jednym kraju tworzono najwyzej
dwie takie placéwki, w ktdrych na pacjentéw czekato od 300 do
1300 t6zek. Wyjatek stanowita Anglia, tam powstato siedem
szpitali tymczasowych, majacych do dyspozycji od 500 do 4000
t6zek. Szpitale utworzone w Czechach i w Niemczech oraz szes¢
szpitali w Anglii nie przyjety zadnego pacjenta. W 11
europejskich krajach tego rodzaju placéwek nie uruchomiono w
ogdle.

W Polsce utworzono 33 szpitale tymczasowe, z czego 32
uruchomiono.



Szpitale tymczasowe zlokalizowane w Europie
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Zradlo: opracowanie whasne NIK na podstawie danych z otroymanych 2 NOK ww. krajéw w odpowiedzi na zapytanie NIK
i dostepnych publicznie informacji.

Mimo, ze decyzje o przygotowaniu planu budowy szpitali
tymczasowych Rzadowy Zesp6t Zarzadzania Kryzysowego przyjat
juz 4 kwietnia 2020 r., do tworzenia takich placdwek

przystgpiono dopiero w pazdzierniku 2020 r., nie tylko bez
planu, analizy danych o sytuacji epidemicznej i dostepnosci



kadr medycznych, ale takze bez kalkulacji kosztéw adaptacji
obiektow, okreslenia limitéw wydatkdéw (zardwno ogdtem, jak i w
odniesieniu do poszczegdlnych szpitali), oraz bez oszacowania
kosztéw udzielania w takich szpitalach SwiadczehA leczniczych.
Pominieto takze opinie specjalistéw z Wojskowego Instytutu
Medycznego, ktdédrzy na podstawie dosSwiadczen z misji we
Wtoszech i USA opracowali polski model przenosnego szpitala z
kontenerodw.

Decyzje administracyjne w sprawie utworzenia 1 organizacji
skontrolowanych przez NIK szpitali tymczasowych wydawali na
podstawie specustawy, naruszajgc w réznym stopniu przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego: premier (12), Minister
Zdrowia (26) 1 wojewodowie (3).

Minister AktywOw Panstwowych i Szef kancelarii premiera
zawierali umowy na tworzenie takich placéwek ze spotkami z
udziatem Skarbu Panstwa, wskazanymi przez premiera. W
przypadku 10 na dwanascie utworzonych szpitali umowy
podpisywano dopiero po przyjeciu przez nie pierwszych
pacjentéw. 11 uméw nie przewidywato kar umownych, rozliczenie
sprzetu wydtuzono do grudnia 2022 r., a i tak nie udato sie
zakonczy¢ tego procesu w podanym terminie. Do pazdziernika
2022 r. Minister Aktywow Panstwowych i szef kancelarii
premiera nie rozliczyli ostatecznie wydatkéw poniesionych
przez wiekszo$¢ sp6tek na budowe szpitali tymczasowych.

W dwéch przypadkach na 16 skontrolowanych uméw strony zawarty
postanowienia niezgodne z wydanymi decyzjami o utworzeniu
szpitali tymczasowych. W efekcie we Wroctawiu wydano ponad
11,4 mln zt na budowe nowych obiektéw szpitalnych w sytuacji,
gdy decyzja przewidywata jedynie adaptacje istniejgcych
obiektow. Natomiast w Tarnowie przez ponad 5 miesiecy (do
zmiany decyzji przez premiera) wyznaczona spOtka ponosita
koszty najmu obiektu, w ktédrym nie powstat szpital tymczasowy.
taczna kwota wydanych niecelowo i niegospodarnie Srodkoéw
wyniosta ponad 2 mln zt i zostata zrefundowana spoétce przez
Ministerstwo Aktywéw Panstwowych



Szpitale tymczasowe — drogie 1 w
wielu przypadkach zbedne

Finansowaniu wydatkéw m.in. zwigzanych ze szpitalami
tymczasowymi stuzy¢ miat Fundusz Przeciwdziatania COVID-19,
ktéry zostat wytgczony ze sfery objetej regulacjami
dotyczgcymi sektora finansdéw publicznych, przez co mechanizmy
zabezpieczajgce optymalne wydatkowanie Srodkéw publicznych,
zawarte w tych regulacjach, nie mogty by¢ stosowane. Premier,
Minister Zdrowia i Minister Aktywow Panstwowych, ktorzy byli
upowaznieni do sk*adania dyspozycji wyptaty Srodkodw
pochodzgcych z Funduszu Przeciwdziat*ania COVID-19 (FPC), nie
ustanowili skutecznych mechanizméw kontroli, zapewniajgcych
gospodarne wydatkowanie tych sSrodkow.

Na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje wszystkich szpitali
tymczasowych przeznaczono w sumie 941,6 mln z%.



Rozmieszczenie szpitali tymczasowych wg organow wydajacych decyzje
i osiggnietego zaawansowania realizacji
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Organwydajacy decyzjg o utworzeniu szpitala:
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Zrodlo: ustalenia kontroli MIK.
Powstato:

— 15 szpitali tymczasowych w obiektach wczesd$niej
przeznaczonych do udzielania S$Swiadczen leczniczych,



— 4 w tzw. obiektach modutowych wykonanych z kontenerdéw,

— 14 w obiektow wielkopowierzchniowych zaadaptowanych na
potrzeby udzielania $Swiadczen leczniczych (Stadion Narodowy,
centra wystawiennicze, hangary, hale widowiskowo-sportowe). W
oparciu o decyzje Ministra Zdrowia takie placowki powstaty w
Katowicach, Opolu, Kielcach, Krakowie (Hala Expo), w Lublinie,
Biatymstoku (sala sportowa UMed), Wroctawiu, Poznaniu, todzi 1
Szczecinie (nieuruchomiony ST w Netto Arena). Lokalizacje
czterech kolejnych szpitali tymczasowych wskazali: premier —
na Stadionie Narodowym w Warszawie, Minister Zdrowia w Gdansku
1 w Pyrzowicach, a Minister Obrony Narodowej w Warszawie przy
ulicy Zwirki i Wigury.

Niemal 175 mln z% przeznaczonych na uruchomienie szpitali
tymczasowych w obiektach przeznaczonych do wudzielania
Swiadczen leczniczych, co do zasady wydano, jak ocenia NIK, w
sposéb celowy, efektywny i przynoszacy trwate rezultaty.
Dowodzg tego wskazniki poniesionych kosztéw w przeliczeniu na
jedno utworzone t6zko — ok. 77 tys. zt i na jednego leczonego
pacjenta - 9,5 tys. zt, a takze mozliwos¢ dalszego
wykorzystywania zaadaptowanych obiektdéw do leczenia pacjentéw
ze schorzeniami innymi niz COVID-19.

Ok. 151 mln z*. wydano na stworzenie czterech szpitali
tymczasowych w technologii modutowej. W tym przypadku NIK
takze nie ma zastrzezen — dwa z tych szpitali sg nadal
wykorzystywane do udzielania Swiadczen, pozostate moga by¢
przekazane innemu uzytkownikowi i zmontowane w dowolnym
miejscu jako np. szpitale wojskowe.

Zdaniem NIK sposob niecelowy i nieefektywny wydano ponad 612,6
mln zt na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje 14 szpitali
tymczasowych zlokalizowanych W obiektach
wielkopowierzchniowych. Tak wysokie naktady wynikaty nie tylko
z niewielkiego ich wykorzystania, ale takze m.in. z
koniecznosci ponoszenia kosztéw optat czynszowych czy kosztéw
ochrony, ktérych nie byto w szpitalach tymczasowych



utworzonych w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen
leczniczych. W przypadku samego tylko szpitala zorganizowanego
na Stadionie Narodowym w Warszawie na czynsz wydano 36,4 mln
zt, eksploatacja kosztowata 8,5 mln zt, ochrona 4,3 mln zt, a
koszty z tytutu optaty technicznej wyniosty 1,9 mln zt.

Do wysokich — w poréwnani z innymi rozwigzaniami — kosztéw
funkcjonowania szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych, przyczynito sie réwniez utrzymywanie
tych jednostek w wynajetych obiektach w czasie, gdy nie byty w
nich udzielane $wiadczenia ze wzgledu na zawieszenie
dziatalnosci od czerwca do listopada 2021 r. MZ i MON nazywaty
te placowki szpitalami pasywnymi, ktére w pekni przygotowano
do podjecia dziatalnos$Sci, ale byty pozbawione personelu
medycznego. W przypadku szpitala na Stadionie Narodowym w
Warszawie koszty czynszu i innych optat za okres gdy szpital
nie dziatat wyniosty ponad 11 mln z%, w przypadku szpitala we
Wroctawiu — 6,9 mln zt, szpitala w Poznaniu — 6,9 mln z%, a
placéowki w todzi — 3,7 mln zt.



Porownanie podstawowych wskaznikow efektywnosci nakladow na utworzenie,
funkcjonowanie i likwidacje szpitali tymczasowych wedtug sposobu ich utworzenia

EE] Obiekty I} Obiexty RE] Obiekty
szpitaine modutowe wielkopowierzchniowe

Catkowity koszt uhworzenia. funkconowanss | Bowidacy sepital tymczasowych (s 20)

o000
[reitins]
BOHI00
SLURO0H
ED
200000

Q

Sredni koszt ubworzenia, funkcionovwana i liwidac sapital bamezasowych w przeficzeniu na 186zka (1)

148852

4 121 bhbok

76698

2280 kkok

Srednikoszl ubworzenia, unkcicnovania | eedacs szpital inczasowych wprzeliczeniu na 1pacienta ()

35942

18351 pacjenidw 3404 pacientiw 17 0444 pacienlon

8529

Zrodlo: dane MIK.

W opinii NIK, gdyby Minister Zdrowia umiejetnie wykorzystywat
dostepne mu dane nie tworzytby szpitali tymczasowych w
obiektach wielkopowierzchniowych i nie ptacitby za ich
gotowos¢ do wudzielania w nich $Swiadczen, powodujagca
ograniczenie dostepnos$ci do sSwiadczen dla pacjentow
cierpigcych na inne schorzenia. Z danych wynikato bowiem, ze
nawet bez takich placdowek byta zachowana bezpieczna rezerwa
X6zek covidowych, odpowiadajgca od ok. 14% do ponad 95% liczby



pacjentéw z COVID-19, hospitalizowanych danego dnia w Polsce.

Kontrola przeprowadzona przez NIK pokazata takze, ze ani
Minister Zdrowia, ani premier nie przeprowadzili systemowe]j
analizy 1 oceny tworzenia, dziatania 1 likwidacji szpitali
tymczasowych z punktu widzenia efektywnosSci organizacyjnej
tego rozwigzania, jak i z punktu widzenia efektywnosci wydania
Srodkow publicznych na ten cel. Zaniechanie to jest
szczegdlnie istotne w przypadku Ministra Zdrowia, ktérego
pozycja (koordynator dzia*an innych organdw i instytucji) w
przypadku ogdélnopolskiego kryzysu wywotanego epidemig jest
szczegdlna i ktory powinien na biezgco analizowa¢ zagadnienia
zwigzane z dziatalnoScig szpitali tymczasowych, a w przypadku
wykrycia nieprawidtowo$ci — podejmowal dziatania korygujace i
naprawcze.
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