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1. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Urzad Wojewddzki', 00-950 Warszawa pl. Bankowy 3/5

Konstanty Radziwitt, Wojewoda Mazowiecki, od 25 listopada 2019 r. Poprzednio, od
9 grudnia 2015 r. do 11 listopada 2019 r., Zdzistaw Sipiera.

Dziatania podejmowane w okresie 2019 r. - 2 marca 2020 r. w celu przygotowania sie do
reagowania w przypadku wystapienia chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych.

Dziatania podejmowane w zwigzku z wystapieniem epidemii COVID-19 (od 2 marca 2020
r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych).

Lata 2019-2021, do dnia zakoriczenia kontroli, z mozliwo$cig wykorzystania
dowoddw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym okresem

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Monika Mazurek-Szczepaniak, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/202/2020 z 8 grudnia 2020 r.

tukasz Misiak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LWA/203/2020 z 8 grudnia 2020 r., upowaznienie do kontroli nr LWA/79/2021 z 10 maja

2021 .
(akta kontroli tom | str. 1-3, tom V str. 180-181)

1 Dalej: Urzad lub MUW.
2 Dz U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2019-2021 Wojewoda Mazowiecki podejmowat dziatania przygotowawcze
na wypadek wystgpienia chordb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
ktore w obliczu wystapienia epidemii COVID-19 okazaty sie niewystarczajace.

Opracowat plany zarzadzania kryzysowego wojewddziwa mazowieckiego* oraz
wojewddzkie plany dziatania na wypadek epidemii®. Zaplanowat $rodki finansowe na
zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych oraz utworzyt rezerwe, o ktérej mowa

w art. 140 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

W zwigzku z ogtoszeniem epidemii COVID-19 Wojewoda wykonywat zadania
okreslone w Krajowym planie zarzadzania kryzysowego’ oraz w ww. dokumentach
planistycznych. Kontrola wykazata jednak, ze informacje zawarte w WPDNWE
dotyczace m.in. liczby t6zek zakaznych, miejsc kwarantanny i izolacji oraz 0sob, ktore
mozna skierowa¢ do pracy, z uwagi na dynamike i rozmiar epidemii COVID-19 byty
niewystarczajace lub niemozliwe do wykorzystania, co skutkowato koniecznoscig
tworzenia alternatywnych miejsc oraz ustalania oséb kierowanych do pracy w trakcie
epidemii. W okresie poprzedzajacym wystapienie pierwszego przypadku COVID-19
potencjat podmiotow leczniczych w wojewodztwie mazowieckim, stuzacy leczeniu
chordb zakaznych (w tym personel medyczny oraz rezerwy wolnych t6zek) byt w petni
wykorzystywany. W okresie epidemii Wojewoda podejmowat dziatania w celu
zwiekszenia liczby dostepnych t6zek dla pacjentéw chorych na COVID-19.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

- dysponowania nierzetelnymi danymi dotyczacymi wolnych tzek przeznaczonych
dla pacjentow chorych lub z podejrzeniem COVID-19 w podmiotach leczniczych,
co skutkowato koniecznoscig ustalania przez dyspozytora medycznego
informaciji o faktycznej liczbie wolnych t6zek przeznaczonych dla pacjentéw
chorych na CON/ID-19,

- wydania dziewigciu decyzji wojewody (sposrod 26 badanych), na podstawie
ktérych skierowano do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii
osoby wylaczone z mocy przepisdéw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzis,

- niepowotania, w okresie od kwietnia do 31 grudnia 2020 r., lekarzy koroneréws®,
ktorych zasieg dziatania obejmowatby teren powiatow: zurominskiego,
sierpeckiego, ptockiego, ptoriskiego, gostyninskiego, sochaczewskiego,
siedleckiego, tosickiego stosownie do art. 7g ust. 11 2 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegbInych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'0,

- niezapewnienia w marcu, sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 2020 r. miejsc
przeznaczonych na izolacje,

w

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.

Dalej takze: WPZK.

Dalej takze: WPDNWE.

Dz. U.z2019r. poz. 869, ze zm. Dalej: ufp.

Dalej takze: KPZK.

Dz.U.z2020 r. poz. 1845, ze zm. Dalej: uozz.

Lekarzy i lekarzy dentystéw powotanych do stwierdzania zgondw poza szpitalem 0séb podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem.

10 Dz. U.z 2020 r. poz. 1842. Dalej: ustawa o COVID-19.
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- braku wskazania w WPZK, obowigzujgcych w latach 2019-2021, konkretnych
zadan i obowigzkdw uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego w formie siatki
bezpieczenstwa, wymaganych przepisem art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym'!, ponadto okres planowania
w zakresie zarzadzania kryzysowego byt dtuzszy niz dwuletni cykl planowania
okreslony w art. 5 ust. 3 ww. ustawy,

- niezaktualizowania WPDNWE z 2014 r., w wymaganym okresie trzech lat, co
byto niezgodne z art. 44 ust. 1 uozz i niepodania go do publicznej wiadomosci,
podobnie jak zatacznikow nr 1-4, 6, 8-15 do WPDNWE z 2020 r., co byto

niezgodne z art. 44 ust. 6 ww. ustawy,
- nierzetelnych i niespojnych zapisow w WPDNWE.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania przygotowawcze podejmowane w okresie od 1 stycznia
2019r. do 2 marca 2020 r., na wypadek wystapienia choréb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych
1. Analiza zagrozen zwigzanych z mozliwoscia wystapienia epidemii.
Wojewoda Mazowiecki przy pomocy Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego monitorowat rozwdj sytuaciji epidemicznej w kraju i na $wiecie m.in.
poprzez analize informacji zawartych w dobowych raportach Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa, komunikatéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze Ministerstwa
Zdrowia (MZ) oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Ponadto od 5 lutego 2020 r.
analizowat codzienne raporty Mazowieckiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego (MPWIS) dotyczace liczby oséb objetych nadzorem,
izolacjg kwarantanng lub hospitalizacjg na terenie wojewodztwa mazowieckiegos.
(akta kontroli tom | str. 5-80)
2. Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii.
Wojewoda Mazowiecki, stosownie do wymogow okreslonych w art. 44 ust. 2 uozz
zatwierdzit Wojewddzki plan dziatania na wypadek epidemii na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w marcu 2020 r.'4 Poprzednio (od 21 lipca 2016 r. do 5 marca
2019 r.) obowigzywat Wojewoddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii
na terenie wojewddztwa mazowieckiego's, zatwierdzony przez Wojewode
Mazowieckiego w pazdzierniku 2014 r., zaktualizowany 21 lipca 2016 r. w zakresie:
lokalizacji kapsut izolacyjnych, procedury komunikacji spotecznej, zapisow siatki
bezpieczenstwa.
Plany dziatania na wypadek epidemii zostaty uzgodnione m.in. z MPWIS,
Panstwowym Granicznym Inspektorem Sanitarnym, Konsultantem Wojewddzkim
w dziedzinie Epidemiologii oraz Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie chordb

zakaznych.
(akta kontroli tom | str. 94-483,186-193,339-340)

" Dz.U.z2020r. poz. 1856, ze zm. Dalej: uozk.

2. Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa moze byé
sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

3 Raporty przekazywane w zwigzku z pismem Ministra Zdrowia z 5 lutego 2020 r. (Nr RO0.531.5.2.2020.KW).

4 Dalej: WPDNWE z 2020 r.
5 Dalej: WPDNWE z 2014 r.



Zgodnie z art. 44 ust. 2 uozz, WPDNWE zawieraty charakterystyke potencjalnych
zagrozen dla zycia lub zdrowia, wykaz i rozmieszczenie zaktadoéw leczniczych i
obiektow uzytecznosci publicznej, ktére mogq zosta¢ przeznaczone do leczenia,
izolowania lub poddawania kwarantannie, liczbe osob, ktére mogg zosta¢ poddane
leczeniu, izolacji lub kwarantannie oraz imienne listy osdéb, ktére mogg zostac
skierowane do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego. Wsrdd potencjalnych
zagrozen epidemicznych wymieniono zakazenia i choroby zakazne, w tym choroby
szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne, fatwo rozprzestrzeniajace sie 0 wysokie
$miertelnosci's.
W obu WPDNWE okreSlono zasady postepowania w czasie zagrozenia
epidemicznego i epidemii’” (m.in. monitorowanie stanu  sanitarno-
epidemiologicznego, tryb uruchamiania sit i Srodkéw) oraz w przypadku zgtoszenia
osoby z podejrzeniem choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej (m.in.
zasady transportu, hospitalizacji, schematy powiadamiania). W WPDNWE zawarto
rowniez inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego dotyczace m.in.:
stosowania $rodkdw ochrony osobistej w kontakcie z podejrzanymi lub chorymi’s,
komunikacji medialnej i spotecznej. W WPDNWE nie zawarto informacji dotyczacych
zasad i sposobu zdobywania srodkéw ochrony osobistej podczas epidemii oraz liczby
lekarzy specjalistow chordb zakaznych i pielegniarek pracujgcych w oddziatach
zakaznych/obserwacyjno-zakaznych.
(akta kontroli tom | str. 94-483)
W obu WPDNWE okreslono zasady transportu podejrzanych lub chorych pacjentéw
na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, w tym m.in. schemat
postepowania dyspozytora, zasady transportu miedzyszpitalnego, stosowania
srodkow ochrony osobistej przez cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego.
(akta kontroli tom | str. 127-141,147-152,419-424,465)
Ponadto MU W systematycznie przekazywat dysponentom zespotow ratownictwa
medycznego'? i dyspozytorom medycznym zasady dotyczace przyjmowania zgtoszen,
transportu 0s6b z podejrzeniem zakazenia COVID-19, sposobu zaktadania
kombinezonu ochrony biologicznej, uruchamiania zespotow transportu sanitarnego,
postepowania z pacjentem oraz warunkéw transportu, zasad dekontaminacii
zespotdw ratownictwa medycznego oraz dysponowania lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego20.
(akta kontroli tom IV str. 372-403)
Wojewoda nie przekazat prywatnym jednostkom transportu medycznego wytycznych
dotyczacych postepowania przy transporcie 0séb z podejrzeniem zakazenia chorobg
szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazna.
(akta kontroli tom V str. 131)

16w WPDNWE z 2014 r. wymieniono sze$¢ takich choréb (cholere, dzume, ospe prawdziwa goraczki krwotoczne,
goraczke krwotoczng Ebola oraz SARS (COV), a w WPDNWE z 2020 r. pie¢ (cholere, dzume, ospe prawdziwg
goraczki krwotoczne, goraczke krwotoczng Ebola).

7 Procedura postepowania w czasie zagrozenia epidemicznego i epidemii stanowigca zatacznik nr 10 do WPDWE z
2014 r. oraz procedura postepowania w czasie zagrozenia epidemicznego i epidemii stanowigca zatacznik nr 9 do
WPDNWE z 2020 .

8 W WPDNWE z 2014 r. zawarto zalecenia dot. Srodkéw ochrony osobistej do stosowania w kontakcie z podejrzanymi
lub chorymi na goraczke Ebola i zwlokami, w WPDNWE z 2020 r. zalecenia dot. $rodkéw ochrony osobistej do
stosowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakazne;.

9 Dalej: ZRM.

2 M.in.: pismem nr WZ-1V.6310.57.2020 z 28 stycznia 2020 r., pismem nr WZ-IV.63100.57.2020 z 30 stycznia 2020 r.,
pismem WZ-1V.6310.57.2020 z 3 lutego 2020 r., pismem WZ-IV.6310.57.2020 z 13 lutego 2020 r, pismem WZ-|V-
6310.172.2020 z 11 marca 2020 r., pismem WZ-1V.6310.180 z 13 marca 2020 r., pismem WZ_IV.6310.202.2020 z
18 marca 2020 r., pismo WZ-1V.6310.225.2020 z 20 marca 2020 r, email z 21 marca 2020 r., pismem WZ-
IV.6310.302.2020 z 7 kwietnia 2020 r., pismem WZ-IV.6310.302.2020 z 20 kwietnia 2020 r., WZ-
IV.6310.374.2020.2020.PB z 5 maja 2020 r., WZ-IV.6310.828.2020 z 1 grudnia 2020 r.



Analiza informacji zawartych w obu WPDNWE oraz w zatacznikach do WPDNWE
wykazata, ze dane dotyczace liczby tozek, osdb, ktére mogq zostac skierowane do
dziatan stuzacych ochronie zdrowia, adresow powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych byty nierzetelne. Przyktadowo:

- wzatgcznikach nr 3, Lista imienna oso6b skierowanych do prac" do WPDNWE z 2014
r.inr7 ,JImienna lista 0sdb, ktére mogq zostac skierowane do dziatan stuzgcych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi” do
WPDNWE z 2020 r. ujeto odpowiednio 30% i 13% osdb, ktdre ze wzgledu na wiek
powyzej 60 roku zycia?! nie podlegaty, na podstawie art. 47 ust. 3 pkt 1 uozz,
skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii,

- wtresci WPDNWE z 2014 r. podano ,ok. 600 osob”, ktdre moga zostac skierowane
do pracy, natomiast w wykazie (zatacznik nr 3 do WPDNWE z 2014 r.) imiennie
wymieniono 383 osoby,

- w WPDNWE z 2014 r. wymieniono osiem szpitali dysponujacych 461 tozkami,
natomiast w zatgczniku nr 15 ,Dane ogdlne dotyczace szpitali na terenie
wojewddztwa mazowieckiego z uwzglednieniem oddziatdw zakaznych® do ww.
WPDNWE wykazano 455 t6zek zakaznych,

- w zafgczniku nr 6 ,Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
naterenie wojewodztwa mazowieckiego wraz z danymi teleadresowymi” do
WPDNWE z 2020 r. podano nieprawidtowe adresy trzech powiatowych stacii
sanitarno-epidemiologicznych?2,

(akta kontroli tom | str. 81-82,142-145,251-252,261-267,435-448)

W WPDNWE z 2020 r. nie podano informaciji o liczbie szpitali i tozek, ktorymi dysponuje

wojewddztwo w zakresie chorob zakaznych. Podano jedynie, ze podstawg do

zarzadzania jest System Informacji o Szpitalach23 prowadzony przez Wydziat Zdrowia

MUW, ktéry jest akutalizowany codziennie, a liczba tozek szpitalnych aktualizowana

jest trzy razy na dobe. Aktualny wykaz szpitali wraz z liczbg t6zek, w tym rowniez tozek

zakaznych, w wojewodztwie mazowieckim znajduje sie na stornie internetowe;j:
www.szpitale.mazowieckie.pl.

WPDNWE z 2014 r. zaktualizowany w 2016 r. nie zostat podany do publiczne;
wiadomosci. Natomiast WPDNWE z 2020 r. zostat umieszczony na stronie BIP MUW z
wyjatkiem zatacznikow do WPDNWE. Informacje zawarte w zatacznikach 14, 6, 8-15
nie podlegaty ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych24,

(akta kontroli tom | str. 366, tom V str. 126)

3. Wojewddzkie Plany Zarzadzania Kryzysowego

W wojewodztwie mazowieckim od 30 pazdziernika 2020 r. obowigzuje Plan
Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Mazowieckiego z 2020 r.25 Poprzednio
obowigzywat Plan Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Mazowieckiego z 2018 .26,
ktory byt dwukrotnie aktualizowany w zakresie systeméw infrastruktury

2 W zatgczniku zawarto m.in. date urodzenia oséb kierowanych do pracy, wykonywany zawdd, miejsce zamieszkania.

2 PSSE w Radomiu, PSSE w Kozienicach, PSSE w Pruszkowie.

3 Uruchomiony w 2013 r. Dalej: SloS.

# Dwa zataczniki: nr 5 Wykaz obiektow uzyteczno$ci publicznej, ktore zostang przeznaczone na potrzeby kwarantanny
w przypadku wystapienia epidemii oraz nr 7 Imienna lista 0s6b, ktére moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi zostaly oznaczone jako wytaczone z
publikacji.

5 Zatwierdzony 30 pazdziernika 2020 r. przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, dalej: WPZK z 2020 r.

% Zatwierdzony 15 maja 2018 r. przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, dalej: WPZK z 2018 r.


http://www.szpitale.mazowieckie.pl/

krytycznej (lipiec 2018 r.) oraz modutéw zadaniowych (luty 2019 r.). Cykl planowania
WPZK byt dtuzszy niz dwa lata okreSlone w art. 5 ust. 3 uozk.
(akta kontroli tom | str. 484-579)
W WPZK z 2018 i 2020 r. w obszarze zagrozen biologicznych zidentyfikowano
pandemie, epidemie oraz zagrozenie epidemiczne bez wymienienia ich rodzaju oraz
podano przyczyny wystepowania epidemii. Na mapie ryzyka wystgpienia pandemii
epidemii/zagrozen  epidemicznych ~ wskazano  skutki  dla  ludnosci,
mienia/gospodarki/infrastruktury oraz $rodowiska. Wartos¢ ich ryzyka oceniono na
poziomie Srednim. Mapg zagrozenia pandemii/epidemii/zagrozen epidemicznych
objeto cate wojewddztwo mazowieckie.
(akta kontroli tom | str. 488-495,544-546)
W WPZK w siatce bezpieczenstwa faz zarzadzania kryzysowego dla zagrozenia
epidemii  Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (WSSE)  zostata
wymieniona jako podmiot wiodacy dla wszystkich faz zarzadzania. Na gtéwnego
wykonawce dziatan w fazie reagowania wyznaczono Wydziat Zdrowia MUW oraz
Marszatka Wojewodztwa. Wsrod podmiotdéw wspdtpracujgcych wymieniono m.in.
komorki organizacyjne MUW, Komende Wojewddzkg Policji w Radomiu, Komende
Stoteczng  Policji, Komende Nadwislanskiego Oddziatu Strazy Granicznej,
Wojewodzki Sztab Kryzysowy w Warszawie, Graniczng Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Warszawie (GSSE), Lotnisko Chopina w Warszawie, jednostki
samorzadu terytorialnego. W WPZK nie przypisano konkretnych zadan
i obowigzkow uczestnikom zarzadzania  kryzysowego w formie siatki
bezpieczenstwa stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b uozk. W WPZK w zespole
przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji kryzysowej wyodrebniono zadanie
monitorowania zagrozen oraz okreslono tryb uruchamiania niezbednych sit i Srodkdw,
procedury reagowania kryzysowego i wspoOtdziatania pomiedzy  sitami
uczestniczacymi w realizacji przedsiewzie¢ planowanych na wypadek sytuacii
kryzysowej. Ws$réd podmiotow odpowiedzialnych za monitorowanie zagrozen
epidemicznych wymieniono m.in. WSSE, GSSE. Do obowigzkéw Wydziatu Zdrowia
MUW/Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego (WKRM) nalezat
monitoring obtozenia miejsc szpitalnych oraz dziatania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.
W obu WPZK zawarto roéwniez procedury reagowania kryzysowego w zakresie
zagrozenia biologicznego, w ktorych okreslono liderdw/uczestnikéw procedury,
zasady wejscia i wyjScia z realizacji procedury oraz opis postepowania?’. W WPZK z
2018 oraz z 2020 r. okreSlono procedury komunikacji medialnej i komunikacii
spotecznej, zasady informowania ludno$ci o zagrozeniach i sposobach postepowania
na wypadek zagrozen.
(akta kontroli tom | str. 484-579)
W WPZK z 2018 oraz z 2020 r., na mapie ryzyka zagrozenia biologicznego nie
dokonano analizy mozliwych strat ludzkich spowodowanych zagrozeniem
biologicznym lub epidemia, ktérej dokonanie zgodnie z Krajowym Planem Zarzadzania
Kryzysowego nalezato do obowigzkow Wojewody.
(akta kontroli tom | str. 83-84)
Koordynator Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego MUW (WBIiZK)2
wyjasnit, ze WPZK obowigzujace w latach 2018-2021 zawierajg w swoich tresciach

27w WPZK z 2018 r. zawarto siedem procedur postgpowania w czasie epidemii, a w WPZK z 2020 r. - sze$¢.

28 Wojewoda Mazowiecki 8 stycznia 2021 r. udzielit Dyrektorowi Wydziatu Kontroli MUW, Koordynatorowi Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego petnomocnictwa nr 1/2/2021 do udzielania i podpisywania w imieniu Wojewody
odpowiedzi na pytania kontroleréw w zwiazku z kontrolg P/20/062 prowadzong w MUW w zakresie .Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji



punkt dotyczacy metodologii oceny ryzyka dla okres$lonych zagrozen (wartoS¢ ryzyka
dla kazdego scenariusza wskazywana jest na matrycy ryzyka pokazujacej zaleznos¢
miedzy prawdopodobienstwem oraz skutkami). W zwigzku z tym, ze w ww.
dokumentach akceptacja ryzyka, jest na poziomie ryzyka tolerowanego oraz biorgc pod
uwage uwarunkowania historyczne, nie prowadzono analiz majacych na celu
oszacowanie strat ludzkich.
(akta kontroli tom V str. 28)

4. Miejsca kwarantanny i izolac;ji.

W obu WPDNWE wyodrebniono miejsca kwarantanny i izolacji. W 2014 r.
przewidziano utworzenie miejsc dla ok. 2 900 osob objetych kwarantanng oraz 450
miejsc izolacji. Dane dotyczace liczby miejsc kwarantanny i izolacji oraz liczby osab,
ktore mogaq zostac przyjete na izolacje lub kwarantanne podane w zatacznikach nr 1
i nr2 do WPDNWE z 2014 r. byly niespdjne z informacjami zawartymi w tresci
planu?,

W WPDNWE z 2020 r. zaplanowano utworzenie ok. 3800 miejsc kwarantanny i ok.
410 miejsc izolacji. W zatgczniku nr 4 ,\Wykaz i rozmieszczenie na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego podmiotow leczniczych, ktdre moga zostac
przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie. Liczba osob,
ktdre mogq zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w podmiotach
leczniczych - stan na luty 2020 r.” wymieniono osiem obiektow, w ktorych izolacja
mozliwa jest w godzinach 8-18, 12 obiektow z brakiem zaplecza kuchennego,

toaletami dostepnymi przy gabinetach lub na korytarzach.
(akta kontroli tom | str. 81,254-260,366,425-434)

Koordynator WBIZK wyjasnit, ze miejsc kwarantanny i izolacji nie poddawano
przegladom ze wzgledu na brak takiego obowigzku. Jednakze, informacje te byly
weryfikowane telefonicznie z wtascicielami badz osobami zarzadzajacymi obiektami
przez pracownikow WBZiK w lutym i marcu 2020 r. Ponadto z informacji uzyskanej od
WSSE, wiasciwi miejscowo panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni mieli wiedze na
temat wyznaczonych obiektow, ktore zostaty dodane do planu i wydali w tym zakresie
pozytywne opinie.
(akta kontroli tom V str. 143)
W WPDNWE oraz WPZK z 2018 r. zawarto procedury uruchamiania miejsc
kwarantanny i izolacji, w ktérych przewidziano dwa warianty organizacji miejsc do
izolacji lub kwarantanny tj. gdy istniata mozliwoS¢ wykorzystania wczesniej
zaplanowanych miejsc do izolacji lub kwarantanny lub gdy nie istniata mozliwos¢
wykorzystania wczesniej zaplanowanych miejsc do izolacji lub kwarantanny.
(akta kontroli tom | str. 457466,520-522)
Na terenie wojewodztwa mazowieckiego znajdowato sie sze$¢ izolatorow
transportowych3®® dla o0s6b z podejrzeniem zakazenia chorobg szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, ktére byly przechowywane w Magazynie
Przeciwpowodziowym i Obrony Cywilnej w Nowych Grabicach.
(akta kontroli tom IV str. 477-484)

i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych", zwany dalej
Koordynatorem WBIZK.

2 W planie podano, ze na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje sig 37 podmiotéw leczniczych, ktére moga przyja¢ do
izolacji 400 os6b i na kwarantanng ok. 700 oséb oraz 34 obiekty uzytecznosci publicznej, w ktérych mozna poddaé
kwarantannie 2500 oséb. W zataczniku nr 1 wymieniono 26 podmiotéw leczniczych, ktdre moga przyja¢ na kwarantanne 485
0s6b oraz 41 podmiotoéw leczniczych ktére moga przyja¢ do izolacji 445 osob. W zataczniku nr 2 wskazano 34 obiekty
uzyteczno$ci publicznej, ktére moga przyja¢ na kwarantanne 2 404 osob. Ponadto w zatgczniku 1 wykazano miejsca izolacji,
ktére nie spetniaty czesci kryteriow wskazanych w rozporzadzeniu.

3% Tj. nosze izolacyjne, kapsuty izolacyjne, mobilne izolatoria.



5. Sytuacja podmiotéw leczniczych przed epidemiag COVID-19.
W okresie poprzedzajacym wystapienie epidemii COVID-19 potencjat podmiotow
leczniczych, w tym posiadajacych oddziaty zakazne byt w wiekszosci wykorzystany {j.
nie byly one przygotowane na pojawienie sie zakazen na duzq skale, posiadaty matg
liczbe wolnych 6zek zakaznych, zgtaszaty niewystarczajaca liczbe srodkdéw ochrony
osobistej oraz braki kadrowe.
Na podstawie informaciji przekazanych przez dyrektoréw 83 podmiotéw leczniczych
wojewodztwa mazowieckiego, w tym 10 posiadajacych oddziaty chordb zakaznych na
temat statusu przygotowan na wypadek epidemii COVID-193! ustalono m.in., ze 34
podmioty, w tym jeden posiadajacy oddziaty chordb zakaznych nie byty przygotowane
na pojawienie sie¢ ognisk zakazen, a 24 podmioty, w tym dwa posiadajace oddziaty
chorob zakaznych dysponowaty niewystarczajgacq liczbe srodkéw higienicznych i
sanitarnych.

(akta kontroli tom Il str. 10-32)
Na podstawie informacji dyrektorow 10 szpitali z oddziatami zakaznymi lub

obserwacyjno-zakaznymi stwierdzono, ze:

- na 31 stycznia 2020 r. siedem z 10 szpitali dysponowato 31 wolnymi t6zkami
zakaznymi, w tym jeden wolnymi tozkami w pomieszczeniach z systemem ochrony
oddechowej aktywnej, a trzy 14 wolnymi t6zkami w pomieszczeniach z systemem
ochrony oddechowej kontaktowej®,

- na 29 lutego 2020 r. trzy z 10 szpitali dysponowato 18 wolnymi t6zkami
zakaznymi33, w tym jeden szpital dysponowat 13 wolnymi tdzkami w
pomieszczeniach z systemem ochrony oddechowej aktywnej, a Zzaden nie
dysponowat wolnymi tozkami w pomieszczeniach z systemem ochrony
oddechowej kontaktowe;j,

- na3marca 2020 r. pie¢ z 10 szpitali dysponowato 36 wolnymi tozkami zakaznymi34,
w tym jeden dysponowat 18 wolnymi t6zkami w pomieszczeniach z systemem
ochrony oddechowej aktywnej, Jeden szpital dysponowat dwoma wolnymi tozkami
w pomieszczeniach z systemem ochrony oddechowej kontaktowe;.

(akta kontroli tom Il str. 33-94)

6. Planowanie srodkow finansowych na zapobieganie i zwalczanie choréb

zakaznych.

W cze$ci 85/14 wojewodztwo mazowieckie, dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat

85132 (Inspekcja sanitarna) zaplanowano $rodki finansowe na zapobieganie i

zwalczanie chorob zakaznych w wysokos$ci 9 245,3 tys. zt w 2019 r.112 009,0 tys. zt

w 2020 .

W latach 2019-2020 w cze$ci 85/14 utworzono rezerwe w wysokosci 1 185 tys. zt w

kazdym roku, ktéra zgodnie z art. 140 ust. 4 ufp nie przekraczata 1% planowanych

wydatkow tej czesci, z wytaczeniem Srodkdéw na dotacje dla jednostek samorzadu
terytorialnego (stanowita 0,25% wydatkdéw w 2019 r. i 0,23% w 2020 r.35). Informacje
dotyczace wykorzystania srodkow finansowych na

A W zwigzku z pismem MZ z 28 lutego 2020 r.
32 Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie,

Wojskowy Instytut Medyczny.
3 Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku,

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie.

H Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, Wojewodzki Szpital Zespolony w Pocku,
Wojskowy Instytut Medyczny, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, Radomski Szpital Specjalistyczny
im. dr T. Chatubinskiego.

% Kwota planowanych wydatkow z wytaczeniem dotacji dla jednostek samorzadu terytorialnego wyniosta w 2019 r. - 477
408 tys. zt, w 2020 r. - 526 573 tys. zt.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

zwalczanie epidemii COVID przedstawiono w obszarze 2 pkt 13 niniejszego
wystgpienia.
(akta kontroli tom IV str. 392, tom V str. 7)
W MUW nie ustalono pisemnych zasad przekazywanie srodkéw finansowych
z rezerwy celowej, o ktorej mowa w art. 140 ust. 2 ufp oraz z rezerwy wojewody.
(akta kontroli tom V str. 45-46)

Jak wyjasnit Koordynator WBiZK stosowana praktyka oraz nieprzewidywalno$¢
polityczno-ekonomiczna nie pozwala na utworzenie sztywnych regut
rozdysponowania rezerwy. \Wnioski dotyczace zwigkszenia budzetu jednostek
przekazywane sg do Wojewody bez wskazania zrédta finansowania. Decyzje
0 przyznaniu $rodkow podejmuje Wojewoda biorgc pod uwage priorytetowos¢
potrzeb oraz brak mozliwo$ci zwigkszenia limitbw w ramach pozostatych Srodkow.
Rezerwy celowe uruchamiane sg na wniosek dysponentéw przez ministerstwa.
Wojewoda kazdorazowo wskazuje zakres zadan, ktore beda realizowane i uzyskuje
akceptacje w systemie TREZOR.

(akta kontroli tom V str.45-46)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Obowigzujace w latach 2019-2021 WPZK nie zawieraty konkretnych zadan
i obowigzkow uczestnikéw zarzadzania kryzysowego w formie siatki
bezpieczenstwa wymaganych przepisem art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b uozk. Ponadto
okres planowania w zakresie zarzadzania kryzysowego byt diuzszy niz dwuletni
cykl planowania okreslony w art. 5 ust. 3 ww. ustawy.
(akta kontroli tom | str. 83-86,484-552)
Koordynator WBIZK wyjasnit, ze opis zadan dla podmiotow wskazanych w siatce
bezpieczenstwa przy danym zagrozeniu zostanie uwzgledniony przy najblizszej
aktualizaciji. Pieciomiesieczne opdznienie w zatwierdzeniu planu byto zwigzane
z sytuacjg epidemiologiczng w kraju, wywotang wirusem SARS-CoV-2 oraz decyzjq
kierownictwa WBIZK o przesunieciu terminu aktualizacji dokumentu, do momentu
ustabilizowania si¢ sytuacji epidemiologicznej, unormowania realizacji zadan
zwigzanych z SARS-CoV-2, ktorych obstuga jest priorytetowa.
(akta kontroli tom V str. 27-28)

2. WPDNWE z 2014 r., zaktualizowany 21 lipca 2016 r., obowigzywat dtuzej niz
trzy lata, okreslone w art. 44 ust. 1 uozz. Ponadto nie zostat on podany do
publicznej wiadomosci, podobnie jak zataczniki nr 1-4, 6, 8-15 do WPDNWE z
2020 r., co byto niezgodne z art. 44 ust. 6 ww. ustawy.

(akta kontroli tom | str. 94,334-335)

Koordynator WBIZK wyjasnit m.in., ze aktualizacja planu trwata w 2018 r., i 2019r.,

jednak ze wzgledu na zmiany kadrowe prace te przedtuzyty sie do poczatku 2020 .

W zwigzku z nattokiem obowigzkéw zwigzanych m.in. monitorowaniem sytuacii,

organizacjg miejsc kwarantanny i transportu oraz zabezpieczeniem

i rozdysponowaniem Srodkéw ochrony osobistej, a takze innymi zadaniami doszto

do przeoczenia, plan opublikowano na stronie internetowej Urzedu bez zatgcznikdw.
(akta kontroli tom V str. 29)

3. Obowigzujace w okresie objetym kontrolg WPDNWE zostaty sporzadzone
w sposob nierzetelny. WPDNWE z 2014 r. zawierat niespdjne dane dotyczace
liczby t6Zzek zakaznych, osdb, ktére moga zosta¢ skierowane do dziatan
stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi oraz miejsc izolacji i kwarantanny. WPDNWE z 2020 r. zawierat
nieprawidtowe dane adresowe trzech PSSE, osob, ktore moga zostaé
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skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, szacunkowej liczby oséb, ktore
mogq zosta¢ poddane kwarantannie.
(akta kontroli tom | str. 94-447)
Koordynator WBIZK wyjasnit, ze dane pozyskane byty m.in. z WSSE, jednostek
samorzadu terytorialnego, podmiotow leczniczych. MU W przygotowat zestawienie
zbiorcze. Biorgc pod uwage stan epidemii byty to ilo$ci niedoszacowane i bardzo
rozproszone, dajace mozliwo$¢ poddania izolacji pojedynczych osob, a w przypadku
brakow personelu nie dawatoby to mozliwosci odpowiedniej opieki. Wiekszos¢
obiektow nie byto przystosowanych do izolacji powietrznej. Wykorzystywanie tych
obiektow do izolacji pacjentow z chorobami o wysokiej zakaznosci i Smiertelno$ci
stwarzatoby wysokie ryzyko epidemiologiczne. Ponadto w 2020 r. Minister Zdrowia
zmieniat standardy organizacyjne w izolatoriach.
(akta kontroli tom V str. 132,162)
Odnoszac sie do powyzszych wyjadnien NIK zauwaza, ze WPDNWE powinien
zawiera¢ aktualne i zweryfikowane informacje mozliwe do wykorzystania w sytuacji
wystapienia epidemii.
Dziatania przygotowawcze na wypadek wystgpienia chorob szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych, podejmowane w latach 2019 - 2021 przez
Wojewode Mazowieckiego, nie byty wystarczajgce w stosunku do potrzeb
spowodowanych przez masowe zakazenia SARS-CoV-2. Monitorowano rozwdj
sytuaciji epidemicznej i wywigzano sie z obowigzku opracowania planow dziatania
na wypadek wystgpienia epidemii. Opracowane dokumenty miaty stuzy¢ reagowaniu
na zagrozenia o znacznie mniejszej skali i dynamice. WPDNWE uwzgledniaty
elementy wymienione w art. 44 ust. 2 uozz, niemniej zostaty one sporzadzone
w sposob nierzetelny i zawieraly niespdjne informacje. W ocenie NIK podanie
nierzetelnych informacji oraz nieuwzglednienie w WPDNWE z 2020 r. informacii
dotyczacych liczby t6zek zakaznych mogto mie¢ wptyw na wydtuzenie czasu reakcji
w momencie ogtoszenia epidemii COVID-19. Ponadto WPDNWE z 2014 .
obowigzywat dtuzej niz trzy lata, niezgodnie z regulacjg okres$long w art. 44 ust. 1
uozz i nie zostat podany do publicznej wiadomosci. Sporzadzony WPZK zawierat
elementy okreslone art. 5 ust. 2 uozk, za wyjatkiem zadan i obowigzkow
uczestnikow zarzadzania kryzysowego w formie siatki bezpieczenstwa,
wymaganych art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b uozk. Cykl planowania w zakresie zarzadzania
kryzysowego byt dtuzszy o ponad pie¢ miesiecy od okreslonego w art. 5 ust. 3 uozk.
Kontrola wykazata, ze potencjat podmiotdw leczniczych byt w znacznym stopniu
wykorzystywany i podmioty te nie dysponowaty rezerwami na wypadek wystapienia
epidemii. Wojewoda planowat $rodki finansowe na zapobieganie i zwalczanie
chordb zakaznych.

2. Dziatania podejmowane w zwiazku z epidemia COVID-19

(od 2 marca 2020 r. do zakonczenia czynnosci kontrolnych)

1. Realizacja zadan okreslonych w KPZK, WPZK i WPDNWE.

Wojewoda Mazowiecki realizowat zadania wymienione w KPZK, WPZK oraz
WPDNWE {j. m.in. monitorowat rozw6j epidemii, prowadzit dziatania edukacyjne
mieszkancow, w tym dotyczace przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-
2%, zwotywat posiedzenia Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego?7,

3 M.in. wysytano komunikaty prasowe do mediéw, publikowano komunikaty na stronie internetowej MUW,
prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne w social mediach, dystrybuowano plakaty przygotowywane przez
MZ. Przekazywano réwniez informacje, wytyczne {w szczegolnosci podmiotom leczniczym) na temat

zakazen COVID-19, w tym m.in. zasad dyslokacji pacjentéw, zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony
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podejmowat dziatania w celu uruchomienia miejsc izolacji i kwarantanny, kierowat
osoby do pracy przy zwalczaniu epidemii, przekazywat wytyczne dotyczace transportu
0sOb z podejrzeniem zakazenia oraz podejmowat dziatania majgce na celu
zapewnienie Srodkow finansowych, ochrony osobistej i do dezynfekcii.
(akta kontroli tom Il str. 1-9)
Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (18 czerwca 2021 r.)
MUW nie zorganizowat szkolen, c¢wiczen, treningdw dotyczacych zarzadzania
kryzysowego w czasie epidemii, stosownie do obowigzkéw wymienionych w KPZK (w
tym szkolen personelu medycznego).
Koordynator WBIiZK wyjasnit, ze ustawa nie okresla SciSle tematyki cwiczen, a
zarzadzanie kryzysowe to wiele zagrozen takich jak powddz czy epidemia. WBiZK
wywigzuje sie z ustawowego obowigzku. Zorganizowano c¢wiczenia sztabowo-
terenowe, ktorych celem byto sprawdzenie przygotowania stuzb ratowniczych na
zagrozenia powodowane wezbraniem, zgrywanie i doskonalenie wspotpracy
podmiotéw cywilnych i wojskowych w sytuacjach kryzysowych. Dyrektor Generalny
MUW wyjasnita, Ze organizacja cwiczen i treningdw zostata ograniczona zaréwno przez
przepisy prawa, jak i obowigzujace zasady sanitarno-epidemiologiczne. Dysponentom
ZRM oraz dyrektorom podmiotéw leczniczych przekazano film instruktazowy dot.
sposobu zaktadania kombinezonu ochrony biologicznej oraz inne materiaty edukacyjne
oraz informacje i materiaty zwigzane z chorobg COVID-19.
(akta kontroli tom V str. 28-29, tom V str. 192-198)
Wojewoda nie powotat zespotu do koordynacji zadan zwigzanych z epidemig COVID-
19. Jak poinformowat Koordynator WBIZK powstat nieformalny zespdt do spraw
koordynacji dziatan sktadajacy sie z Wojewody, dyrektoréw wydziatbw MUW oraz
kierownikéw oddziatdw zaangazowanych bezposrednio w walke z epidemia. W pracach
zespolu brali udziat przedstawiciele WSSE oraz Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ).
(akta kontroli tom V str. 145-146)
2. Bezpieczenstwo podopiecznych i personelu doméw pomocy spotecznej.
Wojewoda Mazowiecki w celu zapewnienia bezpieczenstwa podopiecznym i
personelowi 107 doméw pomocy spotecznej®8 przekazywat zalecenia i rekomendacije®
dotyczace m.in. bezpieczenstwa podopiecznych, oddelegowania do pracy 0séb spoza
zespotow  opiekunczo-terapeutycznych,  przyjmowania nowych mieszkancow,
ograniczenia kontaktu z osobami spoza DPS. Informowat o mozliwo$ci wsparcia
osobami skierowanymi do pracy przez Wojewode oraz wolontariuszami, w przypadku
wystgpienia probleméw kadrowych zagrazajacych zapewnieniu ciggtosci opieki
medycznej i pielegniarskie;.
(akta kontroli tom Il str. 255-257,351-371)
Wojewoda Mazowiecki przekazywat DPS $rodki ochrony osobistej oraz testy na
obecnos¢ SARS CoV-2 dla personelu oraz mieszkancoéw. Wedtug stanu na 10

indywidualnej, hospitalizacji dzieci, przewozenia pacjentéw. Dodatkowo dziatalno$¢ edukacyjna MUW prowadzona byta przez
WSSE.

3 Powotany Zarzadzeniem Nr 125 Wojewody Mazowieckiego z dnia 27 marca 2020 r w sprawie Mazowieckiego Wojewodzkiego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego. Wczesniej obowigzywato Zarzadzenie nr 112 Wojewody Mazowieckiego z dnia 16 marca
2018 r. w sprawie Mazowieckiego Wojewodzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (zmienione zarzadzeniem nr 90 z 1
kwietnia 2019 r.). Do jego zadan nalezata m.in. ocena wystepujacych i potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wplyw na
bezpieczenistwo publiczne i prognozowanie tych zagrozen. Podczas posiedzen w dniach 9 marca 2020 r., 9 pazdziernika
2020 r., 15 pazdziernika 2020 r., 26 listopada 2020 r omawiano zagadnienia zwigzane z zapobieganiem, zwalczaniem i
przeciwdziataniem COVID-19, w tym w szczegdlnosci sytuacji epidemicznej i dziatan podejmowanych na terenie
wojewddztwa mazowieckiego.

3% Dalej takze: DPS.

3 QOpracowane przez m.in.. MZ, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, MPWIS, Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Chordb
Zakaznych, MUW.

12



grudnia 2020 r. testom poddano tacznie 6 802 mieszkancow oraz 7 027 pracownikow
DPS (94 osoby odmoéwity poddania sie testom), w wyniku czego stwierdzono 2 224
zakazenia wérdd mieszkancow oraz 1152 wsrod personelu. Z powodu COVID-19
zmarto 178 pensjonariuszy i jeden pracownik DPS.
(akta kontroli tom Il str. 369-371)
Pracownicy MUW przeprowadzili dwie kontrole w domach pomocy spotecznej
uwzgledniajace zagadnienia zwigzane z epidemig m.in. w zakresie odwiedzin i
kontaktow mieszkancoéw z rodzinami, obowigzujacych procedur opuszczania i
przyjmowania mieszkancéw do DPS, pracy rotacyjnej i jej wptywu na opieke nad
mieszkaricami, ktore nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow w zwigzku z epidemig COVID-19.
(akta kontroli tom Il str. 258)
Koordynator WBIZK wyjasnit m.in., ze majac na uwadze bezpieczenstwo 0s6b

planowane kontrole w DPS zostaty wstrzymane.
(akta kontroli tom V str. 303)

3. Miejsca izolacji oraz kwarantanny.
W celu uruchomienia miejsc kwarantanny Wojewoda Mazowiecki m.in.:
- pismem z 6 marca 2020 r. wystgpit do Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w
Warszawie o rozeznanie i przekazanie informacji o mozliwosci wykorzystania obiektéw
wojskowych, a w szczegoinosci obiektow hotelowych, koszarowych, internatéw do
ewentualnego wykorzystania do celow kwarantanny,
- pismem z 14 marca 2020 r. polecit koordynacje*? wspdtpracy stuzb patrolujgcych z
jednostkami  organizacyjnymi  pomocy spotecznej oraz stacji  sanitarno-
epidemiologicznej polegajacej na przekazywaniu informacji o osobach bezdomnych z
podejrzeniem zarazenia wirusem w celu sprawnego przeprowadzania dziatan
zwigzanych z diagnozg i ewentualnym leczeniem lub kwarantanng, pomocy
zywnosciowej osobom potrzebujagcym bedacym w kwarantannie oraz wskazanie
przygotowanych przez starostdw obiektow jako miejsc petnigcych funkcje
kwarantanny zbiorowe;j,
- pismem z 10 kwietnia 2020 r. przekazat Mazowieckiemu Komendantowi
Wojewddzkiemu PSP, Komendantowi Stotecznej Policji, Komendantowi Wojewodzkiej
Policji, MPWIS, prezydentom miast i starostom informacje dotyczace samodzielnego
uruchamiania miejsc kwarantanny.

(akta kontroli tom IV str. 485-499)

Od marca 2020 r. na terenie wojewddztwa uruchomiono tgcznie osiem miejsc
kwarantanny, ktore zorganizowano w obiektach innych niz wymienione w WPDNWE z
2020 r.

(akta kontroli tom IV str. 477-484)

Koordynator WBIZK wyjasnit, Ze osoby odpowiedzialne za przygotowanie obiektow
odmawiaty wspotpracy i uruchomienia w ich osrodkach miejsc kwarantanny, ttumaczac
sie brakiem personelu do obstugi, brakiem wystarczajacej liczby wolnych miejsc lub
wyrazali zgode na uzyczenie samego obiektu jednak bez obstugi. Wojewoda majac na
uwadze bezpieczenstwo mieszkancow, dziatajac pod presjg rozwijajacej sie w czasie
epidemii zapewnit alternatywne miejsca.

(akta kontroli tom V str. 131-132)

40 Komendantowi Stotecznej Policji, Komendantowi Wojewddzkiej Policji, Komendantowi Wojewddzkiej Panstwowej
Strazy Pozarnej, Mazowieckiemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu, Marszatkowi Wojewddztwa, Starostom,
Wojtom, Burmistrzom, Prezydentom Miast, kierownikom jednostek organizacyjnych pomocy spofecznej w
wojewddztwie mazowieckim.
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Zorganizowane w wojewodztwie miejsca kwarantanny zapewniaty odpowiednig liczbe
miejsc dla 0sob objetych kwarantanng. Od marca do grudnia 2020 r. utworzono miejsca,
w ktorych dziennie mogto przebywac tacznie od 270 do 726 osob. taczna liczba osob
umieszczonych w obiektach kwarantanny wynosita od 26 do 3980 os6b w

poszczegdlnych miesigcach?!.
(akta kontroli tom IV str. 477-484)

MUW w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 marca 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach#2 poinformowat podmioty lecznicze o
konieczno$ci zawarcia w trybie pilnym uméw na izolatoria, przekazat ogélne informacje
dotyczace warunkéw ich zawierania*3 oraz monitorowat proces ich utworzenia*. Od
kwietnia 2020 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego systematycznie uruchamiano
miejsca izolacji, ktore zostaty utworzone w 24 obiektach, w tym 23 z nich uruchomiono
w obiektach innych niz wymienione w WDNWE z 2020 r. W zaleznosci od miesigca
uruchomiono miejsca izolacji dla od 194 do 1144 osob. Liczba osob, ktdre przebywaty
w obiektach izolacji w zaleznoSci od miesigca wynosita od 19 do 125 o0sob%.
Stwierdzono, ze w marcu, sierpniu%6, wrzeéniu i pazdzierniku 2020 r. nie byto
uruchomionych miejsc izolacji. W tych dniach do izolatoridw na terenie wojewddztw:
Slaskiego, kujawsko-pomorskiego, tédzkiego, doinoslaskiego skierowano (w zaleznosci
od miesigca) od jednej do 12 osob.

(akta kontroli tom | str. 15-29, tom IV str. 477-484)

4. Kierowanie os6b do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Od 19 marca do 31 grudnia 2020 r. Wojewoda Mazowiecki wydat 270 decyzji, w ktdrych
skierowat 263 osoby do pracy przy zwalczaniu epidemii4’. W wyniku rozpatrzenia
odwotan od 127 decyzji, 79 z nich uchylono w zwigzku ze

4 Na koniec poszczegolnych miesiecy liczba miejsc kwarantanny w wojewddztwie przedstawiata si¢ nastepujgco: marzec 2020
r. - cztery obiekty kwarantanny dla 418 oséb dziennie, liczba 0s6b umieszczonych w miejscach kwarantanny w miesigcu - 2
495, kwiecien 2020 r. - sze¢ obiektow dla 726 osdb dziennie, liczba oséb w miesigcu - 3 980, maj 2020 r. - pie¢ obiektow dla
579 osbb dziennie, liczba 0s6b umieszczonych w miejscach kwarantanny w miesiacu - 1 380, czerwiec 2020 r. - pie¢ obiektow
kwarantanny 579 os6b dziennie, liczba umieszczonych w migjscach kwarantanny w miesiacu - 854, lipiec 2020 r. - trzy obiekty
kwarantanny dla 272 oséb dziennie, liczba 0s6b umieszczonych w migjscach kwarantanny w miesigcu - 658, sierpien 2020 r.
- dwa obiekty kwarantanny dla 270 oséb dziennie, liczba oséb umieszczonych w miejscach kwarantanny w miesiacu - 272,
wrzesien 2020 r. - dwa obiekty kwarantanny dla 270 oséb dziennie, liczba oséb umieszczonych w obiektach
kwarantanny w miesigcu - 89, pazdziernik 2020 r. - dwa obiekty kwarantanny dla 270 oséb dziennie, liczba osdb
umieszczonych w miejscach kwarantanny w miesigcu - 74, listopad 2020 r. - dwa obiekty kwarantanny dla 270 oséb dziennie,
liczba 0s6b umieszczonych w miejscach kwarantanny w miesigcu - 84, grudzien 2020 r. - dwa obiekty kwarantanny dla 270
0s06b dziennie, liczba osdb umieszczonych w obiektach kwarantanny w miesigcu - 26.

42 Dz.U.z2021r., poz. 965.

4 Pismo Nr WZ-11.967.212.2020 z 31 marca 2020 .

44 M.in. pismo WZ-11.967.229.2020 z 2 kwietnia 2020 r. oraz WZ-11.967.212.2020.UK z 3 kwietnia 2020 r. pismo WZ-
1.967.229.2020 z 13 kwietnia 2020 r.

45 Wedtug stanu na: 30 kwietnia 2020 r. uruchomionych bylo dziewie¢ obiektow izolacji, w ktérych mogto przebywaé 619 oséb
(przebywato 35 os6b); 31 maja 2020 r. uruchomionych bylo sze$¢ obiektow izolacji, w ktérych mogto przebywa¢ 403 oséb
(przebywaty 22 osoby); 30 czerwca 2020 r. uruchomiono trzy obiekty izolacji, w ktérych moglo przebywaé 245 osdb
(przebywato 19); 31 lipca 2020 r. uruchomiono dwa obiekty izolacji, w ktérych mogto przebywa¢ 194 0séb (w izolatorium nikt
nie przebywat); 30 listopada 2020 r. uruchomionych bylo 16 obiektéw izolacji, w ktérych mogto przebywac 1144 oséb
(przebywato 125 o0sdb); 31 grudnia 2020 r. uruchomionych byto dziewig¢ obiektow izolacji, w ktdrych mogto przebywac 744
0s6b (przebywato 56).

4 0Od 1 do 20 sierpnia i od 26 do 31 sierpnia 2021 r.

47 W badanym okresie do Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. Tytusa Chatubifiskiego w Radomiu skierowano 19 oséb,
decyzje zrealizowato 7 0séb (koszty na wynagrodzenia poniesione przez szpital pokrywat Wojewoda na podstawie umowy nr
14/2020 z dnia 9 czerwca 2020 r.); natomiast do Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie skierowano 96 os6b, wszystkie decyzje zrealizowano (koszty na wynagrodzenia poniesione przez
szpital pokrywat Wojewoda na podstawie umowy nr 12/2020 z dnia 16 czerwca 2020 r.). Srodki na wynagrodzenie ww. 0séb
zostaly zabezpieczone.
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skierowaniem do pracy os6b, ktére byty zwolnione z tego obowigzku na podstawie art.
47 ust. 3 uozz.

(akta kontroli tom Il str. 259-262)
Szczegbtowa analiza 26 decyzji wykazata, ze zostaty one wydane wobec 0sob, ktore
nie byty wymienione w WPDNWE. Dane personelu medycznego pozyskano w trakcie
trwania epidemii. W wyniku 16 odwotan sze$¢ decyzji utrzymano, a 10 decyzji
uchylono, w tym cztery z nich na podstawie art. 47 ust. 3 pkt 1 uozz tj. z powodu
ukonczenia 60 roku zycia, pie¢ na podstawie art. 47 ust. 3 pkt 2a i b uozz tj. z powodu
wychowywania dziecka, jedng na podstawie art. 132 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego*s.

(akta kontroli tom Il str. 263-350)
5. Stan podwyzszonej gotowosci szpitali.
W zwigzku z wystgpieniem zdarzenia mogacego spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby o0séb na terenie wojewddztwa
mazowieckiego Wojewoda natozyt na 39 podmiotéw leczniczych, obowigzek
pozostawania wstanie podwyzszonej gotowosci od dnia 28 lutego 2020 r. W decyzjach
nie podat zadan, jakie szpital powinien zrealizowa¢ w zwigzku z postawieniem w stan
gotowosci, nie okreslit liczby tozek jakg szpital powinien przygotowac dla pacjentow z
COVID-19, w tym z systemem aktywnej ochrony oddechowej. Nie zobowigzat réwniez
szpitali do poinformowania o osiggnieciu stanu podwyzszonej gotowosci. W
uzasadnieniu decyzji podano ,w zwigzku z zagrozeniem pojawienia si¢ koronawirusa
na terenie wojewodztwa mazowieckiego i koniecznoscig zapewnienia miejsca do
leczenia pacjentow zakazonych wirusem, majgc na uwadze konieczno$¢ podjecia
skutecznych dziatan majacych na celu udzielenie pomocy medycznej osobom, w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na podmiot leczniczy organ wydaje
obowigzek pozostania w stanie podwyzszonej gotowosci".

(akta kontroli tom Il str. 407-429)
Koordynator WBIZK wyjasnit, ze w praktyce wigze sie to przede wszystkim z
przeorganizowaniem pracy oddziatdw, zwigkszeniem obsady dyzurujacego personelu
medycznego oraz personelu pomocniczego. Moze sig rowniez wigzaé z
wstrzymaniem nieplanowanych urlopdw, zwiekszeniem zapotrzebowania na wyroby
medyczne.

(akta kontroli tom V str. 128)

Przed postawieniem szpitali w stan podwyzszonej gotowosci Wojewoda nie
zweryfikowat przygotowania szpitali oraz nie przekazat t szpitalom Srodkédw ochrony
osobistej i Srodkow finansowych w zwigzku z pozostawieniem ich w stan gotowosci.

(akta kontroli tom Il str. 407-421)
Koordynator WBIZK wyjasnit, Zze zgodnie z obowigzujagcym prawem, decyzje
naktadajace na podmioty lecznicze obowigzek pozostawania w stanie podwyzszone;
gotowosci powinny byé przyczynkiem do rozpoczecia przygotowania szpitali w
zakresie mozliwosci jego wykonywania - nie odwrotnie. Nie ma uzasadnienia, by
poprzedza¢ wydawanie decyzji badaniami w zakresie ewentualnych mozliwosci
danego podmiotu. Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym#® naktadane decyzje dotyczyly przede wszystkim
wiaéciwego dla danego podmiotu przeorganizowania pracy. Srodki ochrony osobistej
czy $rodki finansowe nie sg sktadowa decyzji administracyjnej - szczegélnie, ze nie
dotyczyty tworzenia t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2.

8 Dz. U. 22021 r. poz. 735, ze zm.
9 Dz. U. 22020 r. poz. 882, ze zm.
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(akta kontroli tom V str.128)
7. Lekarze i pielegniarki w szpitalach.
Wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. w podmiotach leczniczych, w ktorych wyodrebniono
oddzialy zakazne lub obserwacyjno-zakazne =zatrudnionych bylo 108 lekarzy
specjalistow chorob zakaznych natomiast wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. - 92
lekarzy®0. MUW nie posiadat danych o liczbie pielegniarek pracujgcych w oddziatach
zakaznych/obserwacyjno-zakaznych.

(akta kontroli tom Il str. 464)
Analiza informacji zawartych w aplikacji uw.mz.gov.pl5" wykazata, ze nie mozna
wygenerowac informaciji o liczbie brakujacego personelu medycznego w podmiotach
leczniczych w okresie od marca 2020 do dnia zakorczenia kontroli. W systemie figurujq
dane o liczbie pracownikow ogotem zatrudnionych w szpitalu lub pracujgcych w ciggu
doby, bez rozroznienia pracownikow etatowych oraz pracujgcych na umowach cywilno-
prawnych, stazystow, praktykantow itp. Nie podano réwniez informacji czy personel
pracujacy w ciggu doby odbywat dyzury w zmianach 8,12, lub 24-godzinnych.

(akta kontroli tom IlI str. 235-236,260)

Na podstawie informacji przekazanych przez podmioty lecznicze, w tym szpitale
zakazne i obserwacyjno-zakazne ustalono m.in.:

- nadzien 2 marca 2020 r. - 41 (z 83) podmiotow leczniczych nie dysponowato
wystarczajgcymi zasobami ludzkimi®2,

- nadzien 3 marca 2020 r. cztery szpitale3® sposrod 10, ktore posiadaty oddziaty
zakazne lub obserwacyjno-zakazne zgtaszaty braki personelu medycznego
(pielegniarski, lekarze ze specjalizacjg z chordb zakaznych)3,

W zwigzku z mozliwoscig wystapienia drugiej fali epidemii COVID-19, stosownie do
polecenia Ministra Zdrowia, Wojewoda m.in. wyznaczyt koordynatora przygotowan do
drugiej fali epidemii, dokonat analizy mozliwosci organizacyjnych podmiotoéw
leczniczych oraz innych podmiotow i instytucji uczestniczacych, z uwzglednieniem
zabezpieczenia odpowiedniej liczby personelu medycznego.

Ustalono®®, ze na dzien 31 sierpnia 2021 r., sposrod 83 podmiotéw leczniczych 17
zgtosito braki kadrowe personelu medycznego (lekarze, pielegniarki), a 20
poinformowato o braku mozliwo$ci zapewnienia personelu medycznego w przypadku

wzmozonej zachorowalnosci na COVID-19.
(akta kontroli tom Il str. 10-31, tom Ill str. 25-28, tom V str. 106-113)

50 Sporzadzono na podstawie rocznego sprawozdania MZ-89 (Sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza), nie uwzgledniono danych ze szpitali dla ktorych organem tworzacym jest MSWIA.
Dane méwig o liczbie lekarzy danej specjalizacji zatrudnionych w catym podmiocie.

51 Aplikacja MZ stuzaca do zbierania danych od podmiotéw leczniczych dot. m.in. liczby personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek, pozostatego personelu), w tym zatrudnienia ogétem oraz personelu pracujacego w ciggu doby, liczby t6zek
w szpitalu ogétem, 16zek zajetych, liczby t6zek ogétem przeznaczonych dla pacjentéw COVID-19, t6zek zajetych przez
pacjentéw z COVID-19 lub podejrzeniem koronawirusa oraz tézek wolnych dla pacjentéw COVID-19, liczby respiratoréw
wolnych oraz zajetych, liczby aparatéw tlenowych itp. Przy czym zakres wykazywanych danych ulegat uszczegétawianiu
wraz rozwojem sytuacji epidemicznej. Uruchomienie aplikacji raportowej nastapito 4 marca 2020 r., a 6 marca 2020 r.,
szpitale otrzymaty indywidualne loginy i hasta do aplikacji.

52 Ankieta MUW z dnia 2 marca 2020 r. uzupetniona i przestana przez 83 podmioty lecznicze, w tym 10 szpitali z
oddziatami zakaznymi.

53 Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece, Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr T.
Chalubiniskiego, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku.

ksl Raport pn.: Zabezpieczenie: Szpitale zakazne i szpitale posiadajace w swojej strukturze oddziaty zakazne,
obserwacyjno-zakazne z dnia 3 marca 2020 r. stan na godz. 20.00.

55 Na podstawie informacji przekazanych przez podmioty lecznicze w zwiazku z pisami MUW nr WZ- 11.967.548.2020 z 23
lipca 2020 r. oraz WZ-11.967.548.2020 (1) z 24 sierpnia 2020 r.
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Dyrektor Generalny MUW wyjasnita, ze na podstawie ww. pisma Ministra Zdrowia nie
byly przeprowadzane dodatkowe ankiety w zakresie przygotowania szpitali do walki z
epidemig COVID-19. Natomiast zbierane byly przez Wojewode réwniez inne dane
dotyczace stanu przygotowan szpitali. Ponadto przed Il falg epidemii zostato wystane
pismo do szpitali z zapytaniem odnosnie aktualnego zabezpieczenia szpitali w tlen
medyczny®. Dodatkowo od pazdziernika 2020 r. byly przekazywane wskazniki
dotyczace mozliwosci sieci tlenowych w poszczegdlnych szpitalach.
(akta kontroli tom V str. 320-337)
W badanym okresie podmioty lecznicze zgtaszaty Wojewodzie braki personelu
medycznego oraz zapotrzebowanie na skierowanie 0sob do pracy zgodnie z art. 47
uozz. Analiza 10 wnioskéw przekazanych przez podmioty lecznicze wykazata, ze
Wojewoda skierowat 50 0séb do pracy przy zwalczaniu epidemii.
(akta kontroli tom Il str. 183-254)

Koordynator WBiZK wyjasnit, ze za zapewnienie odpowiedniej liczby kadry w
szpitalach i zatrudnienie odpowiedzialny jest podmiot leczniczy, a nie MUW.
Wojewoda wydat 204 decyzji kierujgcych personel do pracy z walkg z epidemia.
Ponadto zorganizowat wsparcie dziatan rekrutacyjnych szpitali, poprzez ogtoszenie i
prowadzenie akcji zbierania danych oséb z zawodow medycznych chetnych do
zatrudnienia w szpitalach. Dane byly przekazywane szpitalom oraz wykorzystywane
do wydawania decyzji kierujacych do pracy.

(akta kontroli tom V str. 163)
8. Aktualizacja WPDNWE zwiazku z epidemig COVID-19.
W MUW nie zaktualizowano WPDNWE z 2020 r. w zwigzku z wystgpieniem epidemii
COVID-19 oraz jej wzmozeniem jesienig2020 r. W WPDNWE z 2020 r. nie zawarto
informacji o utworzeniu i funkcjonowaniu szpitali jednoimiennych, szpitali Il i Il
poziomu zabezpieczenia szpitalnego oraz szpitala koordynacyjnego, aktualnych
wykazow podmiotow leczniczych i innych obiektow uzytecznosci publicznej, ktdre sg
przeznaczone do izolowania lub kwarantanny oraz osob, ktore mogg zostaé
skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i
chorobami zakaznymi.

(akta kontroli tom | str. 334)
Koordynator WBiZK wyja$nit, ze WPDNWE z 2020 r. nie byt aktualizowany ze wzgledu
na dynamicznie rozwijajgce regulacje prawne, ktére byly stosunkowo czesto
zmieniane oraz wielu dodatkowych obowigzkéw. Plan nalezatoby aktualizowa¢ w
bardzo krotkich odstepach czasu. Ponadto, nalezy zauwazy¢, iz dziatania prowadzone
przy zwalczaniu epidemii COVID-19 oparte sg na regulacjach prawnych i
rozwigzaniach wprowadzanych centralnie a nie regionalnie (przez wojewodg).
Aktualizacja zostanie sporzadzona w najblizszym czasie.

(akta kontroli tom V str. 145)
9. Nakladanie na podmioty lecznicze obowiazkow zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
9.1. Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o COVID-19 Wojewoda Mazowiecki polecit
dwom szpitalom przeprofilowanie na jednoimienny szpital zakazny z uwzglednieniem
10% wskaznika tozek respiratorowych do odwotania, tj.: Centralny Szpital Kliniczny
MSWIA w Warszawie5” (CSK MSWIA, przeksztatcony z dniem 17 marca 2020 r.) i
Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. T. Chatubinskiego (RSzS, (przeksztatcony z
dniem 3 kwietnia 2020 r.).

% Pismo WZ-I11.967.12.2020 z 19.08.2020 r.

5 CSK MSWIA kierowat do Wojewody Mazowieckiego pisma z prosba o refundacje w zwiazku z poniesieniem przez
Szpital dodatkowych naktadéw finansowych w zwigzku z przeprofilowaniem. Wnioski zostaly przekazane do MSWiA
jako organu tworzacego i nadzorujacego szpital.
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(akta kontroli tom IV str. 2,6-8,27-28, tom V str. 402-429)
Dyrektor Generalny MUW wyjas$nita, ze wybor szpitali jednoimiennych dokonywany byt
w oparciu 0 rozmowy z Ministrem Zdrowia i MSWiA oraz dyrektorem MOW NFZ. Brano
pod uwage lokalizacje szpitala, liczbe wystepujacych zachorowan na danym terenie
oraz profil szpitala (miat to by¢ szpital wieloprofilowy, w ktérym zatrudnieni sg specjalisci
réznych dziedzin medycyny, aby w przypadku chorego zakazonego SARS-CoV-2, u
ktorego wystepujgq choroby wspdtistniejace, nie musiat by¢ przewozony do innej
placéwki). Przede wszystkim w szpitalu tym powinien funkcjonowac oddziat zakazny lub
obserwacyjno-zakazny, na ktérym sg zatrudnieni lekarze specjalizacji chordb
zakaznych?%8.
(akta kontroli tom V str. 218-232)
W zwigzku ze zgtaszanymi przez szpitale jednoimienne potrzebami®® w zakresie
sprzetu medycznego (respiratory, sprzet ECMO®, sprzet do transportu pacjentéw
skazonych biologicznie BIOVAC) i $rodkéw ochrony, MUW systematycznie
przekazywat Srodki ochrony indywidualnej®! oraz ptyny do dezynfekcji (pierwsze
dostawy RSzS otrzymat 18 marca 2020 r., a CSK MSWIA 7 kwietnia 2020 r.). W ramach
sprzetu medycznego szpitale jednoimienne otrzymaty m.in.: pulsoksymetry, respiratory,
pompy infuzyjne, kardiomonitory®2,
(akta kontroli tom IV str. 370-371, tom V str. 402-429)

9.2. Zgodnie z danymi statystycznymi przekazanymi do Wojewody z WSSE w
Warszawie (dane miesigczne, na koniec kazdego miesigca):
- liczba 0s6b zakazonych wynosita: w 2020 r. w: marcu - 544, kwietniu -1908, maju
- 1094, czerwcu - 1477, lipcu - 1 400, sierpniu - 2 947, wrze$niu - 3 370, pazdzierniku
- 39 188, listopadzie - 66 538, grudniu - 42 159; w 2021 r. w: styczniu
- 25266, lutym - 32 687, marcu -102 872.
- liczba 0s6b hospitalizowanych wynosita: w 2020 r. w: marcu - 1 276, kwietniu - 2 038,
maju - 3 679, czerwcu - 3 063, lipcu - 2 438, sierpniu - 1 781, wrzesniu - 2 617,
pazdzierniku - 3 556, listopadzie - 5 257, grudniu - 4496; w 2021 r. w: styczniu -4 201,
lutym -4 104, brak danych za marzec.
- liczba zgonoéw wynosita: w 2020 r. w: marcu - 9, kwietniu - 196, maju - 59, czerwcu -
76, lipcu - 37, sierpniu - 34, wrze$niu - 38, pazdzierniku - 316, listopadzie - 1 389,
grudniu - 1 326; w 2021 r. w: styczniu - 989, lutym - 1 089, marcu -1 280.

(akta kontroli tom V str. 192-203)

sa w oparciu 0 ww. zatozenia zostata wydana decyzja dla CSK MSWIA. W przypadku RSzS, Dyrektor Szpitala w dniu 31 marca 2020 r.
Ztozyt wniosek w sprawie przeksztatcenia podmiotu leczniczego w jednoimienny szpital, organizacyjnie w catosci dedykowany leczeniu i
identyfikacji chorych zakazonych wirusem SARS- CoV-2. Ww. wniosek Dyrektora RSzS zostat poprzedzony poleceniem Wojewoda
Mazowiecki z dnia 12 marca 2020 r. zgodnie z ktdrym polecono RSzS poczawszy od 12 marca 2020 r. przygotowanie oddziatow
zakaznych/obserwacyjno-zakaznych, na przyjecie zwiekszonej liczby pacjentow, w tym zabezpieczenie na tych oddziatach respiratorow;
oraz od dnia 15 marca 2020 r. przygotowanie miejsc na pozostatych oddziatach Szpitala, dla chorych z pozytywnym wynikiem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Ponadto w dniu 2 kwietnia 2020 r. do MUW wplyneto pismo Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie choréb
zakaznych, z zaleceniem natychmiastowego rozszerzenia w RSzS, bazy t6zkowej dedykowanej pacjentom zakazonym SARS-CoV-2. W
dniu 3 kwietnia 2020 r. zostata wydana dla podmiotu decyzja o przeksztatceniu RSzS w jednoimienny szpital zakazny.

Na dzien 22 grudnia 2020 r. CSK MSWIA zlozyt 69 wnioskow, RSzS -16 wnioskdw.

Ang. Extra Corporeal Membrane Oxygenation - metoda pozaustrojowego dotleniania krwi.

M.in.: 29 211 kombinezonéw, 70 685 fartuchéw, 235 380 masek, 15 290 gogli ochronnych, 27 700 przytbic ochronnych, 490 746 rekawic,
15 620 czepkdw ochronnych, 35 300 ochraniaczy fizelinowych.

CSK MSWIiA otrzymat: pulsoksymetry - dwie sztuki (24 wrze$nia 2020 r.), 100 respiratoréw i 100 pomp infuzyjnych (23 listopada 2020 r.),
kardiomonitory - dziewie¢ sztuk (9 grudnia 2020 r.), wymazdwki ,na mokro" (27 kwietnia 2020 r.); RSzS otrzymat: pulsoksymetry - dwie
sztuki (1 pazdziernika 2020 r.), 6 sztuk respiratoréw (po trzy 10 listopada 2020 r. i 17 grudnia 2020 r.), jeden kardiomonitor (1 pazdziernika
2020 r.).
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Wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. wojewodztwo mazowieckie dysponowato 464
t6zkami zakaznymi znajdujacymi sie w 16 oddziatach zakaznych badz obserwacyjno-
zakaznych. Na koniec 2019 r. liczba t6zek zakaznych zmniejszyta sie do 413 i tyle
samo wynosita na dziert 9 marca 2020 .
(akta kontroli Il str. 464)
Koordynator WBIiZK wyjasnit, ze decyzje dotyczace liczby tozek w danym oddziale
podejmowane sg przez osoby zarzadzajace podmiotami leczniczymi. Ustawa z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejs3, nie naklada obowigzku wskazywania
przyczyn tych zmian.
(akta kontroli tom V str. 145)
Od 2 marca do 31 grudnia 2020 r. w wojewodztwie mazowieckim dysponowano od
413 do 5377 t6zkami zakaznymi®4, w tym z petng izolacjq oddechowa od 199 do 217
t6zek®. Wedtug stanu na koniec kazdego miesigca (od marca do grudnia 2020 r.)
liczba wolnych t6zek zakaznych wynosita od 96 do 2128 t6zek®8. Liczba wolnych t6zek
zakaznych z petng izolacjg oddechowg wynosita: na 2 marca 2020 r. - 14 t6zek, 30
kwietnia i 31 maja 2020 r. - jedno t6zko, 30 czerwca 2020 r. - siedem, 31 lipca 2020 .
- osiem f6zek. W pozostatych miesigcach nie dysponowano wolnymi tozkami z petng
izolacjg oddechowa.
Liczba wolnych t6zek w RSzS wynosita od o$miu do 25667, natomiast w CSK MSWiA
od zera do 68068,
(akta kontroli tom |V str. 361-369)
Wojewoda Mazowiecki nie posiadat informacji dotyczacych liczby respiratoréw i
sprzetu ECMO, bedacych w dyspozyciji szpitali jednoimiennych na dzien 2 marca 2020
r. Na dzien przeksztatcenia w szpitale jednoimienne RSzS posiadat 38 respiratoréw,
w przypadku CSK MSWIA Wojewoda nie posiadat takiej informaciji.
(akta kontroli tom IV str. 269-273)
MUW raportowat dane o liczbie tdzek szpitalnych do Ministerstwa Zdrowia za pomocg
aplikacji uw.mz oraz do MSWIA poprzez przesytane mailowo tabele excel. W aplikacii
uw.mz wykazywano m.in. liczbe t6zek zajetych przez pacjentéw chorych oraz z
podejrzeniem COVID-19 (sposréd ogdinej liczby t6zek dla pacjentow COVID- 19) oraz
liczbe tdzek wolnych dla tych pacjentdw, natomiast w raporcie MSWIA wykazywano
m.in. 0goIng liczbe tozek dla pacjentow COVID-19, w tym t6zek respiratorowych, liczbe
t6zek zajetych przez pacjentdéw chorych lub z podejrzeniem COVID-19.
Na podstawie analizy liczby t6zek dla pacjentéw chorych na COVID-19, wykazanych
przez pie¢ szpitali®® (préba 20 przypadkéw) w raportach sporzadzanych 10 i 19 lutego
2021 r., oraz 1 i 8 marca 2021 r., stwierdzono, ze:

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

6 Wedtug stanu na: 2 marca 2020 r. - 413 16zek, 31 marca 2020 r. - 1 470, 30 kwietnia 2020 r. - 1 786, 31 maja 2020 r.
- 1513, 30 czerwca 2020 r. - 1 102, 31 lipca 2020 r. -1 092, 31 sierpnia 2020 r. -1 354, 30 wrze$nia 2020 . - 810, 31
pazdziernika 2020 r. - 2 573, 30 listopada 2020 r. - 5 377, 31 grudnia 2020 r. - 4 763 tozek.

8 Wedtug stanu na: 2 i 31 marca 2020 r. - po 199 tozek, 30 kwietnia i 31 maja 2020 r. po 202 t6zka, 30 czerwca 2020
r. - 209 t6zek, 31 lipca i 31 sierpnia 2020 r. po 212 16zek, od wrzesnia do grudnia 2020 r. po 217 16zek.

8  Wedtug stanu na koniec: marca 2020 r. -1169 t0zek, kwietnia 2020 r. -1 582 t6zka, maja 2020 . -1 276, czerwca 2020
r.- 911 16zek, lipca 2020 r. - 927 16zek, sierpnia -1192 16zka, wrzesnia 020 r. - 397 16zek, pazdziernika 2020 . - 96
tozek, listopada 2020 r. - 2128 t6zek, grudnia 2020 r. -1 959 t6zek.

67 Wedtug stanu na koniec; kwietnia 2020 r. - 237 t6zek, maja 2020 r. - 219, czerwca 2020 r. - 221 t6zek, lipca 2020 r. -
251 t6zek, sierpnia 2020 r. - 256, wrzesnia 2020 r. - osiem tozek, pazdziernika 2020 r. - 62, listopada 2020 r. -106,
grudnia 2020 r. -109 t6zek.

8 Wedtug stanu na koniec: marca 2020 r. - 427 tozek, kwietnia 2020 r. - 443 t6zka, maja 2020 r. - 336, czerwca 2020 r.
- 400 16zek, lipca 2020 r. - 429 tozek, sierpnia 2020 r. - 680 tozek, wrzesnia 2020 r. - zero tozek, pazdziernika 2020 r.
-110 t6zek, listopada 2020 r. - 396, grudnia 2020 r. - 409 6zek.
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- w 11 przypadkach podmioty wykazaty identyczng liczbe t6zek dla pacjentdéw
COVID w raporcie MSWIA oraz w aplikacji uw.mz,

-w siedmiu przypadkach liczba wolnych tozek dla pacjentow COVID-19
wykazanych w raporcie MSWIA roznita sig od liczby tozek ujetych w aplikacii
uw.mz, réznice wnosity od 12 do 65 t6zek89 70,

-w jednym przypadku podmiot leczniczy nie wypetnit danych w aplikacji uw.mz’", w
jednym przypadku podmiot leczniczy nie wykazat liczby t6zek zajetych przez
pacjentéw COVID-1972,

Ponadto jeden szpital w trzech przypadkach wykazat w obu raportach t6zka ujemne’
tj. przyjeto pacjentéw ponad ustalony limit t6zek przeznaczonych dla tych pacjentow;
w jednym szpitalu w dwdch przypadkach jeden z raportéw wykazywat wolne tozka dla
pacjentow COVID-19 podczas gdy w drugim raporcie wykazano brak tdzek i tozka
ujemne’4.

! (akta kontroli tom Il str. 3-4,194-212,227-234,237-241, 260, tom V str. 182-189)
Kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego poinformowata, ze jakos¢ danych
uzalezniona jest od osoby wprowadzajacej i jej przeszkolenia. Mnogo$¢ systemow w
jakich podmioty lecznicze raportujq oraz prawdopodobnie dzielenie poszczegolnych
zadan na rézne osoby lub komorki organizacyjne w podmiocie leczniczym, moze
powodowac rozbieznosci we wprowadzanych danych ze wzgledu na rézne nazwy pol
lub roznie interpretowane nazwy pél i komorek. Dodatkowo brak jest automatycznego
systemu komputerowego (agregujacego dane z obszaru wojewddztwa lub kraju),
zbierajacego dane z roznych programéw i aplikacji wykorzystywanych do obstugi
podmiotéw leczniczych (w tym m.in. dane dot. ruchu chorych, kadr itp.) i
prezentujacego dane w jednolity sposdb. Oba powyzsze raporty byty wykorzystywane
przez dyspozytorow medycznych oraz przez WKRM do kierowania zespotéw
ratownictwa medycznego wraz z pacjentami do podmiotdw leczniczych. Jako, Ze oba
raporty przedstawiajg rozbiezne dane dyspozytorzy medyczni zmuszeni sg na biezgco,
telefonicznie ustala¢ faktyczng ilo$¢ wolnych miejsc na izbach przyja¢ oraz na SOR.

(akta kontroli tom IIl str. 235-236)
MUW zbierat dane dot. liczby odméw przyjecia pacjentow do szpitali przywiezionych
przez ZRM zaréwno poprzez sprawozdania roczne MZ-2975, od pazdziernika 2020 r.
poprzez raporty Gtownego Dyspozytora Medycznego w aplikacji SloS78, oraz dane
otrzymywane od Dysponentow ZRM7. Liczba odmdw przyje¢ pacjentow

8  RSzS, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach, Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

0 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedicach: réznica 64 t6zek w dniu 10 oraz 19 lutego 2020 r., réznica
65 tozek w dniu 1 marca 2020 r., réznica 38 t6zek w dniu 8 marca 2020 r.; Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach: réznica 44 t6zek w dniu 1 marca 2021 r., réznica 34 tézek w dniu 8 marca 2021 r.;
Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku: réznica 12 t6zek w dniu 8 marca.

™ Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach w dniu 19 lutego 2021 r.

72 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie w dniu 1 marca 2021 r.

73 Wojskowy Instytut Medyczny w dniu 19 lutego (10 tézek ujemnych), 1 marca (28 tézek ujemnych), 8 marca (2 tézka
ujemne).

™ Raporty przekazywane przez Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach z dnia 1 marca
2021 r. aplikacja uw.mz wykazywata 2 ujemne tozka, natomiast raport MSWiA 42 wolne miejsca, natomiast w dniu 8
marca 2021 r. wykazano 12 f6zek ujemnych (uw.mz) oraz 22 t6zka wolne (raport MSWIA).

5 MZ-29 sprawozdanie o dziatalnoci szpitala og6inego. Dane do raportu za 2020 r. nie zostaly jeszcze skompletowane.
% Dane przekazywane od pazdziernika 2020 r. w codziennych raportach do MOW NFZ.

7 Pelne informacje w zakresie odmoéw przyje¢ pacjentéw przewozonych przez ZRM do podmiotéw leczniczych w postaci
miesiecznych zestawier zbiorczych przekazywane sa do MOW NFZ. Dane te otrzymywane s3 od
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przywiezionych przez ZRM do podmiotéw leczniczych, w skali miesigca, ksztattowata
sie nastepujaco’®:
- w2020 r. styczen 10, luty 26, marzec 57, kwiecien 84, maj 56, czerwiec 52,
lipiec 33, sierpien 48, wrzesien 44, pazdziernik 313, listopad 346, grudzien
206;
- w2021 r. styczen 290, luty 267, marzec 370, kwiecien 25479,
(akta kontroli tom V str. 218-296)
9.3. Dla szpitali jednoimiennych w marcu 2020 r. uruchomiono $rodki z rezerwy
celowej8® w tacznej wysokosci 776,3 tys. zt, w tym CSK MSWiA w wysokosci 400,0
tys. zt, a RSzS - 376,3 tys. zt, z przeznaczeniem na $rodki ochrony osobistej i sprzet
do intensywnej terapii.
(akta kontroli tom IV str. 387-391, tom V str. 42-43)
Ponadto CSK MSWIA ztozyt wnioski o $rodki finansowe na faczng kwote 27 890
257,80 zt na zakup kontenerow magazynowych zestawdw do dezynfekcji Sciekdw.
Whnioski zostaty przekazane do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracié’.
(akta kontroli tom IV str. 269-273,287)
MUW zbierat informacje dotyczace zapotrzebowania podmiotéw leczniczych w tym
szpitali jednoimiennych i szpitali z oddziatami zakaznymi na $rodki ochrony
indywidualnej.  Zapotrzebowania zbiorcze przygotowywane na podstawie
jednostkowych zaméwien wysytane bylty do Agencji Rezerw Materiatowych8z, MZ w
zalezno$ci od ustalen poczynionych podczas wideokonferencji organizowanych przez
MZ lub MSWIA z przedstawicielami urzedéw wojewodzkich.
MZ, Agencja Rezerw informowali e-mailem MUW o przyznanym asortymencie i w
zaleznosci od jego ilosci dokonywano podziatu Srodkow dla podmiotow, ktore ztozyty
wnioski. Nastepnie $rodki ochrony indywidualnej byty odbierane przez przedstawicieli
podmiotéw leczniczych na podstawie protokotu zdawczo- odbiorczego lub
przewozone poprzez Wojska Obrony Terytorialnej do szpitali.
(akta kontroli tom IV str. 319-357)
W 2020 r. MUW przekazat 99 szpitalom $rodki ochrony indywidualnej w tym m.in. 5
091 318 masek, ptyny odkazajace do rak, powierzchni, 393 943 sztuki sprzetu do
ochrony oczu, 206 140 kombinezonow, 5 948 181 rekawic, 409104 fartuchéw, 395
590 ochraniaczy na buty, 10 kabin do dekontaminacji, 30 termometréw
elektronicznych, 588 namiotdéw barierowych, 127 pulsoksy metréw, 77
kardiomonitoréw oraz 14 respiratorow.
(akta kontroli tom IV str. 358-360)
10. Szpitale Il i lll poziomu zabezpieczenia szpitalnego. Szpital koordynacyjny.

Od 3 wrzesnia 2020 r. do 18 czerwca 2021 r. Wojewoda Mazowiecki wydawat decyzje,
w ktorych przeksztatcat podmioty lecznicze w szpitale Il i Il poziomu zabezpieczenia
szpitalnego. Decyzje z 3 wrzesnia wydano na podstawie art. 11 ust.

Dysponentéw ZRM z wojewo6dztwa mazowieckiego, na podstawie Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych z
adnotacjg 0 przyczynie odmowy przyjecia pacjenta wraz z pieczecig lekarza dyzurnego szpitalnego oddziatu
ratunkowegolizby przyje¢, ktéry odmawia przyjecia.

8 Zgodnie z danymi miesigcznymi pozyskiwanymi od Dysponentéw ZRM.

7 Dane dot. marca i kwietnia nie uwzgledniajg informacji od jednego z Dysponentéw ZRM.

8  MUW nie przekazywat szpitalom $rodkow finansowych, natomiast przekazat $rodki finansowe jednostkom samorzadu
terytorialnego dla szpitali z przeznaczeniem na potrzeby sprzetowe i materiatowe szpitali, respiratory, itp.

81 Whniosek z 09.06.2020 r. Nr CSK-KO-075/813/2020 - 9 744 908,00 zt; uzupetniony 14.07.2020 r. Nr CSK- KO-
924/813/2020, wniosek z 18.09.2020 Nr CSK-KO-075/1140/2020 - 18 145 349,80 zt; 01.07.2020 r. CSK-KO-
075/889/2020 (zakup konteneréw magazynowych); 01.07.2020 r. - CSK-DzIRIE/388/2020 (zestaw do dezynfekcii
Sciekow).

8  Obecnie Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych. Dalej takze: Agencja Rezerw.
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114 ustawy o COVID-19. Po 5 wrze$nia 2020 r. decyzje wydawano na podstawie art.
11 ust. 1 i 4 ustawy o COVID-19 w zw. z art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o
zmianie niektorych ustaw w celu zapobiegania funkcjonowania ochrony zdrowia w
zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustanius® badz na podstawie art. 11h ust. 1
4 ustawy o COVID-19. Liczba przeksztatconych szpitali wynosita odpowiednio84:

- wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. przeksztatcono dziewie¢ podmiotéw w
szpitale Il poziomu zabezpieczenia (397 t6zek) oraz jeden szpital w Ill poziom
zabezpieczenia (20 t6zek),

- wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r przeksztatcono 56 podmiotow w szpital Il
poziomu zabezpieczenia (3 543 t6zka) oraz dwa szpitale w Il poziom
zabezpieczenia (468 10zek),

- wedtug stanu na 31 stycznia 2021 r przeksztatcono 47 podmiotéw w szpital |l
poziomu zabezpieczenia (2 570) oraz dwa will poziom zabezpieczenia (468
tozek).

(akta kontroli tom IV str. 1,6-20,29-221)
Dyrektor Generalny MUW wyja$nita, Ze przy podejmowaniu decyzji 0 zwigkszeniu lub
zmniejszeniu liczby tozek dla pacjentéw chorych na COVID-19 w szpitalach, brano pod
uwage sygnaty o braku mozliwosci realizacji decyzji. Kazdorazowo dokonywano
analizy biezacej sytuacji epidemicznej i zapotrzebowanie na hospitalizacje oraz realne
mozliwosci podmiotéw leczniczych do leczenia chorych na COVID-19. Zgtoszenia o
niemozno$ci lub trudnosciach w wykonaniu decyzji przesytane przez szpitale byty
analizowane indywidualnie co do wskazywanych przez szpitale przyczyn i traktowane
jako odwotania od wydanych decyzji. Jesli w ocenie organu | instancji stanowity realng
bariere uniemozliwiajgcq realizacje decyzji Wojewody, byta ona zmieniana. W sytuacji
watpliwosci co do zasadnosci przedstawianych probleméw, odwotania przekazywane
bylty do rozpatrzenia przez Ministerstwo Zdrowia. Ponadto Wojewoda wystepowat z
prosbg o opinie do MOW NFZ, ktory przedstawiat rekomendacje.
(akta kontroli tom V str. 221-224,297-319)
W zwigzku z e-mailem MSWiA z 8 pazdziernika 2020 r. szpitalem koordynujacym zostat
CSK MSWIA, na podstawie decyzji (otrzymanej 9 pazdziernika 2020 r.) wydanej na
podstawie art. 11 h ust 1 i 4 ustawy o COVID-19. W decyzji polecono w okresie od 9
pazdziernika 2020 r. do odwotania stanu epidemii, realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
poprzez zapewnienie 404 t6zek, w tym 42 tozek respiratorowych oraz udzielanie
$wiadczen wytgcznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
w zakresach okreslonych oddziatdw szpitalnych z wylgczeniem $Swiadczen w
odniesieniu, do ktérych dyrektor MOW NFZ wydat zgode na ich udzielanie réwniez
pacjentom innym niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2. Nie okre$lono na czym miato
polegac petnienie funkcji szpitala koordynujacego.
(akta kontroli tom IV str. 3-5,37-39)
Koordynator WBIZK wyjasnit, ze wspdtpraca ze szpitalem odbywata sie na biezgco. Na
cotygodniowych spotkaniach omawiano biezace sprawy oraz wyznaczano obowigzki i
zadania. CSK MSWIA jako szpital wielospecjalistyczny, wyznaczony

8 Dz U.poz. 1493, ze zm.

8 Na terenie wojewddztwa mazowieckiego szpitalem Il poziomu zabezpieczenia byt: CSK MSWIA oraz Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, szpitalem Il poziomu byt m.in.: Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, Radomski
Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubifiskiego w Radomiu, Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach.
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najpierw jako szpital jednoimienny a nastepnie na Il poziom zabezpieczenia
,covidowego" zapewnia opieke na najwyzszym poziomie medycznym i
organizacyjnym. CSK MSWIA w Warszawie nie informowat Wojewody o braku
mozliwo$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wydanymi decyzjami.
(akta kontroli tom IV str. 3-5)
W ramach wspotpracy szpitala koordynujacego z wojewodzkim zespotem zarzadzania
kryzysowego w dniu 26 listopada 2020 r. odbyto sie posiedzenie Mazowieckiego
Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego na temat stanu realizacji szpitali
tymczasowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego. W posiedzeniu uczestniczyt
m.in. Zastepca Dyrektora CSK MSWiA.
(akta kontroli tom | str. 587-590)
11. Dziatalno$¢ zespotéw wyjazdowych do pobierania wymazéw.
Wojewoda Mazowiecki od 14 marca 2020 r. zapewniat pobranie wymazu od 0séb, u
ktorych wystapito wskazanie do badania. Badania wykonywaty zespoty wyjazdowe
obstugiwane przez Wojewodzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego ,Meditrans” SP ZOZ (finansowane przez MUW) oraz przez 5 i 6
Mazowieckg Brygade Obrony Terytorialnej (finansowane przez Ministerstwo Obrony
Narodowe;j).
Od 14 marca do 16 pazdziernika 2020 r.85 na podstawie 96 634 zlecen wykonano 88
119 badan.
Na terenie wojewddztwa mazowieckiego zorganizowano mobilne punkty pobran,
wykorzystywane do badan przesiewowych np. ,pomocnikdw rolnika8s” lub osob
przyjezdzajacych samochodami ,drive-thru” przebywajacych w kwarantannie®’.
Srodki ochrony osobistej zatogom zespotow wyjazdowych i mobilnych punktéw pobran
zapewnit MUW.
(akta kontroli tom IV str. 372-373, 381-386)
12. Powolywanie lekarzy koronerdw.
Od 4 czerwca 2020 r. Wojewoda Mazowiecki powotywat lekarzy koronerow, do ktdrych
obowigzkéw nalezato stwierdzenie zgonu 0séb zakazonych wirusem SARS- CoV-2
badz podejrzanych o zakazenie. Zasieg dziatania powotanych w 2020 r. lekarzy
koronerdw nie obejmowat catego wojewodztwa mazowieckiego, stosownie do art. 79
ust. 1 i 2 ustawy. Nie powotano lekarzy koroneréw na terenie powiatow:
Zurominskiego, sierpeckiego, ptockiego, ptofskiego,  gostyninskiego,
sochaczewskiego, siedleckiego, tosickiegos®.
(akta kontroli tom IV str. 394-476)
Od 1 stycznia 2021 r. zasieg dziatania powotanych lekarzy koroneréw obejmowat
przede wszystkim powiaty: piaseczynski, grojecki, grodziski, zyrardowski, warszawski
zachodni, pruszkowski, m.st. Warszawe, legionowski, nowodworski, wotomiriski,
minski, otwocki, garwolinski, radomski, lipski, zwolenski, kozienicki,

8 Od 16 pazdziernika 2020 r. dziatanie zespotow wyjazdowych realizowane jest przez MOW NFZ na podstawie
Zarzadzenia nr 159/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2020 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

8  We wspdtpracy z Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) oraz wsparciu Wojsk Obrony Terytorialnej,
lokalizacja ustalana z KRUS w zaleznosci od zapotrzebowania w regionie.

8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH uruchomit w Warszawie punkt 14 maja 2020 r.

8 Od 4 czerwca 2020 r. powotano lekarza koronera dla powiatu piaseczynskiego, gréjeckiego, grodziskiego,
zyrardowskiego, warszawskiego zachodniego, pruszkowskiego, od 8 czerwca 2020 r. dla m.st. Warszawy, powiatu
legionowskiego i nowodworskiego, od 19 czerwca 2020 r. dla powiatu wotomiriskiego, miriskiego, otwockiego,
garwolinskiego, od 26 czerwca 2020 r. dla powiatu radomskiego, lipskiego zwolenskiego, kozienickiego,
biatobrzeskiego, przysuskiego, szydtowieckiego, ostrowskiego, wyszkowskiego, wegrowskiego, sokotowskiego, od 2
lipca 2020 r. dla powiatu ostroteckiego, makowskiego, przasnyskiego, mtawskiego, ciechanowskiego, puttuskiego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

biatobrzeski, przysuski, szydtowiecki, ostrowski, wyszkowski, wegrowski,
sokotowski, ostrotecki, makowski, przasnyski, mtawski, ciechanowski, puttuski oraz
w razie uzasadnionej konieczno$ci pozostate powiaty na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

(akta kontroli tom IV str. 394-476)

13. Srodki finansowe na zwalczanie epidemii COVID-19.
Od marca 2020 r. Wojewoda Mazowiecki ztozyt do Ministra Finanséw 73 wnioski
0 przyznanie srodkéw w ramach pieciu pozycji rezerw celowych na zwalczanie
epidemii COVID-19, na taczng kwote 102 603,9 tys. zt8. Wszystkie wnioski zostaty
pozytywnie rozpatrzone przez Ministra Finanséw (przyznano 100% wnioskowane;
kwoty). Srodki przeznaczono m.in. na zakup sprzetu i wyposazenia, w tym
wyposazenia ochrony indywidualnej, testow, $rodkéw dezynfekujacych i produktéw
leczniczych dla szpitali, jednostek samorzadu terytorialnego, wojewddzkie;
1 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, komendy wojewddzkie;
panstwowej strazy pozarnej, optat za uruchomienie miejsc kwarantanny
instytucjonalnej, realizacji ustug przewozowych w ramach rzadowego programu ,Lot
do domu”, realizacji uméw z podmiotami leczniczymi na wykonanie ustugi
pozostawania w dyspozycji obsady kadrowej oraz zapewnienia srodka transportu
sanitarnego, realizacje projektu ,Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej w okresie epidemii COVID-19” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

(akta kontroli tom IV str. 387-391, tom V str. 45-48)

W 2020 r. Wojewoda Mazowiecki nie przekazywat srodkow finansowych na
zwalczanie epidemii COVID-19 z rezerwy, o ktérej mowa w art. 140 ust. 4 ufp.
Zaplanowane w ramach rezerwy Wojewody $rodki finansowe zostaty wykorzystane
na Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dyspozytornie). MU W nie wystepowat
o $rodki finansowe z rezerwy ogoinej na zwalczanie epidemii COVID-19.

(akta kontroli tom V str. 46)

14. Wojewoda Mazowiecki zrealizowat obowigzek, o ktérym mowa w § 6 ust. 9
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii®® poprzez polecenie Mazowieckiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu (decyzja nr 1/2020 z dnia 19 czerwca 2020 r.), od dnia 19
czerwca 2020 r. do odwotania, przyjmowanie od zarzadzajacych lotniskami Chopina
w Warszawie i Warszawa-Modlin oraz przechowywanie kart lokalizacyjnych
podrdznego dla celow zdrowotnych, oraz wprowadzanie danych zawartych
w kartach do systemu teleinformatycznego.

(akta kontroli tom V str. 192-199,204-206)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dziewieciu spo$réd 26 analizowanych decyzji Wojewody skierowano do pracy
przy zwalczaniu epidemii osoby, ktére na mocy art. 47 ust. 3 pkt 1i 2 lit. a) i b)
uozz nie powinny zosta¢ skierowane do pracy z uwagi na ukorczenie 60 roku
zycia, samotne wychowywanie dziecka w wieku do 18 lat lub wychowywanie
dziecka w wieku do 14 lat.

(akta kontroli tom Il str. 183-350)

Koordynator WBIZK wyjasnit, ze przestanki, z powodu ktorych dana osoba nie
podlega skierowaniu do pracy stanowig dane, ktérych Wojewoda nie ma mozliwo$ci

8  Na podstawie wnioskéw ztozonych do MUW m.in. przez podmioty lecznicze, WSSE.
9 Dz U.z2020r. poz. 964, ze zm.
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szybko zweryfikowac przed wydaniem decyzji. Niemniej jednak, aby zminimalizowaé

obcigzenie osob kierowanych do pracy przy sporzadzaniu ewentualnego odwofania,

w decyzjach o skierowaniu do pracy zamieszcza sie petng informacje, kto wedtug

obowigzujacych przepisow nie podlega skierowaniu do pracy oraz pouczenie jakie

dokumenty nalezy dotaczy¢ do odwotania, aby decyzja mogta by¢ niezwtocznie
uchylona - w przypadku doreczenia jej osobie wytgaczonej od skierowania do pracy na
podstawie obowigzujacych przepisow. Ponadto wraz z decyzjg osoba taka
otrzymywata do wypetnienia o$wiadczenie, czy w odniesieniu do niej zachodzg
przestanki wytgczajace skierowanie do pracy. Takie rozwigzanie powoduje, ze

Wojewoda juz w chwili doreczenia decyzji uzyskuje ewentualng informacje, ze dana

osoba nie podlega skierowaniu do pracy, a co za tym idzie mimo niestawienia si¢ je]

do pracy nie zostanie wszczete postepowanie w sprawie natozenia kary pieniezne;.
(akta kontroli tom V str. 146-148)

Odnoszac sie do powyzszych wyjadnien nalezy zauwazyé, ze do pracy przy

zwalczaniu epidemii powinny by¢ kierowane osoby, ktére zostaty umieszczone

WWPDNWE. Ponadto do obowigzkéw organu prowadzacego postepowanie

administracyjne nalezy zebranie i ustalenie okolicznosci w sprawie, w tym

zweryfikowanie czy nie zachodza negatywne przestanki wydania decyzji
administracyjne;.

2. Nie powotano w okresie od kwietnia do 31 grudnia 2020 r. lekarzy koroneréw,
ktorych zasieg dziatania obejmowatby teren powiatéw: Zurominskiego,
sierpeckiego, ptockiego, pftoriskiego, gostyninskiego, sochaczewskiego,
siedleckiego, tosickiego, stosownie do art. 7g ust. 1 i 2 ustawy o COVID-19.

(akta kontroli tom IV str. 394-471)

Koordynator WBIZK wyjasnit, Zze na terenie niektorych powiatow wojewddztwa

mazowieckiego nie powotano lekarzy koroneréw, gdyz do MUW nie wptynety

zgtoszenia lekarzy dotyczace podjecia sie tych obowigzkéw. Powotano wszystkich
lekarzy, ktorzy po zapoznaniu sie z umowg wyrazili gotowoS¢ do petnienie ww.
obowigzkéw. Powotywano lekarzy sukcesywnie, zgodnie z zadeklarowaniem
gotowosci do podjecia sie przez nich ww. obowigzkdow.

(akta kontroli tom V str. 127-128)

3. Nie zapewniono na terenie wojewddztwa mazowieckiego miejsc przeznaczonych
na izolacje w marcu, sierpniu®!, wrze$niu i pazdzierniku 2020 r.

(akta kontroli tom I str. 15-29, tom IV str. 477-484)

Koordynator WBIZK wyjasnit, Zze miejsca izolacji tworzone byly przez szpitale i

uruchamiane wedtug potrzeb zgtaszanych przez szpitale, po konsultacji z MUW i

zatwierdzeniu przez NFZ. llo$¢ miejsc w izolatoriach w danym okresie zalezata

zarowno od zapotrzebowania szpitali jak i od mozliwo$ci ich organizacji przez
podmioty lecznicze oraz mozliwosci pozyskania obiektdw spetniajacych wymagania

okreslone w rozporzadzeniu w sprawie standardu organizacyjnego opieki w

izolatoriach. W zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej podejmowano decyzje o

organizowaniu lub wygaszaniu izolatoriow, tak aby iloS¢ miejsc byta optymalna w

danym okresie.

(akta kontroli tom V str. 162,320-331)

4. Wojewoda dysponowat nierzetelnymi danymi o wolnych t6zkach w podmiotach
leczniczych przeznaczonych dla pacjentéw chorych lub z podejrzeniem COVID-
19, co wymagato dodatkowego ustalania przez dyspozytora medycznego
informacji 0 wolnym t6zku dla pacjenta COVID-19 w przypadku podjecia decyzji
przez ZRM o przewiezieniu go do szpitala.

91 Od 1 do 20 sierpnia i od 26 do 31 sierpnia 2021 r.
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

(akta kontroli tom [l str. 194-212,227-241,260, tom V str. 182-189)
Koordynator WBIZK wyja$nit, ze Ministerstwo Zdrowia pozostawito wojewodom
mozliwos¢ przekazywania danych w postaci raportow zbieranych ze szpitali
w formie excel lub weryfikacji danych przekazywanych w postaci raportow
zbieranych ze szpitali w aplikacji internetowej. W MUW w zakresie stanu t6zek
szpitalnych MUW pozostat przy zbieraniu danych w postaci excel. Nie poréwnywano
danych z obu zrodet przed wystaniem zbiorczego raportu do MSWIA ze wzgledu na
ograniczenia czasowe. Jednak na wniosek Ministerstwa Zdrowia, ktore
poréwnywato dane i zauwazyto braki w przekazywaniu raportow, podjeto dziatania
dyscyplinujace do przekazywania rzetelnych danych. Szpitale w pliku excel
raportowaty stan t6zek na godzing 9:00 za$ w aplikacji internetowej dane sg zgodne
z czasem przekazania. Sytuacja w szpitalach zmienia si¢ bardzo szybko np. po
porannym obchodzie podejmowane sg decyzje o wypisie chorych zas przyjmowanie
na oddziaty odbywa sie w trybie ciggtym.

(akta kontroli tom V str. 164-165)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien nalezy zauwazyc, ze informacje ztozone na
te samaq godzine powinny by¢ identyczne. Tymczasem przyktadowo Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Siedlcach w dniu 10 lutego 2021 r. w dwéch
réznych raportach sporzadzonych na godzing 9.00 wykazat rzne dane. Zgodnie
z WPZK, do obowigzkow MUW nalezato monitorowanie obtozenia miejsc
szpitalnych oraz dziatania Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez 24h/
dobe.

W zwigzku z wystapieniem epidemii COVID-19 Wojewoda Mazowiecki wykonywat
zadania okre$lone w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego, Wojewddzkim
Planie Zarzadzania Kryzysowego oraz w Wojewddzkim Planie Dziatania na
Wypadek Epidemii na terenie wojewddztwa mazowieckiego jednak przewidziane
w dotychczasowych planach zasoby, z uwagi na dynamike i rozmiar epidemii
COVID-19 okazaty sie niewystarczajace. Na terenie wojewddztwa mazowieckiego
nie zapewniono wystarczajacej liczby miejsc izolacji, a wyznaczone w planach
miejsca kwarantanny nie byty weryfikowane i okazaty sie niemozliwe do
wykorzystania. Do pracy przy zwalczaniu epidemii zaplanowano i kierowano réwniez
osoby wylgczone z mocy ustawy, w szczegolnosci po 60 roku zycia i wychowujace
dzieci w wieku do 14 lat. Wojewoda dysponowat nierzetelnymi danymi dotyczacymi
wolnych t6zek dla pacjentdw chorych na COVID-19, co mogto powodowaé
podejmowanie dziatan nieadekwatnych do istniejacego stanu faktycznego.
Wojewoda zapewnit Srodki finansowe na zwalczanie epidemii, pozyskujac je

z rezerw Ministra Finansdw, monitorowat rozwdj epidemii i podejmowat decyzje
dotyczace alokacji zasobdw w zaleznosci od potrzeb.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Sporzadzanie WPZK zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 5 uozk.

2. Podjecie dziatan w celu rzetelnego opracowywania WPDNWE na okres trzech lat
oraz podawanie go do publicznej wiadomosci wraz z zatgcznikami stosownie do
art. 44 ust. 116 uozz.

3. Wydawanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na osoby,
zweryfikowane w zakresie ewentualnego spetniania przestanek, o ktérych mowa
w art. 47 ust. 3 pkt 1, pkt 2 uozz.

4. Podjecie skutecznych dziatar w celu monitorowania obtozenia t6zek szpitalnych
i weryfikacji informaciji przekazywanych do MZ i MSWIA.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK o
sposobie wykorzystania
uwag i wykonania
whnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,

w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu

zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Warszawa, 30 czerwca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontrolerzy
Monika Mazurek-Szczepaniak
Gtéwny specjalista k.p. DYREKTOR
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Warszawie
- Z up.

LUKa'SZ Misiak Urszula Klimska

Starszy inspektor k.p. p.o. Wicedyrektora
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