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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa'.

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia2 od 13 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 .
Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministréw od 21 do 25 sierpnia 2020 r.3
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.
Katarzyna Sojka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r. do 27 listopada 2023 r.
Ewa Krajewska, Minister Zdrowia od 27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r.

1. Oszacowanie potrzeb oraz pozyskanie i rozdysponowanie sprzetu oraz aparatury
medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19.

2. Monitorowanie wykorzystania oraz ponoszenia kosztow utrzymania sprawnosci
technicznej zakupionego i przekazanego sprzetu oraz aparatury medyczne
w zwigzku z epidemig COVID-19.

3. Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej, zakupionych w zwigzku
z epidemig COVID-19.

Lata 2020-2023 (I kwartat) do zakoriczenia czynnosci kontrolnych*, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed lub po tym okresie oraz danych za okresy
wczesniejsze lub pdzniejsze majace bezposredni zwigzek z badanym zagadnieniem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

— Karolina Cichy, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/108/2023 z 8 maja 2023 r., LKA/224/2023 z 4 pazdziernika 2023 r. oraz
LKA/254/2023 z 7 grudnia 2023 r., LKA/91/2024 z 12 kwietnia 2024 r.;

— Andrzej Pakuta, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/74/2023 z 21 marca 2023 r.

(akta kontroli str. 1-7)

' Dalej réwniez: Ministerstwo.

2 Dalej réwniez: Minister lub MZ.

3 Zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz.U. z 2024 r. poz. 1050, dalej: ustawa o RM) w razie
nieobsadzenia stanowiska ministra lub jego czasowej niezdolnosci do wykonywania obowigzkéw, ministra zastepuje Prezes
Rady Ministréw lub inny wskazany przez Prezesa Rady Ministréw czionek Rady Ministrow.

4 Dzien zakoniczenia kontroli 20 czerwca 2024 r.

5Dz.U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna¢ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Ministra Zdrowia jako
podmiotu wiodacego wyznaczonego w Krajowym Planie Zarzadzania
Kryzysowego? do koordynacji dziatan stuzacych zwalczaniu epidemii COVID-19
oraz upowaznionego na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi®
do utworzenia i udostgpniania medycznych rezerw strategicznych’. Negatywna
ocene uzasadniaja nieprawidlowosci dotyczace szacowania potrzeb
w okresie od 12 marca 2020r. do 8 marca 2022r., a takze pozyskiwania
oraz rozdysponowania i zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej
stuzacych przeciwdziataniu COVID-19.

l. Minister Zdrowia nie zapewnit rzetelnego szacowania potrzeb w zakresie sprzetu
i aparatury medycznej do walki z COVID-19.

Minister otrzymywat na biezaco informacje z Agencji Rezerw Materiatowych'
(nastepnie Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych) o stanie rezerw tworzonych na
podstawie jego dyspozyciji'', a takze w wyniku realizacji decyzji'? wydanych przez
Ministra Aktywow Paristwowych13, Ministra Klimatu i Srodowiska'# oraz Prezesa Rady
Ministréw's.  Uzyskanych danych nie wykorzystywat jednak do ustalenia
i dostosowania poziomu zapotrzebowania na sprzet i aparature medyczng przed
wydawaniem, na podstawie art. 46d ust. 4 uozz, kolejnych dyspozycji w sprawie
utworzenia rezerw. Minister, niezaleznie od liczby i rodzaju udostepnionych
podmiotom leczniczym rezerw strategicznych, naktadat na ARM/RARS obowigzki
tworzenia dodatkowych rezerw, ktére na podstawie art. 46d ust. 3 uozz podlegaty
odtworzeniu do poziomu ustalonego przez MZ.

W ten sposdb funkcjonowat mechanizm gromadzenia nadmiernych zapasow, ktory
spowodowat, ze po zaspokojeniu zgtoszonych przez podmioty i organy potrzeb'é
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonych do zapobiegania
izwalczania COVID-19, w zasobach RARS pozostata znaczna cze$¢
niewykorzystanego asortymentu. W stosunku do catoSci zakupionego przez
ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej (w okresie od marca 2020 r. do konca
czerwca 2023 r.) po czterech miesigcach! od odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego’® nie byt wykorzystany asortyment o warto$ci nie mniejszej niz
350 min zt, w tym m.in.: 77,4% stotdw operacyjnych, 65,7% analizatoréw markerdw,
67,6% laryngoskopow i laryngoskopdw z tyzkami, 55,3% wideolaryngoskopéw, 35,3%
aparatbw RTG, 30,2% kardiomonitordw i monitorow do monitorowania funkcji
zyciowych pacjenta, 29,3% aparatdw do wysokoprzeptywowej terapii donosowej,
27,6% aparatow EKG, 23,2% zakupionych respiratorébw oraz 81,3% urzadzen

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

7 Dalej: KPZK.

8Dz.U.z 2024 r. poz. 924, dalej: uozz.

9 Na podstawie art. 46d ust. 14 uozz.

10 Zwana dalej: ARM. Od 23 lutego 2021 r. Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych, dalej: RARS.

" Wydanych w oparciu o art. 46d ust. 4 uozz.

12\Wydanych na podstawie art. 14 ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2051,
dalej: ustawa o rezerwach strategicznych z 2010 r.) i art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz.U.
22023 r. poz. 294, ze zm., dalej: ustawa o rezerwach strategicznych z 2020 r.).

3 Dalej: MAP.

* Dalej: MKiS.

15 Dalej: PRM.

16 Potrzeby byly zgtaszane gtéwnie przez wojewodéw i podmioty lecznicze.

7 Na dzien 31 pazdziernika 2023 r.

'8 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolite]
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. poz. 1118), z dniem 1 lipca 2023 r. zostat odwotany na obszarze Polski stan
zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

3



do transportu chorych zakaznie i 36,0% kabin izolacyjnych'®. W ocenie NIK $rodki
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przeznaczone na zakup ww. sprzetu
i aparatury w liczbie znacznie wykraczajgcej poza rzeczywiste, obiektywne potrzeby
wynikajace z przebiegu epidemii (z uwzglednieniem konieczno$ci zachowania
rezerw) nie zostaty wydatkowane w sposéb optymalny, tj. celowy ioszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

Minister nie udokumentowat procesu podejmowania decyzji o rozmiarze i rodzaju
rezerw strategicznych tworzonych na podstawie art. 46d uozz. Skutkiem tego nie jest
mozliwe ustalenie, w jaki sposob Sekretarze Stanu w Ministerstwie okre$lali liczbe
i rodzaj sprzetu oraz aparatury medycznej w wydanych 16 dyspozycjach w sprawie
utworzenia rezerw strategicznych oraz w dwéch zmianach tych dyspozyciji. Ponadto
w okresie od 12 marca 2020 r. do 18 wrzesnia 2020 r., w zwigzku z niezapewnieniem
przez Ministra prawidtowego umocowania pracownikow Ministerstwa, dyspozycje
w sprawie utworzenia rezerw strategicznych bylty wydawane przez osoby do tego
nieupowaznione, co byto dziataniem nielegalnym.

IIl. Od marca 2020 r. do konca 2022 r., na podstawie art. 46d ust. 1 uozz Minister
wydat ARM/RARS 123 dyspozycje oraz 25 korekt tych dyspozycji, dotyczacych
udostepnienia rezerw strategicznych w postaci sprzetu iaparatury medycznej.
Minister zakupit, a nastepnie przekazat podmiotom leczniczym i wojewodom sprzet
i aparature medyczng o tacznej wartosci 178 340,0 tys. zt20,

Minister nieprawidtowo (z naruszeniem obowigzujacych przepiséw) postepowat przy
wydawaniu dyspozycji zwigzanych z zakupem sprzetu, jego udostepnianiem oraz
rozdysponowaniem:

— od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. dyspozycje udostepnienia sprzetu,
o ktorych mowa w art. 46d ust. 1 uozz, byly wydawane na polecenie
Podsekretarza Stanu Janusza Cieszyniskiego, ktory nie byt do tego upowazniony
przez MZ2;

— w okresie od 4 kwietnia 2020 r. do 14 listopada 2022 r. tacznie 123 dyspozycje
(i 25 korekt do tych dyspozycji) w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury
medycznej wyznaczonym podmiotom lub organom bylty wydane ARM/RARS
niezgodnie z art. 46d ust. 1 vozz, tj. w formie przesytanych przez pracownika
Ministerstwa wiadomosci elektronicznych, ktére nie zawieraty elektronicznego
podpisu Ministra Zdrowia lub osoby przez niego upowaznionej;

- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie niezgodnie z art. 46d ust. 1 wozz
przekazat 30 szt. respiratorow transportowych o tgcznej wartosci 386,9 tys. zt
(na podstawie dyspozycji z 29 maja 2020 r.) za posrednictwem Ministerstwa

19 Szczegobtowa analiza ilosciowa i warto$ciowa ww. sprzetu i aparatury medycznej pozostatych po formalnym ustaniu stanu
zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2 (ze wzgledu na niejawny charakter tych danych) przedstawiona
zostata w wystapieniu pokontrolnym do Prezesa RARS.

20\\ ramach pozyskiwania sprzetu i aparatury w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 Minister takze nierzetelnie wywigzywat
sig z obowigzkéw osoby upowaznionej, na podstawie uchwaly Rady Ministréw nr 33/2020 z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
szczegdlnych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej, ktére sg niezbedne do przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2, do dokonywania zakupow sprzetu i aparatury medycznej do przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2, co skutkowato niegospodarnymi wydatkami w wysokosci 44 702,4 tys. zt na zakup
respiratorow, ktore albo nie spetniaty norm bezpieczeristwa, albo nie miaty wymaganej przepisami dokumentacji lub kompletnego
wyposazenia, albo tez byly niedostosowane do pracy w polskich warunkach. Szczegétowy opis nieprawidlowosci znajduje sie
w wystapieniu pokontrolnym z dnia 7 pazdziernika 2020 r. (LKA.410.036.01.2020), skierowanym do Ministra Zdrowia w zwiazku
z kontrolg P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organdw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia
i wystapienia chordb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych, a takze w informacji o wynikach kontroli
pn. Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw paristwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob
szczegdinie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku
z epidemig COVID-19 (Nr ewid. 72/2023/P/20/062/LKA).

21 Zdaniem NIK w okresie od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. ogélne upowaznienia Podsekretarza Stanu Janusza
Cieszynskiego do podejmowania rozstrzygnie¢ w imieniu Ministra, w tym wydawania decyzji administracyjnych wynikajace
z zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu czynnosci Sekretarza Stanu i Podsekretarzy Stanu oraz Dyrektora
Generalnego w Ministerstwie Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2019 r. i 7 maja 2020 r, a takze upowaznienie
ww. Podsekretarza Stanu nr PR.012.124.2020.PR z 7 kwietnia 2020 r. nie stanowity podstawy dla wykonywania w imieniu
Ministra uprawnien wynikajacych z ww. przepisu. Do wykonywania tych uprawnien niezbedne byly odrebne, szczegdine
upowaznienia.



Spraw  Zagranicznych?2 do Fundacji Solidarnosci  Miedzynarodowej,
z przeznaczeniem na pomoc humanitarng dla Biaforusi, podczas gdy
wskazany przepis nie uprawniat Ministra Zdrowia do wydania ARM/RARS
dyspozycji w sprawie udostepnienia sprzetu z rezerw strategicznych w ramach
wspotpracy miedzynarodowej;

— od 8 do 16 maja 2020 r. Minister bez ustawowego upowaznienia przekazat
ARM sprzet iaparature medyczng o wartosci 1 740,44 tys. zt, nabyte
w wyniku przeprowadzonych w Ministerstwie postepowan zakupowych,
do magazynowania oraz dystrybucji lub wydawania w jego imieniu;

— 0d 17 maja do 30 wrzesnia 2020 r. Minister niezgodnie z art. 25a ust. 1-2 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2010 r.23 przekazat ARM nabyty w wyniku
przeprowadzonych w Ministerstwie postepowan zakupowych sprzet i aparature
medyczng o wartosci 20 459,4 tys. z, tj. bez wydania wymaganej wskazanymi
przepisami decyzji, okreslajacej: rodzaj i liczbe przekazanego asortymentu,
zakres i czas jego magazynowania, organy lub podmioty, ktorym dany
asortyment miat zosta¢ wydany oraz warunki ich wydania;

— wprzypadku sze$ciu z dziewigciu (66,67%) postepowan zakupowych objetych
kontrolg NIK Minister od 3 do 33 dni przekroczyt 14-dniowy termin upublicznienia
informaciji o udzieleniu zamdwienia, wynikajacy z art. 6 ust. 4 ustawy z 2 marca
2020 r. oszczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych2+,

Powyzsze nieprawidtowosci, polegajace na nierzetelnosci dziatania i naruszaniu

obowigzujacych regulacji przy udostepnianiu sprzetu i aparatury medycznej,

ich zakupie oraz rozdysponowaniu, $wiadczg o braku wfasciwych mechanizméw
kontroli zarzadczej, o ktorych mowa w art. 68 ust. 2w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?s.

lll. W czasie trwania epidemii COVID-19 Minister monitorowat realizacje
wydawanych na podstawie art. 46d ust. 1 uozz dyspozycji w sprawie udostepnienia
sprzetu i aparatury medycznej poprzez analize otrzymywanych na biezaco danych
na ten temat z ARM/RARS. Powyzsze informacje nie byty jednak uwzgledniane przy
szacowaniu wielkoSci sprzetu i aparatury medycznej w dyspozycjach w sprawie
utworzenia rezerw, wydawanych na podstawie art. 46d ust. 4 uozz.

W latach 2020-2022 Minister zawierat umowy darowizny?6 stanowigce podstawe
przekazania podmiotom leczniczym lub wojewodom sprzetu i aparatury medyczne;
zakupionych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko?’ oraz
ze $rodkow budzetu panstwa lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 - po dacie
fizycznego przekazania tego sprzetu. W 64 z 75 (85,3%) badanych uméw czas
pomiedzy datg przekazania sprzetu i aparatury medycznej podmiotom leczniczym
lub wojewodom a zawarciem umowy wynidst ponad 30 dni, z tego w 38 przypadkach
czas ten przekraczat 100 dni. Dziatanie to byto nierzetelne, poniewaz w przypadku
sprzetu zakupionego w ramach POIS zawarcie uméw darowizny jest kluczowe
w procesie rozliczenia otrzymanej dotacji, wtym uznania poniesionych przez
Ministra wydatkéw za kwalifikowalne. Ponadto w okresie bezumownym Minister nie
zabezpieczyt zachowania do 2026 r. trwatosci projektu, wynikajacej z § 17 decyzji

2 Dalej: MSZ.

23 Ustawa obowigzywata do 22 lutego 2021 r.

2 Dz.U.z 2024 r. poz. 340, ze zm., dalej: specustawa.

% Dz.U.z 2023 r. poz. 1270, ze. zm.

% Dziatajacy w imieniu Skarbu Panstwa Minister Zdrowia w latach 2020-2021 zawart facznie 1042 umowy darowizny, z tego 811
w 2020 r. i 231 w 2021 r. Sprzet i aparatura medyczna zakupione przez Ministra Zdrowia w ramach POIS zostaly przekazane
501 podmiotom. Jako podstawe prawna przekazania tego sprzetu w umowach wskazywano art. 46g uozz.

21 Dalej: POIS
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o dofinansowaniu nr POIS.09.02.00-00-0187/20-00 z8maja 2020 r. (wraz
z dalszymi zmianami).

Minister nie ponosit kosztéw zwigzanych z utrzymaniem i korzystaniem z ww. sprzetu
i aparatury medycznej. Zgodnie z postanowieniami zawartych uméw darowizny
to obdarowane podmioty lecznicze i wojewodowie byli odpowiedzialni za utrzymanie
sprawnosci technicznej otrzymanego asortymentu.

Minister nie wyegzekwowat od cze$ci podmiotdw, ktérym przekazano w formie
darowizny zakupiony w ramach POIS sprzet i aparature medyczna, corocznego
obowigzku sktadania o$wiadczenia o wykorzystaniu sprzetu (w ramach badanej
proby2® nie ztozono 45,6% wymaganych o$wiadczen o wykorzystaniu sprzetu
w 2021 r. oraz 32,4% oswiadczen o wykorzystaniu sprzetu w 2022 r.). Minister
brakujace dane pozyskat z Narodowego Funduszu Zdrowia2°.

IV. W celu zagospodarowania niewykorzystanego sprzetu i aparatury medyczne;
oraz przekazania go podmiotom leczniczym, ktorych potrzeby w tym zakresie nie
byly jeszcze zaspokojone, Minister dokonywat3? zmian i korekt dyspozycji w sprawie
udostepnienia rezerw strategicznych wydawanych na podstawie art. 46d ust. 1 uozz.
Minister, jako podmiot wiodacy w zakresie koordynacji dostepno$ci i bezpieczenstwa
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych3?, przekazywat wojewodom wytyczne
dotyczace sposobu dalszego wykorzystania i zagospodarowania tego sprzetu.

Sekretarz Stanu w imieniu Ministra wydat, na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, dwie
dyspozycje (30 grudnia 2020 r. i4 lutego 2021 r.) zmieniajagce wcze$niejsze
dyspozycje w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych, w nastepstwie ktorych
umozliwiono bezzwrotne przekazanie przez ARM/RARS sprzetu i aparatury
medycznej podmiotom niepublicznym, co bytlo niezgodne z  dwcze$nie
obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci art. 26 ust. 1 w zw. z art. 21 ust. 3
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. oraz § 38 ust. 1 rozporzadzenia Rady
Ministrow z 21 pazdziemnika 2019r. w sprawie szczegotowego sposobu
gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa32.

28 68 umow

2 Dalej: NFZ.

3 Na podstawie wnioskéw wojewodow lub podmiotéw leczniczych.

31 Zgodnie z KPZK, cz. B, str. 51, Katalog XXVIII Zadania ministra wtasciwego ds. zdrowia.

32Dz.U.z 2023 r. poz. 2303, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie gospodarowania majatkiem ruchomym SP.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe3? kontrolowanej dziatalnosci

1. Oszacowanie potrzeb oraz pozyskanie
i rozdysponowanie sprzetu oraz aparatury medycznej
w zwiazku z epidemia COVID-19

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym3#
Rada Ministrow® sprawuje zarzadzanie kryzysowe na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej. Zadania RM i poszczegolnych jej czlonkow w fazie zapobiegania
i przygotowania kraju do epidemii okresla KPZK Czes¢ A, natomiast w fazie
reagowania i odbudowy — Czes¢ B tego dokumentus®.

Zgodnie z trescig KPZK37 Minister Zdrowia jest podmiotem wiodacym w przypadku
wystapienia zagrozenia spowodowanego epidemia. Definicjg zawarta w KPZK Cz. B
stanowi, iz podmiot wiodacy to organ (instytucja), ktéry ze wzgledu na zakres
kompetencji prawnych realizuje zadania kluczowe dla skutecznosci dziatania w dane;
fazie zarzadzania kryzysowego, najcze$ciej we wspdtpracy z innymi organami
(instytucjami) szczebla rownorzednego lub nizszego, niepodporzadkowanymi jej pod
wzgledem stuzbowym (zwanymi podmiotami wspotpracujacymi). Rolg podmiotu
wiodacego jest monitorowanie przypisanych mu zagrozen, inicjowanie dziatan
wlasciwych dla danej fazy zarzadzania kryzysowego oraz koordynowanie
przedsiewzie¢ wykonywanych przez podmioty wspotpracujgce®.

W ramach KPZK Cz. B (etap Reagowania i Odbudowy) Ministrowi Zdrowia zostato
przypisanych pie¢ zadan, z ktorych trzy dotyczyly kontrolowanego obszaru:
1] Zapewnienie osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego odpowiednich
$wiadczen opieki zdrowotnej i dlugofalowej opieki medycznej, 2] Koordynacja
dostepnosci i bezpieczenstwa produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
monitoring wolnych 16zek szpitalnych, 3] Zapewnienie bezpieczeristwa sanitarno-
epidemiologicznego na terenie kraju3.

Istotnym elementem planu zarzadzania kryzysowego jest mozliwos¢ wykorzystania
rezerw panstwowych (obecnie strategicznych). Zgodnie bowiem z art. 3 ustawy
o0 rezerwach strategicznych, rezerwy te tworzy si¢ na wypadek wystapienia sytuacii
kryzysowej oraz zagrozenia m.in. zdrowia publicznego, w szczegdinosci w celu
ztagodzenia zaktocen w ciggtosci dostaw stuzacych zaspokojeniu podstawowych
potrzeb obywateli, w tym ratowania ich zycia i zdrowia.

Organami uprawnionymi do tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych byl

1) do 22 lutego 2021 r. minister wtadciwy do spraw energii na podstawie ustawy
o rezerwach strategicznych z 2010 r. Do 20 marca 2020 r. pemnit te funkcje MAP,
a od 21 marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. MKi$;

2) od 23 lutego 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. PRM na podstawie ustawy
0 rezerwach strategicznych z 2020 r.;

3) od 1 lipca 2024 r. minister wlasciwy do spraw wewngtrznych na podstawie
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

% Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

¥ Dz.U.z2023 . poz. 122, ze zm.

3 Dalej: RM.

3% Obecnie obowigzujacy KPZK zostat opracowany i przyjety 6 marca 2012 r. oraz aktualizowany w 2019 r. i 2022 r. Najnowsza
aktualizacja pochodzi z 3 marca 2022 r.

3 KPZK Cz. A, str. 49 i KPZK Cz. B, str. 9.

38 KPZK Cz. B, str. 4.

39 KPZK, Cz. B, str. 51, Katalog XXVIIl Zadania ministra wtasciwego ds. zdrowia.
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Od 8 do 31 marca 2020 r., w zwigzku ze zmiang uozz, Minister (art. 46d ust. 1 uozz)
mogt polecic ARM wydanie produktow leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych lub $rodkow
ochrony osobistej podmiotom leczniczym prowadzacym szpitale, stacjom sanitarno-
epidemiologicznym, aptekom ogolnodostepnym lub punktom aptecznym. Mdgt tez
natozy¢ na ARM (art. 46d ust. 4 uozz) obowigzek zakupu takich produktow, Srodkow
lub wyrobdw oraz utrzymywanie danego asortymentu w okreslonej ilosci. Natomiast
od 1 kwietnia 2020 r., po kolejnej zmianie wskazanych przepisow uozz, Minister mogt
polecic ARM/RARS utworzenie i udostepnianie rezerw strategicznych w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

(akta kontroli str. 2340-2360)

1. W latach 2020-2021 dyspozycje w sprawie utworzenia medycznych rezerw
strategicznych, o ktérych mowa w art. 46d ust. 4 uozz, byly wydawane przez
Sekretarza Stanu Waldemara Kraske oraz Podsekretarzy Stanu Janusza
Cieszynskiego i Macieja Mitkowskiego. We wskazanym okresie ARM/RARS
otrzymata 16 dyspozycji (14 w2020 r. i dwie w2021 r.)%0 w sprawie utworzenia
rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej do zapobiegania i zwalczania
zakazen ichoréb zakaznych u ludzi oraz dwie dyspozycie w sprawie ich zmiany
(po jednej w 2020 r. iw 2022 r.).

(akta kontroli str. 538-542, 731-737)

Minister Zdrowia 18 wrze$nia 2020 r. upowaznit Sekretarza Stanu Waldemara Kraske
oraz Podsekretarza Stanu Macieja Mitkowskiego do dokonywania czynnoSci
okreslonych w art. 46d ust. 4 oraz 469 uozz. NIK ustalita jednak, ze Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska oraz Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynski wydawali dyspozycje
w sprawie utworzenia rezerw strategicznych takze w czasie, gdy nie byli do tego
uprawnieni, co zostato szczegotowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 538-542)

Na pytanie NIK, czy i w jaki sposob Minister rozeznat potrzeby dotyczace liczby
i rodzaju sprzetu oraz aparatury medycznej w zwigzku z epidemiq COVID-19,
Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: (...) wszystkie zakupy sprzetu
Zwigzane z przeciwdziataniem skutkom COVID-19 wynikaly z przeprowadzonych
analiz i rozeznan. Nalezy podkre$lic, Ze w czasie pandemii nie byt mozliwy zakup
wszystkich urzadzen wynikajgcych ze zdiagnozowanych potrzeb. Wynikafo to z braku
sprzetu medycznego. Realizacja zakupdw odbywata sie tym samym na podstawie
analiz, stanowisk ekspertow oraz potrzeb identyfikowanych przez placowki medyczne
przy jednoczesnym uwzglednieniu dramatycznej sytuacji na rynku sprzetu
medycznego. Szacowanie potrzeb w zakresie sprzetu oraz aparatury medycznej
w zwigzku z epidemig COVID-19 byto realizowane w oparciu o:

— konsultacje z ekspertami, m.in. konsultantami krajowymi w dziedzinach
medycyny, szczegolnie konsultantem krajowym w dziedzinie chordb zakaznych
(...), konsultantem krajowym w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
()

— prognozy przebiegu epidemii,

—  zapotrzebowania, wnioski, prosby i inne informacje przekazywane przez urzedy
wojewodzkie i podmioty lecznicze,

— aktualny stan wyposazenia podmiotow leczniczych w kraju,

— analizy podejmowane w ramach prac sztabu kryzysowego MZ.

(akta kontroli str. 7, 12-13)

40W 2022 r. i 2023 r. nie wydawano w tej sprawie dyspozycji.
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Przeprowadzanie analiz i konsultacji bedacych podstawa okreslenia zapotrzebowania
(liczby i rodzaju) sprzetu i aparatury medycznej do walki z COVID-19, w tym
wydania dyspozycji w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, nie zostato
udokumentowane. Natomiast z tresci 16 dyspozycji wynikato, ze poziom medycznych
rezerw strategicznych byt zwiekszany niezaleznie od uprzedniego utworzenia rezerw
tego samego asortymentu na podstawie wczesniejszych wnioskéw Sekretarza Stanu
Waldemara Kraski. Dziatanie takie powodowato, ze sprzet i aparatura medyczna,
nalezace do tego samego asortymentu i 0 znacznej warto$ci, kumulowaty sie i nawet
kilka tysiecy egzemplarzy tego samego sprzetu i aparatury byto utrzymywanych
w magazynach ARM/RARS, co zostato szczegotowo opisane w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 538-543, 547-548)

2. PRM 21 sierpnia 2020 r.4, na podstawie art. 36 i art. 37 ust. 1 ustawy o RM,
upowaznit Sekretarzy Stanu w Ministerstwie, tj. Jozefe Szczurek-Zelazko oraz
Waldemara Kraske, do wydawania polecenn Agencji Rezerw Materiafowych
udostepniania niezbednego asortymentu rezerw strategicznych zgodnie z art. 46d
ust. 1 ustawy (...) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. Ponadto MZ 18 wrzesnia 2020 r., na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o RM,
upowaznit Sekretarza Stanu Waldemara Kraske oraz Podsekretarza Stanu Macieja
Mitkowskiego do dokonywania czynno$ci okreslonych w art. 46d ust. 1 14 oraz 469
uozz oraz do wydawania decyzji administracyjnych, zgodnie z art. 46d ust. 5 i 6 uozz.

(akta kontroli str. 551-556)

Od marca 2020 r. do konca 2022 r.42, na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w Ministerstwie
wydano ARM/RARS 123 dyspozycje oraz 25 korekt tych dyspozycii, ktdre dotyczyly
udostepnienia rezerw strategicznych w postaci sprzetu i aparatury medyczne;
(w2020 r. wydano 65 dyspozycji oraz 15 korekt, w 2021 r. 53 dyspozycje oraz
10 korekt, a w 2022 r. pie¢ dyspozycji). Wedtug tresci dyspozycji byty one wydawane
z polecenia Sekretarza Stanu Waldemara Kraski lub Podsekretarza Stanu Janusza
Cieszynskiego. Nalezy jednak wskazac, ze do 21 sierpnia 2020 r. Podsekretarz Stanu
wydat 11 dyspozycji w sprawie udostepnienia: 4 454 termometréw elektronicznych,
201 respiratorow, 93 kardiomonitoréw i pieciu pomp infuzyjnych, mimo Ze nie miat
w tym okresie upowaznienia MZ, co zostato szczegotowo opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 175-535, 551-556, 589, 594, 598-722)

Dyspozycje w sprawie udostepnienia asortymentu rezerw strategicznych byty
wydawane na polecenia Sekretarza Stanu Waldemara Kraski lub Podsekretarza
Stanu Janusza Cieszynskiego na podstawie wnioskéw zainteresowanych organow
i podmiotdw lub z urzedu, a nastepnie przekazywane do ARM/RARS przez
pracownikéw Ministerstwa w formie wiadomosci elektronicznej (e-mail). Dodatkowo
w marcu i na poczatku kwietnia 2020 r. polecenia byty przekazane do ARM rowniez
zbiorczo w formie pism podpisywanych podpisem elektronicznym przez
Podsekretarza Stanu. Pracownicy Ministerstwa w korespondencji elektroniczne;
i tradycyjnej informowali zainteresowane organy i podmioty o mozliwosci
udostepnienia z rezerw strategicznych wybranego sprzetu i aparatury medyczne;j,
a takze o sposobie i formie wnioskowania o ten asortyment.

Na pytanie, czy Minister ustalit sposéb (procedure, proces) wnioskowania do MZ

0 udostepnienie asortymentu rezerw strategicznych, Sekretarz Stanu Waldemar
Kraska wyjaénit, Zze: ustalenia dotyczgce sposobu udostepniania rezerw

41 Upowaznienia nr BPRM.5112.8.2020 i nr BPRM.5112.8.2020.
42 W | pétroczu 2023 r. nie wydawano RARS dyspozycji o udostepnianiu rezerw strategicznych.
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Strategicznych za posrednictwem Ministra Zdrowia byty omawiane na biezgco
w ramach wideokonferencji z wojewodami. Niektére ustalenia z wideokonferencji byty
dodatkowo przekazywane w korespondencji mailowej (jako podsumowanie
lub doprecyzowanie szczegotow). W pierwszych miesigcach pandemii w koordynacji
udostepniania  rezerw  strategicznych  uczestniczyta  grupa  pracownikow
MZ wyznaczonych do kontaktu z poszczegolnymi wojewodztwami (jedna osoba
do kazdego wojewddztwa). Osoby te na biezaco informowaty wojewodoéw, szpitale
oraz w razie potrzeby inne podmioty o zasadach i moZliwoSci pozyskania niezbednych
zasobow z rezerw strategicznych. Wojewodowie natomiast informowali podmioty
Z terenu wojewodztwa o moZzliwosci i zasadach udostepnienia rezerw strategicznych,
jesli wystepowato na nie zapotrzebowanie. NajczeSciej udostepnianie rezerw
Strategicznych opierato sie na koordynujgcej roli wiasciwego organu — gfownie
wojewody (w odniesieniu do wiekszoSci podmiotéw | instytucji na terenie
wojewddztwa), ale takze np. Gtownego Inspektora Sanitarnego (w odniesieniu
do stacji sanitarno-epidemiologicznych), Ministra Obrony Narodowej (w odniesieniu
do jednostek mu podlegtych lub przez niego nadzorowanych), Ministra Edukacji
Narodowej (w odniesieniu do placdwek oswiatowych).

(akta kontroli str. 175-535, 543, 548, 572-588)
Odnosnie do procesu podejmowania decyzji dotyczacych wydawania dyspozycii
w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych ARM/RARS, Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska wyjasnit, Ze: (...) Dyrektor Departamentu wiasciwego w sprawach
rezerw strategicznych (zgodnie z regulaminem organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia)
(...) przedstawiat Sekretarzowi Stanu Ilub Podsekretarzowi Stanu informacje
0 wnioskach/potrzebach/prosbach  przedstawionych  przez  organy/podmioty
w zakresie udostepnienia rezerw strategicznych (...). Decyzje co do realizacji
wnioskow i udostepnienia asortymentu rezerw Strategicznych byty podejmowane
przez wiceministra i przekazywane Dyrektorowi Departamentu z poleceniem
przekazania polecenia/dyspozycji w przedmiotowym zakresie do ARM/RARS.
Dyrektor Departamentu przekazywat (w formie ustnej, telefonicznej lub mailowej)
polecenie wiceministra podlegtemu pracownikowi Departamentu. Na tej podstawie,
na pro$be Dyrektora podleglty mu pracownik wysytat wiadomo$¢ mailowg
do ARM/RARS. W niektorych sytuacjach, po przedstawieniu Cztonkowi Kierownictwa
MZ przez Dyrektora Departamentu informacji o potrzebach w zakresie udostepnienia
rezerw Strategicznych, wiceminister prosit o przedstawienie propozycji udostepnienia
asortymentu rezerw strategicznych w formie mailowej, do akceptacji przed wystaniem
do ARM/RARS. Takie sytuacje miaty miejsce np. gdy nie byto mozliwosci osobistego
spotkania Dyrektora Departamentu z wiceministrem, a wstepne ustalenia
0 udostepnieniu rezerw strategicznych byty omawiane telefonicznie. Nalezy
zaznaczyC, ze kazdorazowo wiadomoS$¢ mailowa wysytana przez pracownika MZ
do Prezesa ARM/RARS byta kierowana do wiadomoS$ci wydajgcego polecenie
udostepnienia rezerw strategicznych Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu oraz
do wiadomosci Dyrektora Departamentu.
(akta kontroli str. 1692, 1694-1695)

Zdaniem NIK przekazanie przez pracownika Ministerstwa wiadomosci
elektronicznej kierowanej do Prezesa ARM/RARS ,do wiadomosci” Sekretarzowi
lub Podsekretarzowi Stanu oraz wtasciwemu w sprawach rezerw strategicznych
Dyrektorowi Departamentu nie jest rownoznaczne zwyrazeniem przez te osoby
zgody na udostepnienie rezerw strategicznych. Szczegétowo do przedmiotowej
kwestii odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W wyniku analizy proby 51 (41,5%) dyspozycji, przekazanych do ARM/RARS
z Ministerstwa na podstawie art.46d ust. 1 wozz wraz z odpowiadajacymi



im wnioskami o udostepnienie przez ARM/RARS rezerw strategicznych asortymentu
sprzetu i aparatury medycznej, stwierdzono, ze:

— 40 dyspozycji wydano w zwigzku z wnioskami: wojewodow (30 dyspozyciji),

podmiotow leczniczych (pie¢ dyspozyciji), Gtownego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwa Edukacji Narodowej, MSZ, ARM/RARS, spotek z udziatem Skarbu
Panstwa odpowiedzialnych za utworzenie szpitali tymczasowych*? (po jedne;
dyspozycji); 10 dyspozycji wydano na podstawie rekomendacji Petnomocnika
MZ do spraw koordynacji systemu pozaustrojowego utlenowania Krwi
u pacjentow z ostrg niewydolno$cig oddechowg w przebiegu choroby COVID-19;
jedna dyspozycja zostata wydana z urzedu przez Ministra w uzgodnieniu
z ARM/RARS. Wszystkie analizowane wnioski i rekomendacje zawieraty
uzasadnienie, a takze informacje o liczbie i rodzaju sprzetu oraz o organie lub
podmiocie, ktoremu miat zosta¢ przekazany.
W przypadku dyspozycji wydanej na wniosek Ministra Spraw Zagranicznych,
a dotyczacej przekazania 30 szt. respiratordw transportowych za posrednictwem
MSZ do Fundacji Solidarno$ci Miedzynarodowej z przeznaczeniem na pomoc
humanitarng dla Biatorusi, MZ nie miat uprawnienia do jej wydania, co zostato
opisane szczegotowo w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— we wszystkich dyspozycjach zawarto informacje o rodzaju i liczbie asortymentu
podlegajacego udostepnieniu przez ARM/RARS oraz wskazano organ, na rzecz
ktérego rezerwy strategiczne miaty zosta¢ udostepnione, lub podmiot, ktéremu
udostepnione rezerwy strategiczne miaty zosta¢ wydane do uzycia, natomiast
w jednym przypadku nie wskazano podstawy prawnej wydania dyspozyc;ji4?;

— dyspozycje byly wydawane w terminie od jednego do siedmiu dni od otrzymania
przez Ministerstwo wniosku o przekazanie sprzetu i aparatury medycznej.
Wyjatek stanowito sze$¢ dyspozycji4 wydanych w ciggu 19 do 64 dni
od otrzymania wniosku. Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit,
Ze przyczynami pdzniejszego wydania tych dyspozycji byta koniecznos¢:
1] wsparcia w zakresie doposazenia w respiratory i kardiomonitory w pierwsze;
kolejnosci szpitali jednoimiennych, 2] wyjasnienia przez MZ watpliwosci
wynikajacych z przekazanych przez wojewoddéw wnioskow o udostepnienie
sprzetu, 3] prowadzenia przez ARM/RARS prac i uzgodnien z dostawcami,
skompletowania asortymentu ioprogramowania, przeprowadzenia procesu
konfiguracji, przygotowania do przeszkolenia przysztych uzytkownikdw;

— wszystkie analizowane dyspozycje byly przekazywane do ARM/RARS przez
pracownika Ministerstwa w formie wiadomosci elektronicznej (e-mail). Wedtug
tresci tych wiadomosci dyspozycje byty wydawane z polecenia Sekretarza Stanu
Waldemara Kraski (44 dyspozycje) badz Podsekretarza Stanu Janusza
Cieszynskiego (siedem dyspozycji). Zadna z analizowanych dyspozycii nie byta
podpisana/zatwierdzona przez Ministra Zdrowia lub osobe przez niego
upowazniong (wiadomosci elektroniczne nie zawieraty elektronicznego podpisu,

42 Dotyczy wnioskow spotek: KGHM Polska Miedz S.A., PKN ORLEN S.A., TAURON Polska Energia S.A. oraz Weglokoks S.A.
43 Dyspozycja Podsekretarza Stanu z 8 kwietnia 2020 r. dotyczaca przekazania $rodkéw ochrony indywidualnej
i 2 859 termometrow elektronicznych do HUB (asortymenty medyczne bedace w dyspozyciji Ministra Zdrowia, przyjmowane do
magazynéw, przechowywane i przekazywane na podstawie jego polecen) w celu dystrybucji podmiotom leczniczym.

4 1] Dyspozycja z 11 maja 2020 r. dotyczaca udostepnienia 2 szt. respiratorow SP ZOZ w Myszkowie, zostata wydana
23 dni po otrzymaniu przez MZ wniosku w tej sprawie (wniosek z 18 kwietnia 2020 r.); 2] Dyspozycja z 29 maja 2020 . dotyczaca
udostepnienia 1 szt. kardiomonitora SP ZOZ w Sokotowie Podlaskim, zostata wydana 35 dni po otrzymaniu przez MZ wniosku
w tej sprawie (wniosek z 24 kwietnia 2020 r.); 3] Dyspozycja z 9 lutego 2021 r. dotyczaca przekazania sprzetu i aparatury
medycznej Wojewodzie Swietokrzyskiemu na potrzeby szpitala tymczasowego, zostata wydana 25 dni od otrzymania przez
MZ wniosku w tej sprawie (wniosek z 15 stycznia 2021 r.); 4] Dyspozycja z 17 wrze$nia 2021 r. dotyczaca udostepnienia
10 szt. glowic USG z niezbednym osprzetem (w tym urzadzeniem mobilnym) i oprogramowaniem Krakowskiemu Pogotowiu
Ratunkowemu, zostata wydana 42 dni po otrzymaniu przez MZ wniosku w tej sprawie (wniosek z 6 sierpnia 2021 r.);
5] Dyspozycja z 21 grudnia 2021 r. dotyczaca przekazania tomografu komputerowego Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
Tarnowskiej, zostata wydana 19 dni po otrzymaniu przez MZ wniosku w tej sprawie (wniosek z 2 grudnia 2021 r.); 6] Dyspozycja
z 28 czerwca 2022 r. dotyczaca przekazania 4 szt. respiratoréw SP ZOZ w Glubczycach, zostata wydana 64 dni od otrzymania
przez MZ wniosku w tej sprawie (wniosek z 25 kwietnia 2022 r.).
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nie zatgczono do nich takze dokumentow zatwierdzonych w ten sposdb).
Do 21 sierpnia 2020 r. Podsekretarz Stanu nie miat upowaznienia
do wydawania tych dyspozyciji, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSc;

— w przypadku 21 dyspozycji wskazano, ze sprzet i aparatura medyczna zostajg
udostepnione/wydane bezzwrotnie, w 10 wskazano, ze ten sprzet i aparatura
zostajg udostepnione/wydane z obowigzkiem zwrotu, a w 20 dyspozycjach#
nie okre$lono czy sprzet i aparatura medyczna sg udostepnione/wydane
z obowigzkiem zwrotu czy bezzwrotnie, kwestie te zostaty szczeg6towo opisane
w pkt. 2 obszaru Ill. nin. wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 175-535, 681-722, 1754, 1769-1782)

3. W okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 marca 2023 r. Minister nie wystepowat
do PRM z wnioskiem o niezwtoczne udostepnienie rezerw strategicznych, o ktorym
mowa w art. 19 ust. 2 ustawy o rezerwach z 2020 r.

(akta kontroli str. 7, 13)

4. W okresie od 8 marca 2020 r. do 31 marca 2023 r. Minister Zdrowia nie skorzystat
z uprawnienia wynikajacego z art. 46d ust. 5 uozz, by zarzadzi¢, w drodze decyzji
administracyjnej, przejecie na rzecz Skarbu Panstwa, danego asortymentu,
w przypadku gdy utworzenie rezerw strategicznych lub ich odtworzenie nie byto
mozliwe w okreslonym terminie.

(akta kontroli str. 7, 13)

5. Od 8 marca 2020 r. specustawg*® wprowadzono regulacje wytaczajace stosowanie
przepiséw dotyczacych zamowien publicznych#” do zamowien, ktérych przedmiotem
sq towary lub ustugi, a od 31 marca 2020 r. takze do zamdwien na ustugi lub
dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, o ile zachodzito wysokie
prawdopodobienistwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby
lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.

Do 1 marca 2021 r. w Ministerstwie obowigzywat regulamin udzielania zamowien
publicznych i pracy komisji przetargowej wprowadzony zarzadzeniem nr 36 Dyrektora
Generalnego Ministerstwa Zdrowia*® z 24 pazdziernika 2018 r., a od 2 marca 2021 .
regulamin wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Generalnego nr 11. W dniu
6 kwietnia 2020 r. Dyrektor Generalny zarzadzeniem nr 15 zmienit regulamin
udzielania zamoéwien publicznych ipracy komisji przetargowej (obowigzujacy
do 1 marca 2021 r.), zgodnie z ktérym zamdwienia na ustugi lub dostawy niezbedne
do przeciwdziatania COVID-19, niezaleznie od wartosci, miaty by¢ realizowane
po zatwierdzeniu wniosku o zakup, procedowanego zgodnie z art. 6 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COQOVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywofanych nimi Sytuacji kryzysowych*®, przez ministra wtasciwego ds. zdrowia
lub osobe przez niego umocowang. Procedura ta obowigzywata rowniez
po wprowadzeniu nowego regulaminu udzielania zamdwien publicznych i pracy
komisji przetargowej w dniu 2 marca 2021 r.

Minister upowaznit do zawierania, zmiany i rozwigzywania w jego imieniu wszelkich
umow cywilnoprawnych, bedacych w kompetencji MZ:

45 QOsiem dyspozycji dotyczylo sprzetu i aparatury medycznej wysoko cennej (np. kardiomonitory, respiratory, tomografy
komputerowe), sze$¢ sprzetu nisko cennego (termometry bezdotykowe, pulsoksymetry), a sze$¢ dotyczylo sprzetu
jednorazowego,

46.0d 8 marca 2020 r. art. 6, a od 31 marca 2020 r. do czasu uchylenia z dniem 4 wrze$nia 2020 . art. 6 ust 1. Od 29 listopada
2020 r. regulacja 0 mozliwosci niestosowanie przepiséw dotyczacych zaméwien publicznych wynikata z art. 6a specustawy.

47 Wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.1843, ze zm., dalej: Pzp)
oraz z ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320, dalej: nowe Pzp).

48 Dalej: Dyrektor Generalny.

49 Dalej: wniosek.


http://lexn.nik.gov.pl/#/document/17074707?cm=DOCUMENT

- Sekretarza Stanu Waldemara Kraske, petnomocnictwem z 23 wrzesnia 2019 r.,
znak: PR.013.143.2019.PR;

— Sekretarz Stanu Jozefe Szczurek-Zelazko, petnomocnictwem z 18 sierpnia
2020 r., znak: PR.012.223.2020.PR;

— Podsekretarza Stanu Janusza Cieszynskiego, petnomocnictwem z 28 lutego
2020 r., znak: PR.012.75.2020.PR.

Na podstawie tych petnomocnictw wskazane osoby zatwierdzaty do realizacji wnioski,
a takze zawieraty w imieniu Ministra Zdrowia, reprezentujgcego Skarb Panstwa,
umowy z dostawcami sprzetu i aparatury medyczne;.

(akta kontroli str. 76-108, 1145-1148, 1985-2010)

6. Uchwatg RM nr 33/2020 z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie szczegdlnych
rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej, ktére sg
niezbedne do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2, Minister
zostat upowazniony do dokonywania zakupow sprzetu i aparatury medycznej
niezbednych w tym zakresie. Wykonujac to zadanie w 2020 r. Minister, zgodnie
z ewidencjg zakupow, zakupit sprzet i aparature medyczng o tgcznej wartoSci
178 340,0 tys. zt, z tego 121 228,5 tys. zt (68,0%) zostato sfinansowane z budzetu
panstwa lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a 57 111,9 tys. zt (32,0%)
w ramach POIS. W latach 2021-2023 (I kw.) Minister nie dokonywat zakupdw sprzetu
i aparatury medycznej. W 2020 r. Minister Zdrowia zakupit:

a) ze $rodkéw budzetu panstwa lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19:

— 60 000 termometréw bezdotykowych o tacznej wartosci 9 711,4 tys. zt;

— 1524 kardiomonitory o tacznej warto$ci 28 042,8 tys. zt;

— 500 stanowisk z pompami infuzyjnymi i strzykawkowymi (pie¢ pomp
strzykawkowych i jedna pompa infuzyjna) o tacznej wartoSci
11 850,4 tys. zt;

— 300 kabin do dezynfekciji 0 tacznej wartosci 585,0 tys. zt;

— 430 respiratoréw o facznej wartosci 63 432,2 tys. zt;

— 55 namiotowych stanowisk do dekontaminacji karetek o tacznej wartosci
3 923,7 tys. zt;

— osiem jednosegmentowych kabin do dekontaminacji o tacznej wartoSci
194,0 tys. zt oraz osiem trzysegmentowych kabin do dekontaminacji
0 tgcznej wartosci 344,0 tys. zt;
jeden tomograf komputerowy o wartosci 3 145,0 tys. zt;

b) w ramach POIS:

— 10 000 pulsoksymetréw o tgcznej wartosci 3 295,7 tys. zt;

— 530 kardiomonitoréw o tacznej wartosci 11 306,9 tys. zt;

— 330 urzadzeh do mechanicznej kompresji klatki piersiowej o tacznej

wartosci 14 939,0 tys. zt;

— 100 respiratoréw o tagcznej wartosci 3 135,5 tys. zt;

— 26 aparatow do terapii nerkozastepczej o facznej wartosci 2 654,6 tys. zt;

— siedem tomograféw o tacznej wartosci 20 916,1 tys. zt;

— dwa zestawy do procedury ECMO o tgcznej warto$ci 864,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 73-75, 731-737)

Minister w2020 r. poniést wydatki w wysoko$ci 44 702,4 tys.zt na zakup
respiratorow, ktére nie spetiaty norm bezpieczenstwa, nie miaty wymaganej
przepisami dokumentacji lub kompletnego wyposazenia, albo byty niedostosowane
do pracy w polskich warunkach (w tym czasie polskie firmy, wyspecjalizowane
w handlu wyrobami medycznymi, oferowaty sprawne i o wiele tarsze urzadzenia), tj.:



- w dniu 6 kwietnia 2020 r. Minister zakupit bez zawarcia umowy (co mogto
znaczaco utrudni¢ dochodzenie roszczen z tytutu dostarczenia wadliwego
sprzetu) 30 szt. respiratorow JIXI-H-100a za kwote 3 564,0 tys. zt. Sprzet ten nie
spetniat wymogow bezpieczenstwa, wobec czego nie mogt by¢ wykorzystany
do leczenia pacjentows?;

- 14 kwietnia 2020 r. Minister zawart umowe ramowg na dostawe 1041 szt.
respiratorow. Jej wykonawca nie dostarczyt tych respiratorow, pomimo ze
przelano zaliczke na jego rzecz w kwocie 161,3 min zt. taczna wartos¢
respiratorow dostarczonych na podstawie tej umowy (wg ceny zakupu) wyniosta
41 138,3 tys. zt. Podczas odbioru sprzetu w protokotach wskazywano na braki
dokumentacji oraz elementéw umozliwiajgcych poprawne jego dziatanie30.

Powyzsze nieprawidtowo$ci zostaty szczegbtowo opisane w  wystgpieniu
pokontrolnym z dnia 7 pazdziernika 2020 r. (LKA.410.036.01.2020), skierowanym
do Ministra Zdrowia w zwigzku z kontrolg P/20/062 — Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organdw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia
i wystapienia chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

(akta kontroli str. 2044-2166)

Minister Zdrowia w latach 2020-2023 (I kw.) nie zlecat, na podstawie art. 11h ust. 2
specustawy, zakupu w jego imieniu sprzetu i aparatury medycznej spotkom
z udziatem Skarbu Panstwa, a takze innym podmiotom.

(akta kontroli str. 8, 15)

Departament Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie przeprowadzit w okresie od 2 marca
2020 r. do 31 marca 2023 r. osiem kontroli procedur zawierania uméw dla zadan
objetych projektem pn. Zakup sprzetu medycznego jako niezbedne dziatanie
do zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, POIS.09.02.00-00-
0187/20. W siedmiud' przypadkach nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci,
a jedynie wskazano, ze: (...) zgodnie z brzmieniem art. 6 ust. 1 specustawy
do zamowien na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19
nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien

51 Respiratory JIXI-H-100a (30 szt.): Wniosek o ich zakup 6 kwietnia 2020 r. podpisat Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Janusz
Cieszynski. We wniosku wskazano, jako dostawce, KGHM oraz kwote brutto 3 564,0 tys. zt (cena za sztuke 118,8 tys. z1).
Whnioskodawcag byt Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci Ministerstwa. Na ten sam dzien jest datowany protokét
odbioru, zgodnie z ktérym sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublincu 6 kwietnia 2020 r. Na protokole widnieje
podpis Podsekretarza Stanu w Ministerstwie, ktory wnioskowat o zakup. Zakup zostat dokonany wytacznie na podstawie
whniosku, Minister nie zawart w tym celu umowy z KGHM. Wg protokotu dostarczony sprzet odebrano bez uwag i zastrzezen
6 kwietnia 2020 r. Natomiast 8 kwietnia zaptacono za te respiratory 3 564,0 tys. zt, zgodnie z wnioskiem i fakturg VAT,
wystawiong przez KGHM. Na fakturze z 7 kwietnia 2020 r. widnieje data sprzedazy 4 kwietnia 2020 r., czyli dwa dni przed
ztozeniem i akceptacjg wniosku o zakup tych urzadzen. Sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublificu 6 kwietnia
2020 r. Podczas przyjmowania tych respiratorow do magazynéw ARM pracownicy Agencji sprawdzili kompletnos¢
sprowadzonych urzadzen oraz dotaczonej dokumentacji. Kontrola ta wykazata, ze respiratory JIXI-H-100a nie mialy: oznaczen
CE, oznaczen producenta na tabliczkach znamionowych, paszportéw technicznych, certyfikatéw zgodnosci lub deklaracji
zgodnosci oraz instrukcji w jezyku polskim. W sktad wyposazenia wchodzity przeterminowane (wyprodukowane 31 marca 2018 r.
z przydatnoscig do uzytkowania jeden rok od daty produkcji) i niewtasciwie przechowywane czujniki tienu (powinny byé
przechowywane w lodéwce). W przypadku wszystkich 30 szt. urzadzen w dokumentacji badania technicznego, ktdre
28 pazdziernika 2020 r. przeprowadzili pracownicy specjalistycznej firmy prowadzacej serwis urzadzen medycznych, wykryto
wady i opisano je w nastepujacy sposob: Parametry pracy urzadzenia nie spetniajg norm, parametry wentylacji poza wszelkimi
progami tolerancji, brak zabezpieczenia przed przypadkowg zmiang parametrow, urzadzenie niedopuszczone do eksploataci.
Sekretarz Stanu MZ potwierdzit brak pisemnej umowy zakupu tych respiratorow.

50 Sprzet byt dostarczony do Sktadnicy ARM w partiach, tj. 30 czerwca 2020 r. — 50 szt. respiratorow Draeger Savina 300 Classic
oraz 10 szt. respiratorow MTV 1000 ICU, a takze 9 lipca 2020 r. — 140 szt. respiratoréw MTV 1000 ICU. Pracownicy Agencji
stwierdzili, ze respiratory MTV1000 ICU nie majg petnego wyposazenia (koficéwki drenéw tienowych AGD) oraz paszportow
technicznych i certyfikatow zgodnosci lub deklaracji zgodnosci. Natomiast respiratory Draeger Savina 300 Classic,
wg dokumentacji przyjecia, nie miaty niezbednego oprzyrzadowania oraz paszportéw technicznych. ARM podjeta dziatania
dla przystosowania urzadzen do pracy w warunkach polskich szpitali, usuniecia wad, brakéw w dokumentacji i wyposazeniu,
umozliwiajace ich legalne wykorzystanie. Powodem decyzji zamiany asortymentu z respiratorow marki Boaray 5000D
na respiratory Draeger Savina 300 Classic byt szybszy termin dostawy oraz wyzsza jako$¢ sprzetu.

51 Zakup: 1) 500 kardiomonitoréw Biolight realizowany przez Biuro Organizacyjne, 2) 30 urzadzen do mechanicznej kompresji
klatki piersiowej Easy Pulse realizowany przez Biuro Administracyjne (dalej: BA), 3) trzech tomograféw SOMATOM go. TOP
w kontenerze realizowany przez BA, 4) dwoch tomograféw Ingenuity z IMR realizowany przez BA, 5) tomografu komputerowego
SOMATOM go. TOP w kontenerze (ambulansie) realizowany przez BA, 6) 100 urzadzehn do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej realizowany przez BA, 7) 200 urzadzen do mechanicznej kompresii klatki piersiowej Easy Pulse realizowany przez
BA.
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publicznych,  jezeli  zachodzi  wysokie  prawdopodobienstwo  szybkiego
i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie choroby lub jezeli wymaga tego ochrona
zdrowia publicznego. Ustalono, Ze przestanki zawarte w tym przepisie, ktore
umozliwiajg wytgczenie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych, zostaty
przez zamawiajgcego spetnione. Natomiast w jednym przypadkud* stwierdzono
uchybienie: Zgodnie z komunikatem Urzedu Zaméwieni Publicznych z dnia
24.03.2020 r. (...): ,Decyzja o zastosowaniu wytgczenia, o ktdrym mowa w art. 6
ustawy o COVID-19 powinna byc kazdorazowo poprzedzona dokonaniem przez
zamawiajgcego analizy konkretnego stanu faktycznego.” Pomimo stwierdzenia,
Ze z obiektywnego punktu widzenia przestanki zawarte w art. 6 ust. 1 specustawy
zostaty spetnione, nalezy zwrocic uwage, iz wtrakcie kontroli przedstawiono
dokumenty ogolnie potwierdzajgce dokonanie analizy poprzedzajacej prawo
do skorzystania z zapisow ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chorob
Zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. W zwigzku ze stwierdzonym
uchybieniem Departament sformutowat wniosek pokontrolny, w ktorym zalecat:
poprzedzanie kazdej decyzji o zastosowaniu wylgczenia, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 specustawy, dokonaniem analizy konkretnego stanu faktycznego, w tym
w miare mozliwosci jej dokumentowania. Zgodnie z Kartg kontroli BA nie odniosto sie
do zalecenn pokontrolnych. W pozostatych siedmiu badanych przypadkach
nie stwierdzono przedmiotowego uchybienia.

(akta kontroli str. 760-824)

Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: (...) Kierownik projektu nie odniost
sie do zalecen w formie pisemnej, co wynikafo z nattoku obowigzkéw wynikajgcych
Z koniecznosci realizacji i nadzoru jednoczesnie nad 5 projektami covidowymi w tym
samym czasie. Nalezy podkreslic, iz zalecenia zostaty przyjete do realizacji
i w kolejnych kontrolach projektu przedmiotowych zalecen nie odnotowano. Brak
zatwierdzonych uchybien w pézniejszych informacjach pokontrolnych nalezy
traktowac za wykonanie zalecen z pierwszej kontroli.

(akta kontroli str. 1881-1885)

7. Szczegbtowym badaniem objeto dokumentacje dziewieciu przeprowadzonych
przez Ministerstwo zakupdws?:

1) kardiomonitorow Biolight z wbudowanym modutem IBP oraz oddzielnymi
modutami CO2, CO oraz SpO2 MASSIMO (500 szt.) — umowa nr AD.252.78.2020
z 24 sierpnia 2020 r.;

2) kardiomonitorow ICARD L, wersja L199 (50 szt.) — umowa nr AD.252.6.2020
z 8 kwietnia 2020 r;

3) urzadzen do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowej Easy Pulse (200 szt.) —
umowa nr AD.252.75.2020 z 11 sierpnia 2020 r.;

4) urzadzen do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowej Easy Pulse (30 szt.) -
umowa nr AD.252.81.2020 z 1 wrze$nia 2020 r.;

5) urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej - sprzet platforma
Autopulse zestaw EMS z torbg (100 szt) — umowa nr AD.252.74.2020
z 11 sierpnia 2020 r.;

6) tomograféw Ingenuity z IMR (2 szt.) — umowa nr AD.252.83.2020 z 4 wrze$nia
2020 r.;

7) tomografow SOMATOM go. TOP w kontenerze (2 szt) - umowa
nr AD.252.5.2020 z 14 kwietnia 2020 r.;

5 Realizowany przez BA zakup kardiomonitoréw ICARD L, w. L199 — 50 szt. nr postepowania AD.252.6.2020.

5 Badaniem nie objeto zakupow respiratoréw, poniewaz byly one weryfikowane w zwigzku z przeprowadzong w Ministerstwie
Zdrowia kontrola, P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji
zagrozenia | wystapienia chorob szczegdinie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. — Wystapienie pokontrolne z dnia
7 pazdziernika 2020 r. (LKA. 410.036.01.2020).
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8) tomografu komputerowy SOMATOM go. TOP w kontenerze (ambulansie) —
umowa nr AD.252.65.2020 z 8 lipca 2020 r.;

9) tomografow SOMATOM go. TOP w kontenerze (3 szt) - umowa
nr AD.252.84.2020 z 4 wrze$nia 2020 r.

L aczna warto$¢ zakupdw badanej proby to 50 307,0 tys. zt, co stanowi 28,2% wartosci
ogotem zakupionego przez Ministerstwo sprzetu i aparatury medycznej, z tego
47 162,0 tys. zt zostato poniesione w ramach POIS (pkt 1-7 i 9), a 3 1450 tys. zt
(pkt 8) ze Srodkow budzetu panstwa i Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 73-75, 731-737, 1137-1144)

Objety badaniem sprzet i aparatura medyczna zostaty zakupione na podstawie
owczesnie obowigzujgcych art. 10a ust. 1 i 2 oraz art. 6 ust. 1 specustawy,
tj. z wylaczeniem przepisow Pzp. Zgodnie =z uzasadnieniami wskazanymi
w zawartych umowach zakup byt podyktowany ochrong zdrowia publicznego
i niezbedny do przeciwdziatania COVID-19, z uwagi stan epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-COV-2, ktory zostat wprowadzony od 20 marca
2020 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii®¢ oraz wysokie
prawdopodobienstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzenienia si¢ choroby.

(akta kontroli str. 1137, 1154, 1188, 1217, 1246, 1331, 1392, 1436, 1491)

W odniesieniu do badanej proby Sekretarz Stanu Waldemar Kraska w odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu przeprowadzania rozeznania rynku przed zakupem
sprzetu i aparatury medycznej, a takze wymagania od dostawcéw przedstawienia
certyfikatdbw poswiadczajacych spetnienie okreslonych norm przez oferowany
sprzet i aparature medyczna, wskazat, ze umowy zawarto na podstawie
art. 6a specustawy, zgodnie z ktorym do zamowien na ustugi lub dostawy niezbedne
do przeciwdziatania COVID-19 nie stosuije sie przepisdéw Pzp, jezeli zachodzi wysokie
prawdopodobiefstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie choroby
lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego. Ponadto zaznaczyt, Ze:
powyzszy przepis wylaczat stosowanie przepisow Prawa zamowien publicznych,
i jednoczesnie nie wskazywat jaki tryb zawierania umowy zamawiajgcy ma obowigzek
zastosowac. Wskazany przepis bowiem stanowit szczegolny instrument dziatania
w Stanie epidemii lub w stanie zagrozenia epidemicznego, i regulacje zawarte
w specustawie COVIDowej w tym zakresie naleZafo traktowac jako lex specialis
wzgledem przepisdw regulujgcych zawieranie umoéw w Zzakresie zamowien
publicznych. Przepis art. 6a ust. 1 ww. ustawy nie formutowat zadnych trybow
postepowania, nie naktadat na zamawiajacego szczegdlnych wymogow w zakresie
wyboru, ograniczajgc wybor do zapewnienia by ustugi skutecznie realizowaty cele
wskazane w tym przepisie, tj. stuzyty zapobieganiu oraz przeciwdziataniu COVID-19.
Swiadczy o tym w szczegélnosci przepis art. 6a ust. 2 pkt 5 ustawy, ktéry — poza
danymi identyfikujgcymi zamdwienie — nakazuje, by wskazywac (dokumentowac)
okolicznodci faktyczne uzasadniajgce udzielenie zamowienia bez zastosowania
przepisow ustawy PZP. Takie okoliczno$ci wskazywano nie tylko okreslajac
przedmiot zawartych uméw, lecz réwniez formutujgc odpowiednie preambuty
do uméw opisujgce cel i okoliczno$ci faktyczne, w jakich umowy te byly zawierane.
Poza ww. przepisem, ww. ustawa, nie nakfadata na Zamawiajgcego, Zadnego
szczegolnego wymogu dokumentowania procesu wyboru wykonawcy. {...)
Z dostawcami sprzetow kontaktowat sie podzesp6t ds. zakupdw funkcjonujgcy
wMZ w czasie epidemii. Pracownicy podzespofu otrzymywali oferty na zakup
sprzetu, ktory byt potrzebny w czasie epidemii. Nalezy podkreslic, ze dostepno$c¢
sprzetu zmieniata sie z godziny na godzine, gdyz zakupy dokonywane byly przez

% Dz.U. 22022 r. poz. 340.



wszystkie panstwa. Warunki dotyczace sprzetu okreSlane byty z dostawcami sprzetu.
Przed zakupem sprzetu pozyskiwano réwniez opinie CBA dotyczacq dostawcy.

(akta kontroli str. 723-724, 727-728)

NIK zauwaza, ze przywotany w wyjasnieniu art. 6a Specustawy w czasie
przeprowadzania analizowanych postepowan jeszcze nie obowigzywat, gdyz zostat
wprowadzony 29 listopada 2020 r.

NIK podkresla, Ze zwolnienie ze stosowania przepiséw dotyczacych zamoéwien
publicznych nie oznaczato w zadnym przypadku wyrazenia przyzwolenia na zakupy
sprzetu bez stosownych certyfikatow, zgdd itp. Natomiast nabycie takiego sprzetu
skutkowato brakiem mozliwosci jego legalnego wykorzystania w polskich szpitalach,
pomimo poniesienia na ten cel naktadow finansowych (wydatek bez efektu
gospodarczego). Taka sytuacja dotyczyta zakupu respiratorow, co opisano
w dokumentach z kontroli P/20/062 pn. Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych
organow panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystgpienia chorob
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych®'.

Ad 1. Przedsiebiorstwo Techniki Medycznej ,Anes-Med” sp. z 0.0.% 11 sierpnia
2020 r. zlozylo Ministrowi oferte sprzedazy 500 szt. kardiomonitoréw Biolight
z wbudowanym modutem IBP oraz oddzielnymi modutami CO., CO oraz SpO:
MASSIMO na kwote 10 864,1 tys. zt brutto. Sekretarz Stanu Jozefa Szczurek-Zelazko
22 sierpnia 2020 r. zatwierdzita do realizacji wniosek BA o zakup tego sprzetu.
We wniosku wskazano, ze dostawca sprzetu i aparatury medycznej uzyskat
pozytywng opinie Centralnego Biura Antykorupcyjnego®®.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 24 sierpnia 2020 r. pomiedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Sekretarzem
Stanu J. Szczurek-Zelazko) a Prezesem Zarzadu Anes-Med. Warto$¢ umowy byta
zgodna ze ztozong ofertg iwynosita 10 864,1 tys. zt brutto (cena jednostkowa
21,7 tys. zt). Wykonawca miat dostarczy¢ 500 kardiomonitoréw wraz z akcesoriami
koniecznymi do ich uzytkowania w terminie do 22 wrze$nia 2020 r. W § 3 ust. 2 pkt 1
umowy przewidziano konieczno$¢ dokonania przedptaty w wysokosci 7 560,0 tys. zt
(69,6% warto$ci umowy) w terminie jednego dnia od zawarcia umowy. Pozostata
czeS¢ wynagrodzenia miata by¢ ptatna w czesciach po uwzglednieniu wartosci
poszczegolnych dostaw. W umowie zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa:
1lw§2ust. 5 wskazano na mozliwo$¢ odmowy odbioru towaru w przypadku
stwierdzenia niezgodno$ci towaru z umowa lub stwierdzenia wad towaru;
2] w § 4 umozliwiono natozenie kar umownych w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy. Informacje o udzieleniu zamowienia
umieszczono w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia® w dniu
zawarcia umowy, tj. 24 sierpnia 2020 r., a wiec zgodnie z art. 6 ust. 4 specustawy.

W toku kontroli ustalono, ze z Ministerstwa terminowo, tj. 25 sierpnia 2020 r.,
przekazano Anes-Med przedptate. Wykonawca dostarczyt do Sktadnicy ARM 500 szt.
kardiomonitoréw Biolight z wbudowanym IBP 15 wrzesnia 2020 r., 500 szt. modutow
CO; Biolight oraz 500 szt. modutow CO Biolight 17 wrzesnia 2020 r. oraz 500 szt.
modutéw SpO, MASSIMO 19 wrzeénia 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele
Ministerstwa nie wniesli uwag, co do jako$ci i kompletno$ci zakupionego sprzetu.
W zwigzku z dostarczeniem tego sprzetu wykonawca wystawit trzy faktury VAT,
z 14-dniowym terminem ptatnosci: nr 1IMZ15092020 wystawiona 15 wrze$nia 2020 r.
na kwote 6 069,8 tys. zt, stanowita rozliczenie przekazanej zaliczki; nr 1IMZ17092020

57 Wystapienie pokontrolne skierowane do Ministra Zdrowia z 7 pazdziernika 2021 r. zmienione zgodnie z trescig Uchwaly
Nr 64/2021 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 15 grudnia 2021 r.

5 Dalej: Anes Med.

5 Dalej: CBA.

8 Dalej: BIP MZ.



wystawiona 17 wrzesnia 2020 r. na kwote 3 405,7 tys. z}, z tego kwota 1 490,2 tys. zt,
stanowita rozliczenie przekazanej zaliczki, a kwota 1 915,5 tys. zt zostata do zaptaty;
nr 1MZ21092020 wystawiona 21 wrzesnia 2020 r. na kwote 1 388,6 tys. zt.
Zobowigzania te uregulowano 25 wrzesnia 2020 r., tj. wterminie wynikajacym
z umowy oraz z dokumentow ksiegowych.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1149-1184)

Ad 2. Przedsigbiorstwo Elektroniki Profesjonalnej ,|GEL” 6 kwietnia 2020 r. ztozyto
Ministrowi oferte sprzedazy 50 szt. kardiomonitoréw ICARD L w wersji L198 za kwote
8,2 tys. zt brutto sztuka lub w wersji L199 za kwote 8,9 tys. zt brutto sztuka®'.
Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynski 8 kwietnia 2020 r. zatwierdzit do realizacii
wniosek Biura Ratownictwa Medycznego i Obronnosci, wskazujac na zakup 50 szt.
kardiomonitoréw ICARD L w wersji L199.

Umowa sprzedazy zostala zawarta 8 kwietnia 2020 r. pomiedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Podsekretarzem
Stanu Januszem Cieszynskim) a ww. Przedsigbiorstwem. WartoS¢ umowy byta
zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 442,8 tys. zt brutto (cena jednostkowa 8,9 tys. z4).
Pierwotnie wykonawca miat dostarczy¢ 50 kardiomonitoréw wraz z akcesoriami
koniecznymi do ich uzytkowania w terminie do 30 czerwca 2020 r. Jednakze
30 czerwca 2020 r. aneksem nr 1 przedtuzono termin dostawy przedmiotu umowy
do 24 lipca 2020 r. Zgodnie z § 4 ust. 4 umowy wynagrodzenie miato byC ptatne
w czesciach, po podpisaniu protokotu odbioru sprzetu, na podstawie prawidiowo
wystawionej faktury, w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania. W § 6 okreslono skutki
niewykonania lub niewtadciwego wykonania umowy. Zamawiajacy miat mozliwos¢
rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
niedostarczenia w terminie przedmiotu umowy lub jezeli wykonawca pomimo
wezwania do zaprzestania/usuniecia naruszenia i wyznaczenia odpowiedniego
terminu, nie zaprzestanie tego naruszenia lub jezeli naruszenia nie usunie. Informacje
0 udzieleniu zamowienia umieszczono w BIP MZ 43 dni po zawarciu umowy,
tj. 21 maja 2020 r., a wiec przekroczono o 29 dni termin okreslony w art. 6 ust. 4
specustawy, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

W toku kontroli ustalono, ze wykonawca dostarczyt do Sktadnicy ARM w Szepietowie
10 szt. kardiomonitoréw 4 czerwca 2020 r., 20 szt. 30 czerwca 2020 r. oraz 20 szt.
24 lipca 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa wnie$li uwagi
w przypadku dostawy z 4 czerwca 2020 r. wskazujac na brak paszportow dla
dostarczonych urzadzen, natomiast co do jakosci i kompletnoci pozostatego
zakupionego sprzetu nie wniesiono uwag. W zwigzku z dostarczeniem tego sprzetu
wykonawca wystawit trzy faktury VAT: nr 055/20/F z 4 czerwca 2020 r. na kwote
88,6 tys. zt brutto, nr 059/20/F z 30 czerwca 2020 r. na kwote 177,1 tys. zt brutto oraz
nr 065/20F z 24 lipca 2020 r. na kwote 177,1 tys. zt brutto, z 14-dniowym terminem
ptatno$ci. Zobowigzania te Minister uregulowat odpowiednio: 17 czerwca 2020 r.,
14 lipca 2020 r, 6 sierpnia 2020 r., a wiec w terminach wynikajacych z umowy oraz
z dokumentow ksiegowych.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1185-1207)

Ad 3. Schiller Poland sp. z 0.0.62 20 lipca 2020 r. ztozyta Ministrowi oferte sprzedazy
maksymalnie 300 zestawdw urzadzehn do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
Easy Pulse za taczng kwote 10 368,0 tys. zt. 27 lipca 2020 r. MZ otrzymat informacje
z CBA, ze w zwigzku z weryfikacjq tej spdtki nie powzieto informacii, ktére mogg
stanowi¢ przestanki do uznania tego podmiotu za nierzetelny i niewiarygodny

61 Zgodnie z oferta, model L198 zawierat: tor EKG, pulsoksymetr, nieinwazyjny pomiar ciénienia, kapnografie, dwukanatowy
pomiar temperatury, dotykowy ekran TFT o przekatnej 12,1. Natomiast wersja L199 zawierata to co wersja L198 oraz
dwukanatowy, inwazyjny pomiar ci$nienia.

62 Dalej: Schiller.



w kontekScie ewentualnego zawierania i realizacji kontraktéw. 30 lipca 2020 r.
Dyrektor Departamentu Nadzoru i Badan Klinicznych Wyrobow Medycznych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktoéw Leczniczych®83
wydat opinie, ze urzadzenia oferowane przez te spotke spetiajg odnoszace sie
do niego wymagania zasadnicze, a wiec wyrob ten moze by¢ wprowadzony do obrotu
i do uzywania na terytorium RP. W zwigzku z tym Podsekretarz Stanu Janusz
Cieszynski 11 sierpnia 2020 r. zatwierdzit do realizacji wniosek BA o zakup 200
zestawdw urzadzen do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowej Easy Pulse.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 11 sierpnia 2020 r. pomigedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Podsekretarzem
Stanu Januszem Cieszynskim) a Prezesem Zarzadu Schiller. Warto$¢ umowy byta
zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 7 236,0 tys. zt brutto (cena jednostkowa
36,2 tys. zt brutto). Wykonawca miat dostarczy¢ 100 kompletow urzadzen w terminie
do 10 wrzesnia 2020 r. oraz kolejne 100 kompletéw do 30 wrzesnia 2020 r. Zgodnie
z § 6 ust. 2 umowy ptatno$¢ wynagrodzenia miata nastepowac w terminie 7 dni,
na podstawie faktur czesciowych wystawionych przez wykonawce, po dokonaniu
przez Ministra odbioru danej partii dostawy i podpisaniu protokotu czesciowego
bez zastrzezen. W § 8 umowy zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa poprzez
okreslenie kar umownych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy. Informacje o udzieleniu zaméwienia umieszczono w BIP MZ 24 sierpnia
2020 r., tj. zgodnie z 14-dniowym terminem okreslonym w art. 6 ust. 4 specustawy.

W toku kontroli ustalono, Zze Schiller dostarczyta do podmiotéw leczniczych w okresie
od 1 do 4 wrze$nia 2020 r. 100 kompletow urzadzen oraz kolejnych 100 w okresie
od 22 do 24 wrze$nia 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa
nie wniesli uwag co do jakosci i kompletno$ci zakupionego sprzetu. W zwigzku
z dostarczeniem tego sprzetu wykonawca wystawit dwie faktury VAT:
nr FS0724/09/2020 z 18 wrzes$nia 2020 r. na kwote 3618,0 tys. zt brutto oraz
nr FS0741/09/2020 z 25 wrzesnia 2020 r. na kwote 3 618,0 tys. zt brutto, z 7-dniowym
terminem pfatnosci. Zobowigzania te uregulowano odpowiednio 25 wrze$nia 2020 r.
i 30 wrzesnia 2020 r., a wigc w terminach wynikajacym z umowy oraz z dokumentow
ksiegowych.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1236-1268)

Ad 4. Schiller 19 sierpnia 2020 r. ponownie ztozyta Ministrowi oferte sprzedazy 30 szt.
urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Easy Pulse za kwote
10854 tys. zt. Sekretarz Stanu Waldemar Kraska 1 wrzesnia 2020 r. zatwierdzit
do realizacji wniosek BA o zakup tego sprzetu.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 1 wrzesnia 2020 r. pomigedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Sekretarzem
Stanu Waldemarem Kraska) a Prezesem Zarzadu Schiller. Warto$¢ umowy byta
zgodna ze zlozong ofertg i wynosita 1 0854 tys. zt brutto (cena jednostkowa
36,2 tys. zt brutto). Wykonawca miat dostarczy¢ 30 kompletéw urzadzen w terminie
do 30 wrzesnia 2020 r. Zgodnie z § 6 ust. 2 umowy ptatnos¢ wynagrodzenia miata
nastepowac w terminie 7 dni, na podstawie faktur cze$ciowych wystawionych przez
wykonawce, po dokonaniu przez Ministra odbioru danej partii dostawy i podpisaniu
protokotu odbioru cze$ciowego bez zastrzezen. W § 8 umowy zabezpieczono interesy
Skarbu Panstwa poprzez okre$lenie kar umownych w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy. Informacje o udzieleniu zaméwienia umieszczono
w BIP MZ 20 dni po zawarciu umowy, tj. 21 wrzesnia 2020 r., a wiec przekroczono
0 sze$¢ dni termin okre$lony w art. 6 ust. 4 specustawy, co zostato opisane w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowoSci.

8 Dalej: URPL.



W toku kontroli ustalono, Zze Schiller dostarczyta do podmiotéw leczniczych
w okresie od 28 do 29 wrzesnia 2020 r. 30 kompletow urzadzen. Odbierajacy
sprzet przedstawiciele Ministerstwa nie wnie$li uwag co do jako$ci i kompletnosci
zakupionego sprzetu. W zwigzku z dostarczeniem tego sprzetu wykonawca wystawit
fakture VAT nr FS0753/09/2020 z 29 wrze$nia 2020 r. na kwote 1 085,4 tys. zt brutto
z 7-dniowym terminem pfatnosci. Zobowigzanie to uregulowano 30 wrzesnia 2020 .,
a wiec w terminie wynikajacym z umowy oraz z dokumentu ksiegowego.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1208-1235)

Ad 5. Paramedica Polska sp. z 0.0. sp.k.%4 30 lipca 2020 r. ztozyta Ministrowi oferte

sprzedazy urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej — sprzet platforma

Autopulse zestaw EMS z torbg za kwote 66,2 tys. zt za jedna sztuke. 27 lipca 2020 r.

Minister otrzymat:

— informacje z CBA, iz w zwigzku z weryfikacjg tej spotki, nie powzieto informaci,
ktore mogq stanowiC przestanki do uznania tego podmiotu za nierzetelny
i niewiarygodny w kontekscie ewentualnego zawierania i realizacji kontraktow;

— opinie Dyrektora Departamentu Nadzoru i Badan Klinicznych Wyrobow
Medycznych URPL, Ze urzadzenia oferowane przez te spdtke spefniajg
obowigzujgce wymagania i mogq by¢ wprowadzone do obrotu i do uzywania
na terytorium RP.

W zwigzku z tym Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynski 10 sierpnia 2020 r.
zatwierdzit do realizacji wniosek BA, wskazujac na zakup 100 zestawow sprzetu
platformy Autopulse — zestaw EMS z torbg Quick Case.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 11 sierpnia 2020 r. pomiedzy Ministrem,
reprezentujacym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Podsekretarzem
Stanu Januszem Cieszyniskim) a Prezesem Zarzadu Paramedica. Warto$¢ umowy
byta zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 6 617,6 tys. zt brutto (cena jednostkowa
66,2 tys. zt brutto). Wykonawca miat dostarczy¢ 100 zestawéw urzadzen w terminie
do 29 wrze$nia 2020 r. Zgodnie z § 2 ust. 4 umowy ptatnos¢ wynagrodzenia miata
nastepowac w terminie 7 dni, na podstawie faktur za kazdg zrealizowang dostawe.
W umowie zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa poprzez okreslenie w § 6 kar
umownych w przypadku niewykonania umowy w terminie oraz w § 7 uprawnienie
do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
niedostarczenia catosci przedmiotu umowy w terminie lub jezeli wykonawca pomimo
wezwania do zaprzestania/usuniecia naruszenia i wyznaczenia odpowiedniego
terminu, nie zaprzestanie tego naruszenia lub jezeli naruszenia nie usunie. Informacje
0 udzieleniu zamdwienia umieszczono w BIP MZ 24 sierpnia 2020 r., a wigc zgodnie
Z 14-dniowym terminem okreslonym w art. 6 ust. 4 specustawy.

W toku kontroli ustalono, ze Paramedica dostarczyta do podmiotéw leczniczych:
18 szt. urzadzen 3 wrzesnia 2020 r., 6 szt. 4 wrzesnia 2020 r., 1 szt. 7 wrzesnia
2020 r., 8 szt. 9 wrze$nia 2020 r., 17 szt. 10 wrze$nia 2020 r., 17 szt. 17 wrze$nia
2020 r. 8 szt. 18 wrzesnia 2020 r. oraz 25 szt. 25 wrze$nia 2020 r. Odbierajacy sprzet
przedstawiciele Ministerstwa nie wniesli uwagi co dojako$ci i kompletnosci
zakupionego sprzetu. W zwigzku z dostarczeniem sprzetu wykonawca wystawit
cztery faktury VAT z 14-dniowym terminem pfatnosci: nr F/002749/20/MG
z 14 wrze$nia 2020 r. na kwote 1588,2tys.ztbrutto, nr F/002802/20/MG
z 18 wrzesnia 2020 r. nakwote 1720,6tys.ztbrutto; nrF/002835/20/MG
z 23 wrze$nia 2020 r. na kwote 16544 tys. zt brutto oraz nr F/002883/20/MG
z 28 wrze$nia 2020 r. na kwote 1 654,4 tys. zt brutto. Zobowigzania te uregulowano
odpowiednio: 21 wrzesnia 2020 r., 25 wrze$nia 2020 r. oraz 30 wrzeénia 2020 r.

6 Dalej: Paramedica.

20



(dwie ostatnie faktury), a wiec w terminach wynikajacych z umowy oraz
z dokumentow ksiegowych.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1269-1319)

Ad 6. Philips Polska sp. z 0.0. 24 sierpnia 2020 r. ztozyta Ministrowi oferte sprzedazy
dwoch sztuk tomograféw Ingenuity z IMR w kontenerze z gwarancjg na 36 lub
12 miesigcy. W pierwszym przypadku wartos¢ oferty wynosita facznie 5 519,1 tys. zi,
a w drugim 4 655,1 tys. zt. 21 lipca 2020 r. Minister otrzymat informacje z CBA,
ze w zwigzku ze ztozonymi ofertami 18 maja i 5 czerwca 2020 r. nie powzieto
informacii, ktére mogq stanowi¢ przestanki do uznania tego podmiotu za nierzetelny
I niewiarygodny w kontekscie ewentualnego zawierania i realizacji kontraktow.
W zwigzku z tym Sekretarz Stanu Waldemar Kraska 4 wrzesnia 2020 r. zatwierdzit
do realizacji wniosek BA dotyczacy zakupu dwoch tomograféw. We wniosku
wskazano na pozytywng opinie URPL.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 4 wrzesnia 2020 r. pomigedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Sekretarzem
Stanu Waldemarem Kraskg) a Cztonkami Zarzadu Philips Polska sp. z 0.0. Warto$¢
umowy byta zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 5519,1 tys. zt brutto (cena
jednostkowa 2 759,5 tys. zt brutto). Wykonawca miat dostarczy¢ dwa tomografy
w terminie do 30 wrze$nia 2020r. Zgodnie z § 4 ust. 1 umowy, ptatnosé
wynagrodzenia miata nastepowa¢ w terminie 14 dni od dostarczenia faktury.
Podstawa do jej wystawienia byto podpisanie protokotu odbioru bez uwag. W umowie
zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa poprzez okre$lenie w § 8 kar umownych
w przypadku niewykonania umowy w terminie. Informacje o udzieleniu zamdwienia
umieszczono w BIP MZ 17 dni po zawarciu umowy, tj. 21 wrze$nia 2020 r., a wiec
przekroczono o trzy dni termin okre$lony w art. 6 ust. 4 specustawy, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W toku kontroli ustalono, ze wykonawca dostarczyt tomografy do dwéch podmiotow
leczniczych 30 wrze$nia 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa
nie wniesli uwag co do jako$ci i kompletno$ci zakupionego sprzetu. W zwigzku
z dostarczeniem tego sprzetu wykonawca wystawit fakture VAT nr 7270008402
z 30 wrze$nia 2020 r. na kwote 5 519,1 tys. zt brutto z 14-dniowym terminem zaptaty.
Zobowigzanie to uregulowano 30 wrzesnia 2020 r., a wigc w terminie wynikajgcym
Z umowy oraz z dokumentu ksiegowego.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1320-1358)

Ad 7. Siemens Healthcare sp. z 0.0.65 8 kwietnia 2020 r. ztozyta Ministrowi oferte
sprzedazy dwoch tomograféow SOMATOM go. TOP ze stacjg lekarskg w kontenerze
za kwote 6 430,0 tys. zt brutto. Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynski 11 kwietnia
2020 r. zatwierdzit do realizacji wniosek Departamentu Ratownictwa Medycznego
i Obronno$ci w sprawie zakupu tego sprzetu.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 14 kwietnia 2020 r. pomigedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Podsekretarzem
Stanu Januszem Cieszynskim) a przedstawicielami Siemens. Warto$¢ umowy byta
zgodna ze ztozong oferta i wynosita 6 430,0 tys. zt brutto (cena jednostkowa
3 215,0 tys. zt brutto). Wykonawca miat dostarczy¢ dwa tomografy w terminie
do pieciu tygodni od podpisania umowy, tji. do 19 maja 2020 r. oraz przekazac¢
po przeszkoleniu personelu w terminie do szesciu tygodni po podpisaniu umowy,
ti. do 26 maja 2020 r. Zgodnie z § 2 ust. 4 umowy ptatnoS¢ wynagrodzenia
miata nastepowac po dostarczeniu, zainstalowaniu i uruchomieniu urzadzenia
potwierdzonym protokotem przekazania, na podstawie faktury w terminie 30 dni
od jej wystawienia. W umowie zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa poprzez

8 Dalej: Siemens.

21



okreSlenie w § 4 kar umownych w przypadku niewykonania umowy w terminie.
Informacje o udzieleniu zamdéwienia umieszczono w BIP MZ 37 dni po zawarciu
umowy, tj. 21 maja 2020 r., a wigc przekroczono o 23 dni termin okre$lony w art. 6
ust. 4 specustawy, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W toku kontroli ustalono, Zze sprzet zostat dostarczony do dwoch podmiotow
leczniczych, tj. Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
oraz Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Pierwszy tomograf zostat
przekazany Ministrowi protokotem z 7 lipca 2020 r., a drugi 9 wrzesnia 2020 r.,
co stanowito w pierwszym przypadku 42 dni opdznienia w przekazaniu urzadzenia
w stosunku do terminéw wskazanych w umowie, a w drugim przypadku 106 dni.
Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: zgodnie z postanowieniami umowy
(...) Sprzedajgcy (...) byt gotowy do dostawy zakupionego sprzetu w terminach
wynikajacych z powofanej umowy. OpoZnienie w dostawie spowodowane byto
koniecznoscig przygotowania infrastruktury w podmiotach leczniczych, do ktérych
przeznaczony zostat sprzet. (...) opdznienie w dostawie nie wynikato z winy
Sprzedajgcego, a lezato po stronie Kupujgcego, tym samym nie byto Zadnych
podstaw do naliczenia odsetek.

Na potwierdzenie powyzszych wyjasnien Sekretarz Stanu przekazat korespondencie
pomiedzy pracownikami Ministerstwa a przedstawicielami Siemens (wiadomosci
poczty elektronicznej z 17 kwietnia 2020 r., 14 maja 2020 r. i 20 maja 2020 r.), z ktdre;
wynikato, ze sprzet zostat terminowo przekazany i zainstalowany przez spdtke
we wskazanych przez podmioty lecznicze miejscach, jednak w zwigzku z brakiem
mozliwosci potaczenia zasilania czas koricowego przekazania sprzetu wydtuzyt sie.

Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa nie wniesli uwag co do jakosci
I kompletno$ci zakupionego sprzetu. W zwigzku z dostawg tego sprzetu wykonawca
wystawit dwie faktury VAT: nr 1059182903 z 10 lipca 2020 r. na kwote 3 215,0 tys. zt
brutto oraz nr 1059189014 z 10 wrze$nia 2020 r. na kwote 3 215,0 tys. zt brutto
z 30-dniowym terminem pfatnosci. Zobowigzania te uregulowano odpowiednio
4 sierpnia 2020 r. i 23 wrze$nia 2020 r., a wiec w terminach wynikajacych z umowy
oraz z dokumentow ksiegowych.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1424-1466, 1676-1686)

Ad 8. Siemens 26 maja 2020 r. ponownie ztozyta MZ oferte sprzedazy tomografu
SOMATOM go. TOP ze stacjg lekarska w kontenerze za kwote 3 170,0 tys. zt brutto.
Minister otrzymat 10 czerwca 2020 r. opinie Dyrektora Departamentu Nadzoru i Badan
Klinicznych Wyrobéw Medycznych URPL, ze wyrdb oferowany przez te spotke spetnia
odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze i moze by¢ wprowadzony do obrotu
i do uzywania na terytorium RP.W zwigzku z tym Wiceminister - Podsekretarz Stanu
Janusz Cieszynski 7 lipca 2020 r. zatwierdzit do realizacji wniosek Departamentu
Ratownictwa Medycznego i Obronno$ci w sprawie zakupu tego sprzetu. We wniosku
wskazano réwniez, ze spdtka uzyskata pozytywng opinie CBA.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 8 lipca 2020 r. pomigdzy Ministrem,
reprezentujacym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Podsekretarzem
Stanu Januszem Cieszyniskim) a przedstawicielami Siemens. Warto$¢ umowy byta
zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 3 170,0 tys. zt brutto. Wykonawca miat dostarczy¢
tomograf w terminie do czterech tygodni od podpisania umowy, tj. do 5 sierpnia
2020 r. oraz przekaza¢ po przeszkoleniu personelu w terminie do pieciu tygodni
po podpisaniu umowy, tj. do 12 sierpnia 2020 r. Zgodnie z § 2 ust. 4 umowy ptatnos¢
wynagrodzenia miata nastepowaé po dostarczeniu, zainstalowaniu i uruchomieniu
urzadzenia potwierdzonym protokotem przekazania, na podstawie faktury w terminie
30 dni od jej wystawienia. W umowie zabezpieczono interesy Skarbu Panstwa
poprzez okreslenie w § 4 kar umownych w przypadku niewykonania umowy
w terminie. Informacje o udzieleniu zamoéwienia umieszczono w BIP MZ 47 dni
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po zawarciu umowy, tj. 24 sierpnia 2020 r., a wigc przekroczono o 33 dni termin
okreSlony w art. 6 ust. 4 specustawy, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

W toku kontroli ustalono, ze sprzet zostat dostarczony do ARM w Szepietowie.
Zgodnie z protokotem zostat przekazany Ministerstwu z 4 sierpnia 2020 r. Odbierajacy
sprzet przedstawiciele Ministerstwa nie wniesli uwag co do jakosci i kompletno$ci
zakupionego sprzetu. W zwigzku z dostawg wykonawca wystawit fakture VAT
nr 1059184382 z 4 sierpnia 2020 r. na kwote 3 145,0 tys. zt brutto z 30-dniowym
terminem ptatnosci. Zobowigzanie to uregulowano 31 sierpnia 2020 r., tj. w terminie
wynikajacym z umowy oraz z dokumentu ksiegowego.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1467-1519)

Ad 9. Siemens 2 wrzesnia 2020 r. po raz trzeci ztozyta Ministrowi oferte sprzedazy
trzech zestawow tomografow SOMATOM go. TOP ze stacjq lekarska w kontenerze
za kwote 8 967,0 tys. zt brutto. Wiceminister - Sekretarz Stanu Waldemar Kraska
4 wrzesnia 2020 r. zatwierdzit do realizacji wniosek BA, w sprawie zakupu tego
sprzetu. We wniosku wskazano, ze spotka uzyskata pozytywna opinie CBA i URPL.

Umowa sprzedazy zostata zawarta 4 wrzesnia 2020 r. pomigedzy Ministrem,
reprezentujgcym Skarb Panstwa (w tym wypadku Wiceministrem - Sekretarzem
Stanu Waldemarem Kraska) a przedstawicielami Siemens. Warto§¢ umowy byta
zgodna ze ztozong ofertg i wynosita 8 967,0 tys. zt brutto (cena jednostkowa sprzetu
wynosita 2 989,0tys. zt). Wykonawca miat dostarczy¢ oraz przekazac
po przeszkoleniu personelu trzy tomografy w terminie do czterech tygodni
od podpisania umowy, tj. do 2 pazdziernika 2020 r. Zgodnie z § 2 ust. 4 umowy
ptatno§¢ wynagrodzenia miata nastgpowaC po dostarczeniu, zainstalowaniu
i uruchomieniu urzadzenia potwierdzonym protokotem przekazania, na podstawie
faktury, w terminie 30 dni od jej wystawienia. W umowie zabezpieczono interesy
Skarbu Panstwa poprzez okreslenie w § 4 kar umownych w przypadku niewykonania
umowy w terminie. Informacje o udzieleniu zamdwienia umieszczono w BIP MZ
17 dni po zawarciu umowy, tj. 21 wrzesnia 2020 r., a wiec przekroczono o trzy dni
termin okreslony w art. 6 ust. 4 specustawy, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

W toku kontroli ustalono, ze sprzet zostat dostarczony trzem podmiotom leczniczym:
4. Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu, Gizyckie;
Ochronie Zdrowia Sp. z 0.0. w Gizycku oraz Centralnemu Szpitalowi Klinicznemu
MSWIA w Warszawie. Zgodnie z trzema protokotami przekazania, sprzet zostat
dostarczony 28 wrze$nia 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Ministerstwa
nie wniesli uwag co do jakosci i kompletnosci zakupionego sprzetu. W zwigzku
zdostawg tego sprzetu wykonawca wystawit fakture VAT nr 1059190341
z 29 wrze$nia 2020 r. na kwote 8 114,5 tys. zt brutto z 30-dniowym terminem
ptatnosci. Zobowigzanie to uregulowano 30 wrzesnia 2020 r., a wiec w terminie
wynikajacym z umowy oraz z dokumentu ksiegowego.

(akta kontroli str. 1137-1144, 1359-1423)

Na pytanie czy po dostarczeniu przedmiotu uméw przez wykonawcow
przeprowadzono kontrole jako$ci kupionego sprzetu i aparatury medycznej,
Wiceminister - Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: kazdy sprzet byt
odbieramy przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia lub przedstawiciela podmiotu,
do ktérego dostarczany byt sprzet. Z odbioru sprzetu sporzadzano protokoty
stanowigce podstawe dokonania ptatnoci (...). Zgodnie z zawartymi umowami sprzet
podlegat gwarancji liczonej od dnia uruchomienia. Nie Stwierdzono przypadkow
nieprawidfowego funkcjonowania sprzetow.

(akta kontroli str. 724, 728)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

8. MZ przekazat do magazynow ARM/RARS: 100 respiratoréw, 550 kardiomonitordw,
10 000 pulsoksymetréw, 55 namiotowych stanowisk do dekontaminaciji, tomograf
komputerowy, osiem jednosegmentowych oraz osiem trzysegmentowych kabin
do dekontaminacji, ktorych nabycie byto wynikiem prowadzonych w Ministerstwie
postepowan zakupowych. taczna wartos¢ tego sprzetu wynosita 22 199,8 tys. zt,
z tego 17 738,1 tys. zt zostato sfinansowane w ramach POIS, a4 461,7 tys. zt
ze Srodkéw budzetu panstwa i Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Sprzet
i aparatura medyczna byly dostarczane do magazynéw ARM/RARS przez
wykonawcow umow na zakup i dostawe, zawartych przez MZ reprezentujacego Skarb
Panstwa. Przekazanie sprzetu odbywato sie na podstawie protokotéw dostawy
zatwierdzonych przez wykonawcow oraz przedstawicieli Ministerstwa. W protokotach
zawierano informacje o kompletnosci i stanie fizycznym dostarczonego sprzetu,
a takze o ewentualnych opdznieniach w dostawie wraz z wynikajacymi z tego tytutu
karami umownymi naleznymi od wykonawcy. MZ od 8 maja 2020 r. do 19 wrze$nia
2020r. powierzat ARM/RARS zakupiony sprzet i aparature medyczng
do magazynowania, dystrybucji lub wydawania w jego imieniu i na jego rzecz.
Natomiast uprawnienia do podejmowania takich decyzji nabyt 16 maja 2020 r. Z kolei
po 16 maja 2020 r. sprzet ten byt przekazywany ARM/RARS niezgodnie z art. 25a
ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r., 1j. bez wydania w tej sprawie stosownej
decyzji, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 73-75, 889-931, 1897-1898)

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa odpowiadajgc na pytanie NIK, czy i w jaki
sposéb zapewniono system kontroli (oceny) umozliwiajacy weryfikacje warunkéw
magazynowania oraz poprawnosci rozdysponowania sprzetu przekazanego przez
Ministerstwo do magazynowania przez RARS, wskazata, ze kilkudziesiecioletnie
doswiadczenie ARM/RARS w obszarze magazynowania towarow (w tym tozsamych
zZ asortymentem przekazanym do przechowywania przez MZ) oraz rzetelne, nalezyte
i poprawne wieloletnie dziatania Agencji prowadzone w obszarze gospodarowania
rezerwami Strategicznymi stanowify gwarancje zapewnienia przez ARM/RARS
prawidtowosci realizowanych zadan na potrzeby MZ. Z uwagi na brak reklamacji,
skarg czy zastrzezen co do dziatai RARS ze strony odbiorcow sprzetu nie byto
potrzeby podejmowania czynno$ci majgcych na celu weryfikacje/wyjasnianie dziafan
RARS/ARM w przedmiotowym zakresie.

(akta kontroli str. 2185, 2187-2188)

Sprzet i aparatura medyczna z magazynéw ARM/RARS zostaty przetransportowane
do wyznaczonych przez Ministerstwo podmiotoéw leczniczych lub wskazanych przez
urzedy wojewddzkie magazynow, a nastepnie przekazane na podstawie umow
darowizny lub porozumien, co zostato opisane w |l obszarze niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 73-75, 1812-1821, 2244-2328)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Minister nie zapewnit rzetelnego szacowania potrzeb w zakresie sprzetu i aparatury
medycznej do walki z COVID-19. MZ otrzymywat informacje z ARM/RARS o stanie
rezerw tworzonych na podstawie jego dyspozycji®s, a takze w wyniku realizacji
decyzjit’ wydanych przez Ministra Aktywéw Panstwowych, MKiS oraz PRM.
Jednak nie wykorzystywat tych danych do ustalenia i dostosowania poziomu
zapotrzebowania na sprzet i aparature medyczng przed wydawaniem, na podstawie
art. 46d ust. 4 uozz, kolejnych dyspozycji w sprawie utworzenia rezerw. Minister

8 Wydanych w oparciu o art. 46d ust. 4 uozz.
67 Wydanych na podstawie art. 14 ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r. i art. 14 ustawy z o rezerwach strategicznych
z2020r.

24



niezaleznie od liczby i rodzaju udostepnionych podmiotom leczniczym rezerw
strategicznych, nakfadat na ARM/RARS obowigzki tworzenia dodatkowych rezerw,
ktére na podstawie art. 46d ust. 3 uozz podlegaty odtworzeniu do poziomu ustalonego
przez Ministra.

W ten sposdb funkcjonowat mechanizm gromadzenia nadmiernych zapasow, ktory
spowodowat, Zze po zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z zapobieganiem
i zwalczaniem COVID-19 oraz po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego,
w zasobach RARS pozostata znaczna cze$¢ niewykorzystanego sprzetu i aparatury
medycznej. W stosunku do cato$ci zakupionego przez ARM/RARS sprzetu
i aparatury medycznej (w okresie od marca 2020 r. do kofca czerwca 2023 r.)
po czterech miesigcach od odwotania stanu zagrozenia epidemicznego® nie byt
wykorzystany asortyment o wartosci nie mniejszej niz 350 min z, tym m.in.:
77,4% stotdw operacyjnych, 65,7% analizatorbw markerdw, 67,6% laryngoskopow
i laryngoskopow z tyzkami, 55,3% wideolaryngoskopéw, 35,3% aparatow RTG,
30,2% kardiomonitorow i monitoréw do monitorowania funkcji zyciowych pacjenta,
29,3% aparatéw do wysokoprzeptywowej terapii donosowej, 27,6% aparatow EKG,
23,2% zakupionych respiratorébw oraz 81,3% urzadzen do transportu chorych
zakaznie i 36,0% kabin izolacyjnych®. Nie udokumentowano rowniez
przeprowadzenia analiz i konsultacji bedacych podstawg okreslenia zapotrzebowania
(liczby i rodzaju) sprzetu i aparatury medycznej do walki z COVID-19, w tym
w szczegoinosci: 1] wynikéw spotkan, wykonanych ekspertyz oraz wydanych opinii
w ramach konsultacji z ekspertami, w tym z konsultantami krajowymi w dziedzinach
medycyny, konsultantem krajowym w dziedzinie chordb zakaznych, Konsultantem
Krajowym w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 2] wynikéw analiz stanu
wyposazenia podmiotéw leczniczych w kraju w odniesieniu do stwierdzonego
zapotrzebowania na sprzet i aparature medyczng oraz prognoz przebiegu epidemii
oraz 3] wynikéw analiz podejmowanych w ramach prac sztabu kryzysowego Ministra,
co byto dziataniem nierzetelnym.

Skutkiem powyzszego nie jest mozliwe ustalenie, w jaki sposdb Sekretarze Stanu
okre$lali liczbe i rodzaj sprzetu oraz aparatury medycznej w 16 dyspozycjach
w sprawie utworzenia rezerw strategicznych wydanych ARM/RARS, na podstawie
art. 46d ust. 4 uozz w okresie od 12 marca 2020 r. do 2 kwietnia 2022 r. Dyspozycje
te zwigkszaty poziom rezerw strategicznych tego samego asortymentu co rezerwy
utworzone na podstawie wczesniejszych  dyspozycji. Ponadto  zgodnie
z art. 46d ust. 3 uozz ARM/RARS byta zobowigzana do odtworzenia udostepnionego
asortymentu rezerw strategicznych w najkrétszym mozliwym terminie do poziomu
okreslonego w decyzjach w sprawie utworzenia rezerw strategicznych,
co powodowato, ze gromadzono i utrzymywano sprzet iaparature tego samego
rodzaju (nawet kilka tysiecy egzemplarzy)7.
W ocenie NIK $rodki Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przeznaczone na zakup
sprzetu i aparatury w liczbie znacznie wykraczajacej poza realne/obiektywne potrzeby
wynikajace z przebiegu epidemii (z uwzglednieniem konieczno$ci zachowania
rezerw) nie zostaly wydatkowane w sposéb optymalny, tj. celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

(akta kontroli str. 538-543, 547-548, 2170-2177, 2184-2187, 2339)

Odpowiadajagc  na pytanie NIK dotyczace przekazania dokumentacii
z przeprowadzania analiz i konsultacji, o ktérych mowa powyzej, Sekretarz Stanu

8 Na dzien 31 pazdziemika 2023 r.

8 Szczegbtowa analiza ilosciowa i wartociowa ww. sprzetu i aparatury medycznej pozostatych po formalnym ustaniu stanu
zagrozenia epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2 (ze wzgledu na nigjawny charakter tych danych) przedstawiona
zostata w wystapieniu pokontrolnym do Prezesa RARS.

70 Stan medycznych rezerw strategicznych jest informacjq niejawna, a wiec nie jest mozliwe wskazanie w tre$ci wystapienia
pokontrolnego doktadnej informacii o licznie i rodzaju rezerw utworzonych przez Ministra Zdrowia.
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Waldemar Kraska wyjasnit, ze: informacje dotyczace tworzenia rezerw strategicznych
podlegaja ochronie okre$lonej w przepisach o ochronie informacji niejawnych.
Wszelkie dostepne dane, informacje, opinie, o ktérych wspomniano powyzej, byty
na biezgco pozyskiwane, konsultowane z wtasciwymi ekspertami, dyskutowane przez
Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i w efekcie wptywaty na koricowg decyzje Ministra
Zdrowia o natozeniu na ARM/RARS obowigzku utworzenia rezerw Strategicznych.
Zuwagi na niejawny charakter informacji oraz pilny tryb postepowania
i podejmowania decyzji przez Ministra Zdrowia nie sporzgdzano poSrednich
dokumentow z analiz i konsultacji.

Brak udokumentowania przeprowadzania analiz i konsultacji, bedacych podstawg
okre$lenia zapotrzebowania (liczby i rodzaju) na sprzet i aparature medyczng do walki
z COVID-19, potwierdzita w swoich wyjasnieniach rowniez Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w Ministerstwie.

(akta kontroli str. 543, 547-548, 2184-2187)

Na pytanie, dlaczego w dyspozycjach w sprawie utworzenia medycznych rezerw
zwiekszano poziom rezerw strategicznych niezaleznie od faktu wcze$niejszego
utworzenia rezerw tego samego asortymentu na podstawie wcze$niejszych
wnioskow, przy jednoczesnym, cigzacym na ARM/RARS obowigzku (wynikajacym
z art. 46d ust. 3 uozz) odtworzenia tych rezerw, Sekretarz Stanu Waldemar Kraska
wskazat, Ze: zwigkszenie poziomu niektorych rezerw strategicznych wynikato
Z decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia podejmowanych w czasie posiedzen
sztabu kryzysowego w oparciu m.in. o prognozy przebiegu pandemii COVID-19,
dostepno$ci  sprzetu medycznego na rynku, konsultacji z Wojewodami
i przedstawianych przez nich potrzeb. Zgodnie z posiadanymi informacjami zasadne
byto utworzenie w okreslonym czasie dodatkowych rezerw strategicznych, czyli
zwigkszenia poziomu rezerw wynikajgcego z wczesniejszych dyspozycji nakfadanych
ma Agencje Rezerw Materiatowych/Rzgdowg Agencje Rezerw Strategicznych
i odtwarzanie rezerw w celu osiggniecia tego nowego zwigkszonego poziomu. Duza
liczba sprzetu okre$lonego rodzaju miata na celu zabezpieczenie potrzeb szpitali
rowniez w Sytuacji nagtej eskalacji pandemii i konieczno$ci jednoczasowo duzej liczby
szpitall.

(akta kontroli str. 2038-2043)
W odniesieniu do ztozonych wyjasnien NIK stwierdza, co nastepuje:

1] Argumenty wskazane w wyjasnieniach Sekretarza Stanu nie usprawiedliwiajg
braku dokumentacji z przebiegu i wynikow przeprowadzonych analiz i konsultacji
dotyczacych rozeznania potrzeb co do sprzetu oraz aparatury medycznej niezbednej
do walki z epidemig COVID-19. W ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie
informaciji niejawnych’! w art. 5 precyzyjnie okre$lono, kiedy nadaje sie poszczegdlne
klauzule niejawno$ci oraz jakim rygorom ochrony podlegajg objete nimi informacie.
Proces przeprowadzania rozeznania potrzeb zakupowych co do sprzetu i aparatury
medycznej nie nalezy do tych informacji, a ochronie podlega jedynie tre$¢ decyzji
wskazujaca wielko$¢ asortymentu, ktéry nalezy wigczy¢ do rezerw. Sam sprzet
natomiast moze by¢ uzyskiwany zréznych Zzrédet. Powyzsze stanowisko NIK
potwierdzajg wyjasnienia Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w Ministerstwie,
ktéra w odniesieniu do ww. wyjasnien Sekretarza Stanu na pytanie NIK czy
weryfikowano poswiadczenia bezpieczenstwa upowazniajgce do dostepu
do informacji niejawnych osob, z ktorymi konsultowano zapotrzebowanie na sprzet
i aparature medyczng do walki z COVID-19 odpowiedziata, ze: pozyskiwane przez
Kierownictwo Ministerstwo Zdrowia dane, informacje, prognozy, opinie ekspertéw nie
byty informacjami niejawnymi. Charakter informacji niejawnych miato ostateczne

" Dz.U.z2024 r. poz. 632.
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rozstrzygniecie (dyspozycja) skierowane do ARM/RARS, a poSrednie robocze
i pomocnicze analizy, opinie, dane i konsultacje nie miaty takiego charakteru. Osoby,
Z ktorymi konsultowano zapotrzebowanie na sprzet i aparature medyczng do walki
z COVID-19, nie byty zapoznawane z tredcig ostatecznej dyspozycji Ministra Zdrowia
nakfadajgcej na ARM/RARS obowigzek utworzenia rezerw strategicznych, w zwigzku
z tym nie byto koniecznoSci weryfikowania posiadanych przez te osoby poSwiadczen
bezpieczenstwa (...).

2] Wyniki przeprowadzonych analiz i konsultacji, na podstawie ktdrych podejmowane
sq decyzje majace znaczny wptyw na finanse publiczne, ze wzgledu na wysokie
koszty zakupu sprzetu i aparatury medycznej (zwtaszcza w czasie kryzysu), powinny
byC rzetelnie dokumentowane, dajgc tym samym mozliwos¢ zbadania dziatan
podejmowanych przez organ wcelu wyciggniecia wnioskow na przyszios¢
(ang. Lessons learned) oraz identyfikacji i odroznienia decyzji btednych oraz
wiasciwych, jak rowniez zapewnia przejrzystoS¢ irozliczalno$¢ dziatan
podejmowanych przez organy administracji iposzczegélne osoby. Ponadto
do zakupdw asortymentu stanowigcych rezerwy strategiczne nie stosuje sie
przepisdw Pzp, co tworzy ryzyko braku transparentnosci, ale i nabycia po cenach
wyzszych, niz mozna bytoby osiggna¢ przy wykorzystaniu procedur konkurencyjnych.
Zakup w tym trybie powinien zosta¢ w kazdym przypadku rzetelnie uzasadniony,
aby zminimalizowa¢ ryzyko pozyskania asortymentdbw w nadmiernych iloSciach,
0 zawyzonej wartosci oraz braku respektowania, wynikajacego z art. 44 ust. 3 ufp,
obowigzku dokonywania wydatkéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

3] Stan rezerw strategicznych oraz poziom rezerw podlegajacych odtworzeniu
powinien by¢ stale monitorowany, a takze dostosowywany do faktycznych potrzeb.
Nadmierne w stosunku do potrzeb zakupy asortymentu oraz jego pdzniejsze
utrzymywanie, ktore wigze sie z ponoszeniem przez ARM/RARS ze $rodkow
publicznych dodatkowych kosztow magazynowania oraz dokonywania przegladéw
i napraw, stoi w sprzeczno$ci z obowigzkami wynikajacym z art. 44 ust. 3 ufp, gdyz
srodki wykorzystane nazakup i utrzymanie nieuzywanego lub niepotrzebnego
sprzetu mogty zostac przeznaczone na inne cele.

Zgodnie z wyjasnieniami Zastepcy Prezesa RARS, Minister Zdrowia dopiero pismem
z 8 marca 2022 r. podjat decyzje o zakoriczeniu tworzenia i odtwarzania asortymentu
rezerw strategicznych wskazanych w dyspozycjach wydanych od marca 2020 r.
do konca stycznia 2022 r., z wyjatkiem tworzenia i odtwarzania asortymentu rezerw
strategicznych uwzglednionego w tych dyspozycjach, jesli zostat on réwniez ujety
w wykazie potrzeb zgtoszonych przez Ministra Zdrowia do Rzagdowego Programu
Rezerw Strategicznych na lata 2022-2026. Do 8 marca 2022 r. liczba sprzetu
i aparatury medycznej tego samego rodzaju i 0 znacznej wartosci kumulowata sie
ibyta utrzymywana (nawet wkilku tysigcach egzemplarzy w niektorych
asortymentach) w magazynach ARM/RARS.

(akta kontroli str. 2170-2177, 2184-2187)

2. Minister w okresie od 12 marca 2020 r. do 18 wrzesnia 2020 r. nie zapewnit,
by dyspozycje w sprawie utworzenia rezerw strategicznych byty wydawane zgodnie
z art. 46d ust. 4 uozz, na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia,
w celu wykonywania zadan okreslonych w uozz, moze natozy¢ na ARM/RARS
obowigzek utworzenia, w okreslonym czasie i iloSci, rezerw strategicznych
asortymentu niezbednego w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi i utrzymywanie tego asortymentu w rezerwach strategicznych.
We wskazanym okresie dyspozycje w sprawie utworzenia rezerw strategicznych byty
wydawane na polecenie 0s6b do tego nieupowaznionych, tj. Sekretarza Stanu
Waldemara Kraski, ktory zostat upowazniony do wydawania dyspozycji na podstawie
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art. 46d ust. 4 uozz dopiero 18 wrzesnia 2020 r. oraz Podsekretarza Stanu Janusza
Cieszynskiego, ktory nie miat w ogdle upowaznienia do wydawania dyspozycii
na podstawie art. 46d ust. 4 uozz.
Skutkiem powyzszego, Sekretarz Stanu Waldemar Kraska nielegalnie wydat ARM
trzy72 dyspozycje w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, a Sekretarz Stanu
Janusz Cieszynski jedng zmiane do tych dyspozycji’s.

(akta kontroli str. 538-542, 550-556, 2170-2177)

Na prosbe kontroleréw NIK o przekazanie stosownych upowazniefi/petnomocnictw
Dyrektor Departamentu Innowacji oraz z upowaznienia MZ Dyrektor Departamentu
Bezpieczenistwa w Ministerstwie odpowiedzieli, ze: wydawanie dyspozycji w sprawie
utworzenia rezerw strategicznych na podstawie art. 46d ust. 4 ustawy z 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (...) przez
bytego Sekretarza Stanu Pana Waldemara Kraske znajdowafo swojg podstawe
w zarzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu czynno$ci Sekretarza Stanu
i Podsekretarzy Stanu oraz Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia z dnia:
7 maja 20207. (...), jak rowniez z dnia 1 sierpnia 2019 r. (...) oraz wynikajgcym z nich
zakresie czynnosci poszczegdlnych wiceministrow, w ramach ktérych Sekretarze
Stanu i Podsekretarze Stanu sg upowaznieni do podejmowania rozstrzygnie¢
w imieniu Ministra, w tym wydawania decyzji administracyjnych (w zaleznosci
od zarzgdzenia: § 10 ust. 1 lub § 9 ust. 1). Zgodnie z § 4 ww. zarzgdzen 6wczesny
Sekretarz Stanu Waldemar Kraska inicjowat, koordynowat i nadzorowat wykonywanie
zadan przez Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci (wifasciwy
w sprawach rezerw strategicznych).

(akta kontroli str. 2170-2177)

Zdaniem NIK przedstawione w toku kontroli upowaznienia Sekretarza i Podsekretarza
Stanu nie stanowig podstawy dla wykonywania uprawnien Ministra wynikajacych
z art. 46d ust. 4 vozz. Przepis ten stanowi bowiem wyjatek od stosowania ustawy
o rezerwach (z 2010 r.12020 r.), gdyz do 8 marca 2020 r. uprawnienie do wydawania
polecen ARM dotyczacych udostepniania rezerw strategicznych miat wytgcznie
minister witadciwy do spraw energii. Dlatego tez nie majg tu zastosowania
upowaznienia Ministra dotyczace zwyktej dziatalnosci Ministerstwa. Przedmiotowa
nieprawidtowos$¢ wskazuje na brak wtasciwych mechanizméw kontroli zarzadczej,
o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, w procesie udzielania
pracownikom Ministerstwa petnomocnictw/upowaznien, co skutkowato wydawaniem
polecen przez ww. osoby w sposéb nielegalny.

3. Minister Zdrowia w okresie od marca 2020 r. do listopada 2022 r. nie zapewnit,
by tacznie 123 dyspozyciji (i 25 korekt do tych dyspozyciji) w sprawie udostepnienia
sprzetu i aparatury medycznej wyznaczonym podmiotom lub organom byto wydanych
ARM/RARS zgodnie z art. 46d ust. 1 uozz. Stosownie do tego przepisu, w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, minister wiasciwy
do spraw zdrowia moze poleci¢ ARM/RARS udostepnienie niezbednego asortymentu
rezerw strategicznych, natomiast w okresie:

1) od 4 kwietnia 2020 r. do 14 listopada 2022 r. dyspozycje o udostepnieniu sprzetu
i aparatury medycznej byly przekazywane ARM/RARS w formie przesytanych
przez pracownika Ministerstwa wiadomosci elektronicznych, ktére nie zawieraty
elektronicznego podpisu MZ lub osoby przez niego upowaznionej;

2) od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. dyspozycje w sprawie udostepniania
rezerw byly wydawane na polecenie Podsekretarza Stanu Janusza

2 Nr RO0.531.10.12.2020/240/2020 z 12 marca 2020 r., nr R00.531.10.6.2020/Z-49/2020 z 18 marca 2020 r. oraz
nrRO0.531.10.12.2020/2219/2020 z 29 kwietnia 2020 .
73 Pismo nr RO0.531.10.12.2020.KJ z 27 marca 2020 r.
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Cieszynskiego, ktory nie byt do tego upowazniony przez MZ. Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska zostat upowazniony do wydawania dyspozycji na podstawie
art. 46d ust. 1 uozz dopiero 21 sierpnia 2020 r.74, a Podsekretarz Stanu Janusz
Cieszynski w ogble nie miat takiego upowaznienia.
Skutkiem przedmiotowej nieprawidtowosci byto nieuprawnione wydanie dyspozycii
w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej o znacznej wartosci,
co wskazuje na brak wiasciwych mechanizméw kontroli zarzadczej, o ktoérych mowa
w art. 68 ust. 2 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp. Tylko w okresie od 18 marca 2020 r.
do 21 sierpnia 2020 r. wydano ARM 11 dyspozycji w sprawie udostepnienia: 4444
termometréw elektronicznych, 201 respiratorow, 95 kardiomonitoréw i pieciu pomp
infuzyjnych.
(akta kontroli str. 175-535, 548, 550-556, 594, 598-722, 1749)

Na pytanie, czy polecenia wydawane ARM/RARS na podstawie art. 46d ust. 1 oraz
469 uozz byly uwierzytelniane w innej formie niz tre$¢ wiadomosci elektronicznej,
Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjaénit, ze: w marcu i na poczatku kwietnia
2020 r. polecenia przekazane w formie korespondencji mailowej byty dodatkowo
przekazywane do ARM w formie pism podpisywanych podpisem elektronicznym
przez Podsekretarza Stanu w MZ. Pisma zbiorczo ujmowaty do kilku dyspozycji
mailowych. Po 4 kwietnia 2020 r. zdecydowano o zaprzestaniu wysytania tych
dodatkowych pism ujmujgcych zbiorczo polecenia mailowe — miato to na celu
uproszczenie i przyspieszenie dziatan w zwigzku z rosngcq liczbg polecen oraz
unikniecie ewentualnego powielenia realizacji polecen przez ARM/RARS. W art. 46d
ust. 1 uozz, ustawa upowaznita Ministra Zdrowia do wydania ARM/RARS polecenia
udostepnienia rezerw Strategicznych pozostajgcych w jej dyspozycji na potrzeby
zapobiegania oraz zwalczania zakazer i choréb zakaznych u ludzi. Minister Zdrowia
wydaje polecenie, a nie decyzje, co wskazuje na zdeformalizowany charakter tego
aktu. Brak wskazania w ustawie formy polecenia nalezy traktowac jako przyzwolenie
rowniez na forme elektroniczng, np. e-mailowg (...). Zakres udostepnienia rezerw
Strategicznych okreSlony treScig polecenia mailowego pozostawat do wyfgcznej
decyzji Cztonka Kierownictwa MZ.

(akta kontroli str. 543, 548)

W odpowiedzi na pytanie o brak upowaznienia Podsekretarza Stanu do wydawania
dyspozycji w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych na podstawie art. 46d
ust. 1 uozz w okresie od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska wyjasnit, ze: W opinii Ministerstwa Zdrowia, zakres upowaznienia
Podsekretarza Stanu (...) nr PR.012.124.2020.PR z 7 kwietnia 2020 r. obejmowat
swym zakresem takze zadania i uprawnienia wynikajgce z art. 46d i 46g ustawy (...)
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, gdyz zgodnie
z art. 10a ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywofanych nimi Sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca 2020 r. (...), w brzmieniu
obowigzujgcym w dacie wydania tego upowaZznienia: minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze podejmowac inne niz okreSlone w art. 10 dziafania zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19. Zakres tych dziafai nie zostat ograniczony,
a nie mozna zaprzeczyc, ze dziatania zwigzane z udostgpnieniem sprzetu i aparatury
medycznej, pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19,
wpisujg sie w przeciwdziatanie COVID-19. Ponadlo (...) upowaznienie Podsekretarza
Stanu (...) nr BGP.013.496.2018.MK z dnia 11 stycznia 2019. (...) obejmowato m.in.
Zatatwianie w imieniu Ministra Zdrowia spraw lezgacych w kompetencji Ministra
Zdrowia. W odniesieniu do Sekretarza Stanu (...) nalezy wskazac na zarzgdzenia

™ Upowaznienie Prezesa RM nr BPRM.5112.9.2020.
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Ministra Zdrowia w sprawie zakresu czynnoSci Sekretarza Stanu i Podsekretarzy
Stanu oraz Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia z dnia: 7 maja 2020 r.
(...) oraz z dnia 1 sierpnia 2019 r. (...) oraz wynikajacy z nich zakres czynnoSci
poszczegolnych wiceministrow, w ramach ktorych: Sekretarze Stanu i Podsekretarze
Stanu dokonujg w szczegdlnosci dekretacji kierowanej do Ministra korespondencji
i sq uprawnieni do podpisywania odpowiedzi na te korespondencje, a takze sg
upowaznieni do podejmowania rozstrzygnie¢ w imieniu Ministra, w tym wydawania
decyzji administracyjnych (...). Zgodnie z § 4 ww. zarzgdzen Sekretarz Stanu {...)
inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadan przez Departament Ratownictwa
Medycznego i Obronno$ci (wlasciwy w sprawach rezerw strategicznych).

(akta kontroli str.1692, 1695, 1749)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, co nastepuje:

1] W art. 46d ust. 1 vozz ustawodawca nie okre$lit formy wydania polecenia
w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych, wskazat natomiast osobe
uprawniong do ich wydawania — ministra wtasciwego ds. zdrowia. W zwigzku z tym
Izba nie neguje faktu, Zze dyspozycje mogty by¢ przekazywane w formie
elektronicznej, powinny one jednak nosi¢ wyrazne cechy wskazujace na to, ze zostaty
zatwierdzone (zgodnie z art. 46d ust. 1 uozz) przez MZ lub osobe przez niego
upowazniong  podpisem elektronicznym. Jednocze$nie nalezy wskazac,
Ze z przedstawionej w trakcie kontroli dokumentacji oraz ww. wyjasnien Sekretarza
Stanu wynika, Ze w marcu i na poczatku kwietnia 2020 r. dyspozycje w sprawie
udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej byty dodatkowo przekazywane do ARM
wiasnie w formie pism podpisanych podpisem elektronicznym.

2] Dyspozycje przekazywane do ARM/RARS jako tre$¢ wiadomosci elektroniczne;
(e-mail) z konta pracownika Ministerstwa nie zawieraty podpisu, tym samym
nie mozna na ich podstawie stwierdzi¢, ktowydat polecenie ARM/RARS.
Korespondencja ta nie byta réwniez oznaczona, wynikajacym z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt jednostki, znakiem sprawy oraz kolejnym numerem pisma,
co zdaniem NIK generowato ryzyko ponownego wyasygnowania asortymentu
na podstawie dwdch réznych dyspozycji wydanych przez pracownikdw Ministerstwa.

3] Upowaznienia Podsekretarza Stanu Janusza Cieszyrskiego do podejmowania
rozstrzygnie¢ w imieniu Ministra, w tym wydawania decyzji administracyjnych
wynikajace z zarzadzenia MZ w sprawie zakresu czynnosci Sekretarza Stanu
i Podsekretarzy Stanu oraz Dyrektora Generalnego z 1 sierpnia 2019 r. i 7 maja
2020 r., atakze upowaznienie ww. Podsekretarza Stanu nr PR.012.124.2020.PR
z 7 kwietnia 2020 r. nie stanowiq podstawy dla wykonywania uprawnien
Ministra wynikajacych z art. 46d ust. 1 uozz. Przepis ten stanowi bowiem wyjatek
od stosowania ustawy o rezerwach, gdyz do8marca 2020 r. uprawnienie
do wydawania polecen ARM w zakresie udostepniania rezerw strategicznych miat
wytacznie minister wtasciwy do spraw energii. Dlatego tez nie majq tu zastosowania
upowaznienia MZ dotyczace zwyktej dziatalnosci Ministerstwa oraz upowaznienia
do wydawania polecen na podstawie art. 10a specustawy. Zdaniem NIK ze wzgledu
na wielkg warto$¢ przedmiotu dyspozycji w sprawie udostepnienia rezerw
strategicznych, a takze w celu zachowania rozliczalno$ci w dysponowaniu srodkami
publicznymi konieczne jest ustalenie, na podstawie stosownego upowazniania/
petnomocnictwa, zasad reprezentowania organu w sposob jasny, zarowno
co do zakresu przekazanych kompetencii, jak i sposobu ich realizaciji.

Ponadto nalezy wskazac, ze PRM w upowaznieniach wydanych 21 sierpnia 2020 r.”>

Sekretarzom Stanu w Ministerstwie, tj. Jozefie Szczurek-Zelazko oraz Waldemarowi
Krasce, rozdzielit uprawnienia do: 1] wydawania polecert wynikajacych z art. 10

5 Nr BPRM.5112.8.2020 i BPRM.5112.9.2020
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ust. 2 specustawy, 2] podejmowania innych niz okreSlone wart. 10 dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 wynikajacych z art. 10a specustawy oraz
3] wydawania polecen ARM/RARS w zakresie udostepnienia niezbednego
asortymentu rezerw strategicznych wynikajacych z art. 46d ust. 1 uozz, co potwierdza
stanowisko NIK w przedmiotowej sprawie.

Zdaniem NIK opisana nieprawidtowo$¢ wskazuje na niedostateczng kontrole
zarzadczg nad udzielanymi pracownikom Ministerstwa petnomocnictwami/
upowaznieniami oraz formg wydawanych przez nich polecen, co skutkowato
wydaniem 123 dyspozycii (i 25 korekt do tych dyspozyciji) w sprawie udostepnienia
rezerw strategicznych w sposéb nieprawidtowy.

(akta kontroli str. 553-556)

4. Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynski 29 maja 2020 r. wydat na podstawie
art. 46d ust. 1 uozz dyspozycie ARM/RARS polecajacg przekazanie 30 szt.
respiratorow transportowych za posrednictwem MSZ do Fundacji Solidarnosci
Miedzynarodowej, z przeznaczeniem na pomoc humanitarng dla Biatorusi, pomimo
tego, ze przepis ten nie uprawniat MZ do wydania tego rodzaju dyspozycji, a zgodnie
z art. 18 ust. 1 obowigzujacej w tym czasie ustawy o rezerwach strategicznych
z 2010 r. prawo udostepnienia rezerw strategicznych, np. w zwigzku z wypetnieniem
zobowigzan miedzynarodowych Rzeczypospolitej Polskiej, miat minister wtasciwy ds.
energii, ktérym w tym czasie byt MKiS.

Skutkiem powyzszego bylo przekazanie Biatorusi, za posrednictwem Fundacii
Solidarnosci Migedzynarodowej, w ramach pomocy humanitarnej na koniec maja
2020 r. 30 szt. urzadzen do nieinwazyjnej wentylacji pacjentow o tgcznej warto$ci
386 920,80 zt brutto.

(akta kontroli str. 458-463, 1754, 1758, 1769-1782)

Sekretarz Stanu Waldemar Karaska z upowaznienia Ministra wyjasnit, ze: {(...)
powodem, dla ktorego Minister Zdrowia zdecydowat o wydaniu dyspozycji
obejmujgcej przedmiotowy sprzet medyczny, byta chec i potrzeba udzielenia pomocy
Polakom mieszkajgcym na Biatorusi (jednak ze wzgledéw etycznych, humanitarych
i niedyskryminujgcych pozostatych mieszkancéw Biatorusi chorych na COVID-19,
a takze ze wzgledu na brak mozliwosci pozniejszej weryfikacji dziatan realizowanych
w tym kraju, nie zastrzezono tego w dyspozycji Ministra Zdrowia).

(akta kontroli str. 1754, 1758,)

Zdaniem NIK ani Minister, ani tym bardziej Podsekretarz Stanu nie mieli uprawnien
do wydania przedmiotowej dyspozycji, poniewaz stosownie do art. 46d ust. 1 uozz,
w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi, Minister
Zdrowia magt polecic ARM (p6zn. RARS) udostepnienie niezbednego asortymentu
rezerw strategicznych, jednakze przepis ten nie wskazuje na mozliwos¢
udostepnienia rezerw strategicznych na cele miedzynarodowej pomocy humanitarne;.
Natomiast zgodnie z art. 18 ust. 1 obowigzujacej w tym czasie ustawy o rezerwach
Strategicznych uprawnienia do udostepnienia rezerw strategicznych, np. w zwigzku
z wypetieniem zobowigzan migdzynarodowych Rzeczypospolitej Polskiej, miat
minister wiasciwy ds. energii i to wytacznie on mogt wydaé decyzje w tym zakresie.

5. Minister Zdrowia w przypadku szesciu z dziewieciu (66,67%) postepowan
zakupowych objetych kontrolg NIK przekroczyt od 3 do 33 dni termin upublicznienia
informacji o udzieleniu zaméwienia, wynikajacy z art. 6 ust. 4 specustawy. Zgodnie
z tym przepisem zamawiajacy, w terminie 14 dni od dnia udzielenia zamdwienia,
zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej
informacje o udzieleniu zamdwienia, podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko
podmiotu, z ktorym zawart umowe o0 wykonanie zamowienia.
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W wyniku analizy dat zawarcia umoéw dotyczacych zakupu sprzetu i aparatury
medycznej i dat dokonania publikacji w BIP MZ — Ewidencji zakupéw COVID-19 —
stwierdzono, ze w przypadku zakupu:

a) tomografu komputerowego SOMATOM go. TOP w kontenerze (ambulansie),
umowa nr AD.252.65.2020 z 8 lipca 2020 r. - informacje opublikowano w BIP
24 sierpnia 2020 r., zatem opdznienie w upublicznieniu informaciji o udzieleniu
zamdwienia wyniosto 33 dni;

b) 50 kardiomonitordbw ICARD L, wersja L199, umowa nr AD.252.6.2020
z 8 kwietnia 2020 r. — informacje opublikowano w BIP 21 maja 2020 r., zatem
opdznienie w upublicznieniu informacji o udzieleniu zaméwienia wyniosto 29 dni;

c) dwdch tomograféw SOMATOM go. TOP w kontenerze, umowa nr AD.252.5.202
z 14 kwietnia 2020 r. — informacje opublikowano w BIP 21 maja 2020 r., zatem
opdznienie w upublicznieniu informacji 0 udzieleniu zaméwienia wyniosto 23 dni;

d) 30 urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Easy Pulse, umowa
nrAD.252.81.2020 z 1 wrzesnia 2020 r. — informacje opublikowano w BIP
21 wrze$nia 2020 r., zatem opdznienie w upublicznieniu informacji o udzieleniu
zamowienia wyniosto szes¢ dni;

e) dwdch tomograféw Ingenuity z IMR, umowa nr AD.252.83.2020 z 4 wrzesnia
2020 r. — informacje opublikowano w BIP 21 wrzesnia 2020 r., zatem op6znienie
w upublicznieniu informacji o udzieleniu zamdwienia wyniosto trzy dni;

f) trzech tomografow SOMATOM go. TOP w kontenerze, umowa
nr AD.252.84.2020 z 4 wrzesnia 2020 r. — informacje opublikowano w BIP
21 wrzesnia 2020 r., zatem op6znienie w upublicznieniu informacji o udzieleniu
zamowienia wyniosto trzy dni.

Powyzsze wskazuje na brak wtasciwych mechanizmoéw kontroli zarzadczej, o ktorych
mowa w 0 ktorych mowa w art. 68 ust. 2 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, w zakresie
terminowo$ci publikacji wynikow przeprowadzonych postepowar zakupowych.
(akta kontroli str. 731-737, 1137-1144, 1191-1193, 1225, 1229-1230, 1331, 1335, 1352,
1400, 1411-1412, 1444, 1455-1456, 1499, 1511)
Sekretarz Stanu Waldemar Kraska z upowaznienia Minister wyjasnit, ze: (...)
Ministerstwo Zdrowia realizowato szereq dziatah zakupowych. Powyzsze skutkowato
rowniez  konieczno$ciq przygotowania catoSciowej dokumentacji zwigzanej
Z zawarciem umowy oraz odbiorami przedmiotow poszczegolnych umow.
Ograniczenia kadrowe, jak rowniez wynikajgce z zakazen nieobecnoSci pracownikow
MZ, skutkowaty w nielicznych przypadkach drobnymi op6znieniami w publikacji tabel
informujgcych o zawartych umowach. Nalezy jednak podkredlic, ze wszystkie
informacje zostaty zawarte a w przypadku nielicznych opdznien fakt ten nie rzutowat
na przejrzysto$c oraz transparentno$¢ dziatan zakupowych.

(akta kontroli str. 1754-1755, 1758)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie zastugujq na uwzglednienie. Minister
w analizowanych przypadkach na podstawie art. 6 ust. 1 specustawy skorzystat
z mozliwo$ci niestosowania przepiséw dotyczacych zamdwien publicznych, a wiec
postepowania te byly prowadzone w formie bardzo uproszczonej, wynikajace;
z regulaminéw wewnetrznych Ministerstwa. Natomiast w art. 6 ust. 4 specustawy
okre$lono obowigzek informacyjny, ktory zamawiajgcy powinien byt dopetni¢
po zawarciu umowy z wytgczeniem stosowania przepiséw Pzp, tj. opublikowac
w ciggu 14 dni informacje o udzieleniu zaméwienia.

6. Minister Zdrowia od 8 maja do 30 wrzesnia 2020 r. przekazat ARM sprzet
| aparature medyczng o wartosci 22 199,8 tys. z}, nabyte w wyniku przeprowadzonych
w Ministerstwie postepowan zakupowych, do magazynowania, dystrybucji lub
wydawania w jego imieniu i na jego rzecz pomimo tego, ze 1] do 16 maja 2020 r.
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nie miat do tego ustawowego uprawnienia, natomiast 2] w okresie po 16 maja 2020 r.
sprzet ten byt przekazywany ARM niezgodnie z art. 25a ust. 1-2 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2010 r., tj. bez wydania decyzji wskazujacej: rodzaj i ilos¢
przekazanego asortymentu, zakres i czas jego magazynowania oraz organy lub
podmioty, ktérym dany asortyment miat zosta¢ wydany oraz warunki ich wydania.

W zwigzku z powyzszym nieprawidtowo przekazano do magazynowania,
tj. bez podstawy prawnej lub bez stosownej decyzj:

1) w okresie do 16 maja 2020 r. do Sktadnic ARM: 20 szt. namiotowych stanowisk
dekontaminacji pojazdow (1115 maja 2020 r.) oraz 10 szt. respiratorow (8 maja
2020 r.) o facznej wartosci 1 740,4 tys. zt;

2) w okresie po 16 maja 2020 r. do Sktadnic ARM: 90 respiratoréw (28 maja 2020 r.
i 24 czerwca 2020 r.), 550 kardiomonitorow (4 i 30 czerwca 2020 r., 24 lipca
2020 ., 15, 17 i 19 wrzeénia 2020 r.), 10 000 pulsoksymetréw (28 maja 2020 r.,
9, 15 i 24 czerwca 2020 r.), 35 namiotowych stanowisk do dekontaminacji
(22 1 29 maja 2020 r. oraz 5 czerwca 2020 r.), tomograf komputerowy (30 lipca
2020 r.), osiem jednosegmentowych kabin do dekontaminacji (29 maja 2020 r.
i 11 czerwca 2020 r.), osiem trzysegmentowych kabin do dekontaminacii
(29 maja 2020 r. i 11 czerwca 2020 r.) o tacznej wartosci 20 4594 tys. zt.

Skutkowato to obcigzeniem przez Ministra RARS dodatkowymi obowigzkami
obejmujacymi  magazynowanie sprzetu oraz jego dystrybucje lub wydawanie
w imieniu Ministra i na jego rzecz, w sytuacji, gdy RARS w tym czasie byta obcigzona
zarzadzaniem rezerwami i ich zakupem w zwigzku z epidemig COVID-19.

(akta kontroli str. 73-75, 889-931, 1897-1898)

Na pytanie dotyczace podstawy prawnej przekazania do magazynowania przez ARM
sprzetu i aparatury medycznej zakupionych przez Ministerstwo, Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska zupowaznienia Ministra wyjasnit, Zze: ARM byt jedynym
podmiotem, ktory dysponowat rozlegta bazg magazynowsg. PojemnoSci magazynowe
mogty postuzyc nie tylko do gromadzenia rezerw Strategicznych, ale réwniez do
gromadzenia towarow pochodzacych z darowizn i zakupdw na rzecz Ministerstwa
Zdrowia. ARM zmagazynowat dostarczone towary i na biezgco organizowat wysytki
zgodnie ze skfadanymi przez MZ dyspozycjami. Ponadto odno$nie do niewydania
ARM decyzji dotyczacej magazynowania sprzetu zakupionego przez Ministerstwo
i wydawania okreslonych asortymentow towardw w ich imieniu i na ich rzecz wyjasnit,
ze: wejscie w Zycie przepisu art. 26a ustawy z dnia 29 paZzdziernika 2010 r.
0 rezerwach strategicznych nastgpito w maju 2020 r. — juz po podjeciu ustalen
m.in. w zakresie magazynowania zasobow zakupionych przez Ministerstwo Zdrowia
w magazynach ARM | ich dystrybucji. Efektem ipodsumowaniem ustalen
prowadzonych w marcu/kwietniu 2020 r. byto pismo Ministra Klimatu do Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r. (...). Ostateczna akceptacja zaproponowanego
modelu dziatania zapadfa na szczeblu rzadowym i(wg wiedzy i dokumentacji
pozostajgcej w MZ) nie miata juz dodatkowej formy pisemney.

(akta kontroli str. 825, 827, 1803-1804, 1807)

Minister przekazat réwniez korespondencje z Ministrem Klimatu, ktéry w pismie
z27 marca 2020 r.’® (o ktérym mowa w ww. wyjasnieniach) wskazat, Zze:
procedowana (...) nowelizacja przepisow ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (...) porzadkuje kwestie formalno-prawne wynikajgce
Z kilkutygodniowych ~ doswiadczen, za$ analiza funkcjonujacych procesow
logistycznych zwigzanych z zaopatrzeniem jednostek stuzby zdrowia oraz innych
jednostek organizacyjnych, urzeddw i stuzb panstwa (...) Implikuje (...) konkluzje

6 Nr BM-ZD.011.1.2020
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co do koniecznoSci uporzadkowania niektorych czesci tych proceséw i nalezytego
skoordynowania cafosci. (...) Zidentyfikowano 4 podprocesy realizowane w obszarze
zaopatrzenia materiatowego: (...) 3. Magazynowanie i konfekcjonowanie towarow
(...). Ad.3. Koordynator procesu — Agencja Rezerw Materiatowych. Jedyny podmiot
Z uczestnikow procesu dysponujacy rozlegla bazg magazynowg. Pojemnosci
magazynowe mogq postuzy¢ nie tylko do gromadzenia rezerw strategicznych, ale
rowniez do gromadzenia towarow pochodzacych z darowizn i zakupdw na rzecz
Ministerstwa Zdrowia. ARM zmagazynuje te towary i na biezgco przygotuje do wysytki
zgodnie ze sktadanymi przez MZ dyspozycjami. (...) Wdrozenie zaproponowanego
modelu istotnie uporzadkowatoby realizacje zaopatrzenia w potrzebne Srodki
i materiaty, roztozyfoby podziat obowigzkdw na wielu uczestnikow procesu i datoby
gwarancje funkcjonowania sprawnej logistyki w sytuacji koniecznosci realizacji
proceséw zaopatrzeniowych przez wiele tygodni w ukfadzie ciggtym (24/7). Nad
prawidfowoscig realizacji wszystkich wymienionych podprocesow czuwataby grupa
robocza spotykajgca sie juz codziennie w godzinach popotudniowych (w formie
telekonferencji).

(akta kontroli str. 1809-1811)

Zdaniem NIK pismo Ministra Klimatu, na ktore w swoich wyjasnieniach powotuje sie
Sekretarz Stanu, stanowi jedynie propozycje przysztych zmian dotyczacych procesu
zaopatrzenia materiatowego zwigzanych z nowelizacjg specustawy, a nie ustalenia
wigzace dla Ministra Zdrowia, mogace stanowi¢ podstawy do przekazania ARM
do magazynowania i dystrybucji zakupionego przez Ministerstwo sprzetu i aparatury
medycznej. MZ mogt zatem przekazatc ARM ten sprzet decyzjq dopiero
od 16 maja 2020 r. po nowelizacji ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach
strategicznych. Nie mozna tez zgodzi¢ sie z pogladem Sekretarza Stanu,
Ze w zwigzku z ustaleniami dotyczacymi magazynowania zasobow zakupionych
przez Ministerstwo w magazynach ARM i ich dystrybucji, przed nowelizacjq tej ustawy
MZ nie byt zobowigzany do postepowania zgodnie z art. 25a ustawy o rezerwach
strategicznych z 2010r. Nalezy wskaza¢, ze 18 z21 (85,7%) dostaw nastapito
po 16 maja 2020 r., a wiec w okresie, gdy Minister byt zobowigzany do wydania ARM
decyzji wskazujacej: rodzaj iiloS¢ przekazanego asortymentu, zakres i czas jego
magazynowania a takze organy lub podmioty, ktérym dany asortyment miat zosta¢
wydany oraz warunki ich wydania.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Ministra Zdrowia
dotyczace szacowania potrzeb, a takze pozyskiwania i rozdysponowania
sprzetu i aparatury medycznej w celu zapobiegania, przeciwdziatania
i zwalczania COVID-19.

Minister Zdrowia nie zapewnit rzetelnego szacowania potrzeb w zakresie sprzetu

i aparatury medycznej do walki z COVID-19. Minister nie podjat réwniez skutecznych

dziatan w zakresie wtasciwego udokumentowania procesu podejmowania decyzji

0 rozmiarze i rodzaju rezerw strategicznych tworzonych na podstawie art. 46d uozz.

W okresie od 12 marca 2020 r. do 18 wrze$nia 2020 r. MZ nie zapewnit prawidtowego

upowaznienia pracownikow Ministerstwa wydajacych dyspozycje w sprawie

utworzenia rezerw strategicznych, co byto dziataniem nierzetelnym i nielegalnym.

Minister nieprawidiowo (z naruszeniem obowigzujacych przepiséw i regulacii)

postepowat przy wydawaniu dyspozycji zwigzanych z udostepnianiem sprzetu, jego

zakupem oraz rozdysponowaniem:

— od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. dyspozycje udostepnienia sprzetu,
o ktorych mowa w art. 46d ust. 1 uozz, byly wydawane na polecenie
Podsekretarza Stanu Janusza Cieszynskiego, ktdry nie byt do tego upowazniony
przez MZ;
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— wokresie od 4 kwietnia 2020 r. do 14 listopada 2022 r. tacznie 123 dyspozycje
(i 25 korekt do tych dyspozycji) w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury
medycznej wyznaczonym podmiotom lub organom byty wydane ARM/RARS
niezgodnie z art. 46d ust. 1 uozz, tj. w formie przesytanych przez pracownika
Ministerstwa wiadomosci elektronicznych, ktére nie zawieraty elektronicznego
podpisu Ministra Zdrowia lub osoby przez niego upowaznionej;

- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie z naruszeniem art. 46d ust. 1 wozz
przekazat 30 szt. respiratorow transportowych o tgcznej wartosci 386,9 tys. zt
za posrednictwem  MSZ  do Fundacji ~ Solidarnosci  Miedzynarodowej,
z przeznaczeniem na pomoc humanitarng dla Biatorusi, gdyz wskazany przepis
nie uprawniat MZ do wydania ARM/RARS dyspozycji w sprawie udostepnienia
sprzetu z rezerw strategicznych w ramach wspotpracy miedzynarodowej;

— od 8 do 16 maja 2020 r. Minister bez ustawowego upowaznienia przekazat
ARM sprzet iaparature medyczng o wartosci 1 7404 tys. zh, nabyte
w wyniku przeprowadzonych w Ministerstwie postepowan zakupowych,
do magazynowania oraz dystrybucji lub wydawania w jego imieniu;

— od 17 maja do 30 wrzesnia 2020 r. Minister z naruszeniem z art. 25a ust. 1-2
ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r., przekazat ARM nabyty w wyniku
przeprowadzonych w Ministerstwie postepowan zakupowych sprzet i aparature
medyczng o wartosci 20 459,4 tys. zt, 1. bez wydania decyzji wskazujgcej: rodzaj
i liczbe przekazanego asortymentu, zakres i czas jego magazynowania, organy
lub podmioty, ktérym dany asortyment miat zosta¢ wydany oraz warunki ich
wydania;

— Minister przekroczyt od 3 do 33 dni, 14-dniowy termin upublicznienia informacji
0 udzieleniu zamdwienia, wynikajacy z art. 6 ust. 4 specustawy w przypadku
szesciu z dziewieciu (66,67%) postepowan zakupowych objetych kontrolg NIK.

Stwierdzone nieprawidtowosci $wiadczg o braku rzetelnosci dziatania i naruszaniu
obowigzujacych regulacji przy udostepnianiu sprzetu i aparatury medycznej,
ich zakupie oraz rozdysponowaniu, co wskazuje na brak wtasciwych mechanizmow
kontroli zarzadczej, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp.

Minister podejmowat dziatania w celu pozyskania irozdysponowania sprzetu
i aparatury medycznej w zwigzku z COVID-19. Od marca 2020 r. do korica 2022 r.,
na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, wydat ARM/RARS 123 dyspozycje oraz 25 korekt
tych dyspozycji dotyczacych udostepnienia rezerw strategicznych w postaci sprzetu
i aparatury medycznej. Ponadto Minister zakupit, a nastepnie przekazat podmiotom
leczniczym i wojewodom sprzet i aparature medyczng o facznej wartosci
178 340,0 tys. zt.

2. Monitorowanie wykorzystania oraz ponoszenia kosztéw
utrzymania sprawnosci technicznej zakupionego
i przekazanego sprzetu oraz aparatury medycznej
w zwiazku z epidemia COVID-19

1. Minister co tydzien otrzymywat z ARM/RARS zestawienia dotyczace realizacji
dyspozyciji w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, ktére zawieraty informacje o:

- aktualnym stanie rezerw strategicznych w zakresie asortymentu mogacego
znalez¢ zastosowanie w czasie epidemii COVID-19;

- planowanych dostawach do rezerw strategicznych (ze wskazaniem
kontrahentéw, termindw i wielkosci dostaw) w zakresie asortymentu mogacego
znalez¢ zastosowanie w czasie epidemii COVID-19;

- dostawach ww. asortymentu rezerw strategicznych zrealizowanych w ostatnim
tygodniu — od dnia przekazania poprzedniej informacii.
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Ponadto MZ od marca 2020 r. do lutego 2021 r. otrzymywat informacje z ARM
0 wykonaniu jego dyspozycji w sprawie udostepniania rezerw w postaci kopii pism
kierowanych do podmiotow, ktorym miat zosta przekazany sprzet i aparatura
medyczna wraz kopiami polecen wydania tego sprzetu lub w postaci ,Raportow ARM
ze stanu realizacji decyzji Ministra Aktywow Panstwowych, Ministra Klimatu
i Srodowiska oraz dyspozycji Ministra Zdrowia”, przesytanych poczta elektroniczna.
Od 26 marca 2021 r. Minister otrzymywat z RARS do wiadomos$ci cotygodniowy
,Raport RARS z realizacji decyzji i dyspozycji udostepnienia rezerw medycznych”,
ktérego gtéwnym adresatem byta Kancelaria Prezesa Rady Ministréw. Oba raporty
zawieraly informacje o numerze i dacie decyzji lub dyspozycji MZ, o podmiocie,
ktéremu mialy zostaC przekazane rezerwy medyczne, o rodzaju, a takze o stanie
realizacji decyzji i dyspozycji. Raporty przekazywane od 26 marca 2021 r. zawieraty
rowniez informacje o liczbie $rodkéw ochrony osobistej oraz sprzetu i aparatury
medycznej do przekazania zgodnie z decyzjami lub dyspozycjami MZ lub PRM.

(akta kontroli str. 1824-1867, 1921-1930, 2185-2187)

2. Sprzet i aparature medyczna zakupione przez MZ w ramach POIST7 przekazano
w formie darowizny 501 podmiotom leczniczym w celu wykorzystania
w zwigzku z ochrong zdrowia publicznego, przede wszystkim z przeciwdziataniem
dynamicznemu rozprzestrzenianiu sig zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. Jako
podstawe prawng przekazania tego sprzetu w umowach wskazywano art. 46g uozz.
Dziatajacy w imieniu Skarbu Panstwa Minister Zdrowia w latach 2020-2021 zawart
1042 umowy darowizny, z tego 811 w 2020 r. i 231 w 2021 r.

(akta kontroli str. 1883)

Dyrektor BA, na pytanie dlaczego przy przekazywaniu podmiotom leczniczym
w formie darowizny sprzetu i aparatury medycznej, zakupionych w ramach projektu
wspoffinasowanego w ramach POIS, nie stosowano przepiséw ustawy z dnia
16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym’® oraz
rozporzadzenia w sprawie gospodarowania majgtkiem ruchomym SP, wyja$nita, ze:
zardwno sprzet jak i aparatura medyczna, zakupione w ramach projektu (...), zostaty
przekazane podmiotom leczniczym na podstawie art. 46g ustawy (...) 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (...), bowiem przepis ten
pozwalat na zbycie (zarobwno odpfatne jak i nieodpfatne — np. darowizne) przez
Ministra Zdrowia lub upowaznione przez niego podmioty, produktow leczniczych,
Srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, produktow biobdjczych oraz Srodkow ochrony osobistej, ktore stanowig
majatek Skarbu Paristwa (a ktore nie byty kupione w ramach rezerw strategicznych),
innym podmiotom niz pacjenci (...). Requlacja art. 469 zostata wprowadzona art. 8
pkt 19 projektu ustawy o zmianie ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Jako jej uzasadnienie wskazano, ze ,W ramach zmiany
ustawy (...) 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych proponuje
Sie szczegdlne uregulowania dotyczgce rezerw strategicznych wykorzystywanych na
rzecz zwalczania zakazen i chorob zakaznych — art. 8 pkt 15-19 projektu ustawy.
Zmiany w tym zakresie pozwolg na elastyczniejszy sposob reagowania na zagrozenia
w tym obszarze. Proponowane zmiany majg na celu udostepnienie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia adekwatnych | efektywnych narzedzi
powstrzymywania i ograniczenia epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.” Powyzsze
korespondowato z celem gtownym projektu, tj. wsparciem podmiotow w zwigzku
Z realizacjg dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

7 W ramach projektu pn. Zakup sprzgtu medycznego jako niezbedne dziatanie do zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19, nr POIS.09.02.00-00-0187/20.
6 Dz.U.z 2027 r. poz. 125, ze zm.
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COVID-19 oraz innych chorob zakaznych, poniewaz pozwalafo na elastyczne
reagowanie i dostosowanie sie do potrzeb podmiotow leczniczych na dany sprzet
medyczny. Ponadto pragne podkreslic, iz przekazany podmiotom leczniczym sprzet
i aparatura medyczna nie byt zakupiony na potrzeby realizacji zadan zwigzanych
Z dziafalno$ciq Ministerstwa Zdrowia, tylko w celu jego przekazania na rzecz
podmiotéw leczniczych bedacych ostatecznymi Beneficjentami wsparcia.

(akta kontroli str. 2167-2170)

W umowach darowizny zostaty okreslone zasady dotyczace sposobu wykorzystania
przekazanego przez Ministra sprzetu i aparatury medycznej, w tym utrzymania
sprawnosci technicznej oraz obowigzku sktadania oswiadczenia o wykorzystaniu
sprzetu. Zgodnie z ich trescig obdarowany podmiot leczniczy byt zobowigzany do:

— przekazywania do 31 marca kazdego roku (do 31 marca 2026 r.) o$wiadczenia
0 wykorzystaniu sprzetu za rok poprzedni, w ktdrych podmioty lecznicze
o$wiadczaly, ze udzielajg Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy
(aneksu) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z dyrektorem
oddziatu NFZ w rodzaju odpowiadajgcym zakresowi umowy darowizny;

— niezwtocznego poinformowania Ministra o sukcesji uniwersalnej, przeksztatceniu
formy prawnej, w ramach ktdrej dziata, zawarciu, rozwigzaniu lub wygasnieciu
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ lub o powstaniu innej
podstawy prawnej w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych z wykorzystaniem darowanego sprzetu i aparatury
medycznej;

— ponoszenia wszelkich kosztdw zwigzanych z utrzymaniem i korzystaniem, w tym
kosztéw i optat zwigzanych z eksploatacjq darowanego sprzetu i aparatury
medyczne;.

Ponadto z dniem zawarcia umowy darowizny podmioty lecznicze nabyly prawo
do rekojmi i gwarancji na otrzymany sprzet i aparature medyczna.

W ww. umowach okreslono réwniez warunki ich wypowiedzenia i odwofania
darowizny, zgodnie z ktorymi:

- Minister moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie
razacego niewykonywania lub nienalezytego wykonywania umowy przez
obdarowanego;

- umowa moze byC rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym przez kazdg
ze stron w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych jej wykonanie,
za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci i ktdrych powstania nie mogty
przewidzie¢ w chwili jej zawarcia;

- w przypadku wypowiedzenia badZz rozwigzania umowy podmioty lecznicze
zostaty zobowigzane do zwrotu sprzetu i aparatury medycznej, nie pdzniej niz
w ciggu 5 dni od dnia wypowiedzenia badz rozwigzania umowy, pod warunkiem,
Ze sprzet ten nie zostat zuzyty.

(akta kontroli str. 1930-1972)

W wyniku badania préby 68 z 1042 (6,5%) umoéw darowizny zawartych w imieniu
Skarbu Panstwa przez MZ z 20 podmiotami leczniczymi stwierdzono, ze:

— czas od daty przekazania sprzetu i aparatury medycznej podmiotom leczniczym
(potwierdzonej protokotem przekazania lub odbioru) do daty zawarcia umowy
darowizny wynidst od 2 do 597 dni, z tego: w pieciu przypadkach wynidst mniej
niz 30 dni, w 25 przypadkach umowy darowizny zawarto w terminie od 31 do 100
dni, w 21 przypadkach umowy zostaty zawarte w terminie od 101 do 200 dni,
w 11 przypadkach umowy darowizny zawarto ponad 201 dni od otrzymania przez
podmiot leczniczy sprzetu i aparatury medycznej. Ponadto kontrolerom
nie przedtozono szeSciu protokotéw odbioru/przekazania sprzetu podmiotom
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leczniczym. Zwioka w zawarciu umoéw darowizny oraz brak protokotow
odbioru/przekazania sprzetu zostaty szczegdtowo opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

— Minister w 2022 r. nie otrzymat od 31 z 68 (45,6%) zobowigzanych podmiotow
leczniczych o$wiadczen o wykorzystaniu sprzetu w 2021 r., a w 2023 r.
od 22 z 68 (32,4%) oswiadczen o wykorzystaniu sprzetu w 2022 r. W celu
terminowego uzyskania tych oSwiadczen Zastepca Dyrektora BA 24 stycznia
2022 r. wystat wiadomoS¢ pocztg elektroniczng do podmiotéw leczniczych,
przypominajacq 0 obowigzku przedtozenia do 31 marca 2022 r. oswiadczenia
0 wykorzystaniu darowanego sprzetu za rok poprzedni.

(akta kontroli str. 1868-1880, 1913-1920, 1930-1972, 2011, 2022-2037)

Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze minister wiasciwy ds. zdrowia jako
beneficient projektu nr POIS.09.02.00-00-0187/20 jest zobowigzany do: {...)
zachowania zasady trwatosci w projekcie. (...) Oznacza to, ze (...) zobowigzany jest
niezwtocznie informowac IP o zawarciu, rozwigzaniu lub wygas$nieciu umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z dyrektorami oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia przez podmioty lecznicze, ktore
otrzymaty wsparcie w ramach ww. projektu (...). Brak kontraktu z NFZ powoduje
naruszenie zasady trwato$ci projektu. (...). W zwigzku z tym, ze sam proces zbierania,
weryfikacji oSwiadczen i pozyskiwania z nich informacji niezbednych do sporzadzenia
oSwiadczenia o zachowaniu trwafoSci projektu okazat sie procesem czasochfonnym,
Zmudnym i nieefektywnym, Biuro Administracyjne w celu wypetnienia obowigzku
zwrocito sie z prosbg o pomoc do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
podania danych niezbednych do sporzadzenia o$wiadczenia o zachowaniu trwato$ci
projektu (...). Na podstawie uzyskanych informacji sporzadzono o$wiadczenie
monitorujgce zasade zachowania trwatoSci, ktore jest systematycznie aktualizowane
przy wspotpracy z NFZ. W opinii MZ, z punktu widzenia dochowania obowigzku
natozonego na Beneficjenta istotniejsze i bardziej wiarygodne sg informacje
dotyczace aktualnych uméw pomiedzy podmiotami leczniczymi a dyrektorami
oddziatow wojewodzkich pozyskane od NFZ, niz sam fakt zbierania o$wiadczen
od szpitali.

(akta kontroli str. 1869, 1873-1874, 1876-1877, 2012-2021)

3. Na podstawie szesciu dyspozycji — wydanych 24 kwietnia 2020 r., 19 maja 2020 .,
3 czerwca 2020 r., 18 czerwca 2020 r., 18 wrzesnia 2020 r. oraz 21 grudnia 2020 r. -
caly sprzet i aparature medyczng zakupione przez Ministerstwo, a magazynowane
przez ARM/RARS, przekazano bezposrednio do podmiotdw leczniczych lub
do magazynow wskazanych przez urzedy wojewodzkie, skad nastepnie zostaty
przekazane dalej do podmiotéw leczniczych.

(akta kontroli str. 73-75, 1812-1821)

Sprzet ten zostat przekazany 30 podmiotom leczniczym oraz 16 wojewodom
w zwigzku z ochrong zdrowia publicznego, przede wszystkim z przeciwdziataniem
dynamicznemu rozprzestrzenianiu sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce.
Jako podstawe prawng przekazania tego sprzetu w umowach wskazywano
art. 469 uozz. Dziatajacy w imieniu Skarbu Panstwa MZ w latach 2020-2022 zawart
33 umowy darowizny z 30 podmiotami leczniczymi, sze$¢ porozumien o przekazaniu
sprzetu z szeScioma’® wojewodami. Ponadto na podstawie dokumentow WZ
przekazat 16 wojewodom 60,0 tys. termometrow bezdotykowych o fgcznej wartosci
97114 tys. zk.

(akta kontroli str. 2244-2328)

8 Wojewodzie Dolno$laskiemu, Wojewodzie Podkarpackiemu, Wojewodzie Mazowieckiemu, Wojewodzie Warminsko-
Mazurskiego, Wojewodzie Lddzkiemu, Wojewodzie Wielkopolskiego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W umowach darowizny i porozumieniach o przekazaniu sprzetu zostaty okreslone
zasady dotyczace sposobu wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, w tym
dotyczace ponoszenia przez obdarowanych kosztow zwigzanych z jego utrzymaniem
| eksploatacja. Ponadto z dniem zawarcia tych umoéw i porozumien podmioty lecznicze
I wojewodowie nabyli prawo do rekojmi i gwarancji na otrzymany sprzet i aparature
medyczng. W umowach i porozumieniach okreslono réwniez warunki wypowiedzenia
| odwotania darowizny, zgodnie z ktorymi:

- MZ moze wypowiedzieC umowe/porozumienie ze skutkiem natychmiastowym
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie
umowy/porozumienia nie lezy w interesie Ministerstwa;

- umowal/porozumienie moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym przez
kazdg ze stron w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych jej
wykonanie, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci i ktorych powstania
nie mogty przewidzie¢ w chwili jej zawarcia;

- w przypadku wypowiedzenia badZ rozwigzania umowy podmioty lecznicze lub
wojewodowie zostali zobowigzani do zwrotu sprzetu i aparatury medycznej, nie
pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia wypowiedzenia badz rozwigzania
umowy/porozumienia, pod warunkiem, ze sprzet ten nie zostat zuzyty.

(akta kontroli str. 2244-2328)

W wyniku badania préby szesciu z 33 (18,2%) umdw darowizny oraz jednego

z szesciu (16,7%) porozumien o przekazaniu sprzetu stwierdzono, ze czas od daty

przekazania sprzetu i aparatury medycznej podmiotom leczniczym (potwierdzone;

protokotem przekazania lub odbioru) a daty zawarcia ww. umdéw/porozumienia
wyniost od 293 do 640 dni, co zostato szczegétowo opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 2244-2328)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Minister Zdrowia®, reprezentujgc Skarb Panstwa, zawart z podmiotami leczniczymi
umowy darowizny, a z wojewodami porozumienia o przekazaniu sprzetu i aparatury
medycznej, zakupionej w ramach POIS lub budzetu panstwa i Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, po dacie fizycznego przekazania tego sprzetu
rzeczonym podmiotom, co byto dziataniem nierzetelnym.

W przypadku sprzetu i aparatury medycznej zakupionych w ramach POIS czas od
daty ich przekazania podmiotom leczniczym (potwierdzonej protokotem przekazania
lub odbioru) do daty zawarcia 57 z 68 skontrolowanych uméw darowizny przekraczat
30 dni, w tym: 25 umow darowizny zawarto w terminie od 31 do 100 dni od otrzymania
przez podmiot leczniczy sprzetu i aparatury medycznej, 21 w terminie od 101 do 200
dni, a 11 uméw zawarto po uptywie ponad 200 dni. Natomiast w przypadku sprzetu
| aparatury medycznej zakupionych z budzetu panstwa i Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 czas pomiedzy datg jego przekazania podmiotom leczniczym, a datg
zawarcia siedmiu skontrolowanych umdw/postanowien wyniést od 293 do 640 dni.

Skutkiem tego do czasu zawarcia tych uméw strony obdarowane wykorzystywaty
ten sprzet bez podstawy prawnej, co powodowato, ze nie byly odpowiedzialne
m.in. za ponoszenie kosztow napraw, przegladow i eksploataciji otrzymanego sprzetu
i aparatury medycznej. Powyzsze wskazuje na brak witasciwych mechanizmow
kontroli zarzadczej, o ktérych mowa w o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 w zw. z art. 69
ust. 1 pkt 1 ufp.

(akta kontroli str. 1913-1920, 1930-1972, 2244-2328)

7 Umowy byly zawierane przez pracownikow Ministerstwa na podstawie stosownych upowaznien MZ.
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Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: wystepujgce przypadki zawierania
umow darowizn w terminie przekraczajacym 30 dni od daty przekazania sprzetu
podmiotom spowodowane byty matymi zasobami kadrowymi do zrealizowania
przedmiotowego zadania. Do realizacji zadan zwigzanych z dokonywaniem zakupow,
rozdysponowaniem, rozliczaniem i procedowaniem umow darowizn nie Zzostaty
utworzone dodatkowe etaty, za$ zadania byly realizowane przez pracownikow
realizujgcych rownocze$nie swoje biezgce zadania. Priorytetem byto zakupi¢
i dostarczy¢ sprzet oraz Srodki ochrony osobistej do podmiotow leczniczych
a nastepnie zlecano pracownikom procedowanie umow darowizn, co Systematycznie
byto realizowane. W zwigzku z dokonanymi zakupami zawarto ponad 1000 uméw
darowizn, co byto duzym wysitkiem dla pracownikow Ministerstwa Zdrowia poniewaz
kazdg z uméw trzeba byto uzgodni¢ z przedstawicielami podmiotow leczniczych,
pozyskac dane do uzupetnienia umowy oraz pozyskac niezbedne podpisy. Nieliczne
opoOznienia w zawieraniu umoéw w Zaden sposob nie wplywaly na poprawno$c¢
procesu.

(akta kontroli str. 1869-1872, 1875)

Zdaniem NIK w kazdych warunkach powinny by¢ stosowane mechanizmy
zapewniajgce gospodarne wydawanie srodkdéw publicznych, ktorych elementem
sq m.in. zabezpieczenia okreslane w zawieranych umowach, rozktadajace ryzyko
oraz chronigce interesy obu stron umowy. Dodatkowo nalezy wskazac, ze $rodki
pochodzace z programéw operacyjnych Unii Europejskiej podlegajg szczegolnej
ochronie, 1j. nie tylko wynikajacej z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
ale rowniez z decyzji o dofinansowaniu, wydawanej przez instytucje zarzadzajaca lub
posredniczacqg oraz szeregu wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdw
poniesionych w zwigzku z realizacjg danego projektu.

Ze wzgledu na wynikajacy z § 17 decyzji o dofinansowaniu nr POIS.09.02.00-00-
0187/20-00 z 8 maja 2020 r. (wraz z dalszymi zmianami) obowigzek zachowania
trwatoSci, a takze cel projektu jakim byto wsparcie podmiotow w zwigzku z realizacjg
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem ,COVID-19”
oraz innych chorob zakaznych, rzetelnym postepowaniem powinno by¢ zawarcie
uméw darowizny w terminie przekazania sprzetu podmiotom leczniczym.
W przeciwnym przypadku Minister pozbawia sie mozliwo$ci nadzoru nad zgodnoscig
wykorzystania tego sprzetu przez podmioty lecznicze z celem projektu.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie z argumentem, ze opdznienia w zawarciu tych umow
miaty charakter incydentalny, poniewaz w badanej prébie 75 umow, 64 z nich (85,3%)
zawarto w terminie przekraczajacym 30 dni od daty przekazania sprzetu podmiotowi
leczniczemu, co moze wskazywac, ze nieprawidtowe dziatanie byto powszechne,
a nie incydentalne.

W czasie trwania epidemii COVID-19 Minister monitorowat realizacje wydawanych
na podstawie art. 46d ust. 1 uozz dyspozycji w sprawie udostepnienia sprzetu
| aparatury medycznej poprzez analize otrzymywanych na biezaco danych na ten
temat z ARM/RARS. Pozyskiwanie tych informacji nie miato jednak wptywu
na szacowanie wielkoSci sprzetu i aparatury medycznej w dyspozycjach w sprawie
utworzenia rezerw, wydawanych na podstawie art. 46d ust. 4 uozz.

W latach 2020-2022 Minister zawierat umowy darowizny przekazujgce podmiotom,
leczniczym lub wojewodom sprzet i aparature medyczng zakupione w ramach POIS
oraz ze Srodkéw budzetu panstwa lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
po dacie fizycznego przekazania tego sprzetu. W 64 z 75 (85,3%) badanych uméw
czas pomiedzy datq przekazania sprzetu i aparatury medycznej podmiotom
leczniczym lub wojewodom a zawarciem umowy wynidst ponad 30 dni, z tego
w 38 przypadkach czas ten przekraczat 100 dni. Dziatanie to byto nierzetelne,
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poniewaz w przypadku sprzetu zakupionego w ramach POIS zawarcie umoéw
darowizny jest kluczowe w procesie rozliczenia otrzymanej dotacji, w tym uznania
poniesionych przez Ministra wydatkow za kwalifikowalne. Ponadto w okresie
bezumownym MZ nie zabezpieczyt zachowania do 2026 r. trwatosci projektu,
wynikajacej z § 17 decyzji o dofinansowaniu nr POIS.09.02.00-00-0187/20-00
z 8 maja 2020 r. (wraz z dalszymi zmianami).

Minister nie ponosit kosztéw zwigzanych z utrzymaniem i korzystaniem z ww. sprzetu
| aparatury medycznej. Zgodnie z postanowieniami zawartych umow darowizny
to obdarowane podmioty lecznicze i wojewodowie byli odpowiedzialni za utrzymanie
sprawnosci technicznej otrzymanego asortymentu.

Minister nie wyegzekwowat od cze$ci podmiotow, ktorym przekazano w formie
darowizny zakupiony w ramach POIS sprzet i aparature medyczna, corocznego
obowigzku sktadania o$wiadczenia o wykorzystaniu sprzetu (w ramach badanej préby
68 umdéw nie ztozono 45,6% wymaganych o$wiadczen o wykorzystaniu sprzetu
w 2021 r. oraz 32,4% os$wiadczen o wykorzystaniu sprzetu w 2022 r.). Minister
brakujace dane pozyskat w tym przypadku z NFZ.

3. Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych w zwiazku z epidemia COVID-19

1. Minister zmieniat lokalizacje niewykorzystanego, przez podmioty, ktérym pierwotnie
zostat udostepniony, sprzetu iaparatury medycznej, przekazujac je podmiotom
leczniczym, ktore wykazywaty na niego zapotrzebowanie. W tym celu zmieniat lub
korygowat dyspozycje w sprawie udostepnienia medycznych rezerw strategicznych,
pozwalajac na relokacje sprzetu oraz przekazywat wojewodom wytyczne dotyczace
sposobu jego dalszego wykorzystania i zagospodarowania.

(akta kontroli str. 19-36, 1583-1624)

W przypadku sprzetu zakupionego przez Ministra w imieniu Skarbu Panstwa
dokonano zmiany lokalizacji tomografu komputerowego SOMATOM go. TOP
w kontenerze (zakupionego wramach umowy nr AD.252.65.2020). Sprzet ten
ze sktadnicy ARM zostat przekazany w listopadzie 2020 r. do szpitala Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Gdansku, a nastepnie — w zwigzku z odmowg podpisania umowy
darowizny przez dyrekcje tego szpitala — tomograf zostat przetransportowany
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku.

(akta kontroli str. 9, 15)
Minister wyrazit rowniez zgodg na relokacje sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych w ramach POIS, pierwotnie przekazanych podmiotom leczniczym
w formie darowizny, {j.;

— siedmiu urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Easy Puls
pierwotnie przekazanych na podstawie umowy darowizny Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, nastgpnie przekazanych do Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Gnieznie i do Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Stupicy.

Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu 24 lutego
2023 r. wystapit do Ministra z wnioskiem o przekazanie tego sprzetu na rzecz
innych podmiotéw leczniczych znajdujacych sie na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, tj. Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gnieznie i Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Stupicy. Uzasadnieniem wniosku byt
fakt, ze Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w 2022 r. dokonata zakupu
30 urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, w wyniku czego
dokonano wymiany wszystkich urzadzen tego rodzaju w Zespotach Ratownictwa
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Medycznego funkcjonujacych na terenie miasta i powiatu poznanskiego oraz nie
wykorzystywano sprzetu zakupionego w ramach POIS. Zastepca Dyrektora BA
wyrazit zgode na przekazanie tego sprzetu 7 marca 2023 r. (pismo znak:
ADR.9030.2.2023.KCW);
aparatu do ciggtych zabiegow nerkozastepczych OMNI, pierwotnie
przekazanego na podstawie umowy darowizny Wojewoddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu im. Marii  Sktodowskiej-Curie w Zgierzu®, przekazanego
nastepnie do Samodzielnego Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim.
Zastepca Dyrektora WSS w Zgierzu 16 marca 2023 r. wystapit do Zastepcy
Dyrektora BA z wnioskiem o przekazanie tego sprzetu na rzecz Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim.
W uzasadnieniu wniosku wskazano, ze w zwigzku z pismem Wojewody
todzkiego z 19 grudnia 2022 r., zweryfikowano rzeczywiste zapotrzebowanie
na wykorzystanie aparatu do hemodializoterapii, w wyniku czego stwierdzono,
Ze moze on zosta¢ przekazany do Szpitala w Piotrkowie Trybunalskim. Zastepca
Dyrektora BA wyrazit zgode na przekazanie tego sprzetu 24 marca 2023 r.
(pismo znak: ADR.9030.3.2023.KCW);
urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Easy Puls, pierwotnie
przekazanego na podstawie umowy darowizny Zespotowi Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Zywcus!, w zwiazku z jego likwidacja, nastepnie przekazanego
spbtce Ratownictwo Medyczne w Zywcu sp. z 0.0.
Likwidator ZZOZ w Zywcu 1 lutego 2022 r. zwrécit sie do MZ z wnioskiem
o przekazanie tego sprzetu spotce Ratownictwo Medyczne w Zywcu sp. z 0. 0.
W uzasadnieniu wniosku wskazat, ze: (...) z dniem 1 lutego 2022 r. nastepuje
przejecie dziatalnosci ZZOZ w Zyweu w likwidacji w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego na Ratownictwo
Medyczne w Zywcu sp. z 0.0., . spétke, w ktérej Powiat Zywiecki posiada 100%
udziatéw (...). Zastepca Dyrektora BA 7 lutego 2022 r. zwrdcit sie do likwidatora
0: 1] wskazanie na podstawie jakiej czynnosci prawnej doszto z dniem 1 lutego
2022 r. do przejecia dziatalnosci ZZOZ w Zywcu w likwidacji oraz 2] przekazanie
informacji na temat planowanego przeniesienia prawa wiasnosci do sprzetu,
bedacego przedmiotem darowizny, poprzez wskazanie na jakiej podstawie,
kiedy iz kim miataby zosta¢ zawarta umowa przeniesienia prawa wiasnosci
do sprzetu. Likwidator w pismie z 9 lutego 2022 r. wskazat, ze: (...) z dniem
31 marca 2022 r. nastgpi zamkniecie likwidacji Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zywcu w likwidacji i z tg datg dojdzie do wykreslenia podmiotu
Z Krajowego Rejestru Sgdowego, co oznacza, ze od 1 kwietnia 2022 r. podmiot
straci swoj byt prawny, (...) do dnia 31 marca 2022 r. planowane jest, za zgodg
Rady Powiatu w Zywcu wyrazonej w stosownej uchwale, przeniesienie w cato$ci
sprzetu niezbednego do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne na podstawie umowy zawartej przez ZZ0Z w Zywcu
w likwidacji jako przekazujagcym a spotkg Ratownictwo Medyczne w Zywcu
Sp. z o.0. jako odbierajgcym (...). Po analizie przekazanych przez Likwidatora
dodatkowych informacji Zastepca Dyrektora BA 16 lutego 2022 r. (pismo znak:
ADR.9030.6.2022.KCW) wyrazit zgode na nieodptatne przeniesienie prawa
wiasnosci na spotke Ratownictwo Medyczne w Zyweu sp. z 0.0.

(akta kontroli str. 1641-1675)

W przypadku sprzetu udostepnianego w ramach dyspozycji wydanych na podstawie
art. 46d ust. 1 vozz medycznych rezerw strategicznych w uzgodnieniu z RARS,

% Dalej: WSS w Zgierzu.
8 Dalej: ZZOZ w Zywcu w likwidacji.

42



dokonywano korekty lub zmiany tych dyspozycji, w wyniku czego zmieniata sie
lokalizacja wykorzystania niektorych egzemplarzy sprzetu i aparatury medyczne;.
W okresie od marca 2020 r. do listopada 2022 r. Minister wydat sze$¢ dyspozyciji
dotyczacych zmiany lokalizacji sprzetu i aparatury medyczney:

— 4 lutego 2021 r. przeniesiono dwa respiratory z Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim do Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach;

— 13 kwietnia 2021 r. przeniesiono z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku dwa respiratory do Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy oraz dwa respiratory do Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lipnie;

— 7 maja 2021 r., w zwigzku z informacjgq o niewykorzystywaniu tomografu
komputerowego przekazanego na podstawie dyspozycji z 21 grudnia 2020 r.
na potrzeby szpitala tymczasowego nadzorowanego przez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, polecono RARS przyjecie zwrotu tego urzadzenia i udostepnienie
go narzecz Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie. Nastepnie
w zwigzku z informacjg Wojewody Matopolskiego z 2 grudnia 2021 r. o gotowosci
zwrotu tomografu komputerowego, przekazanego na podstawie dyspozycii
z 7 maja 2021 r. na potrzeby Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie,
polecono RARS przyjecie zwrotu tego urzadzenia i na podstawie dyspozycji
z 21 grudnia 2021 r. udostepniono aparat Zaktadowi Opieki Zdrowotne;
w Dabrowie Tarnowskiej;

— 28 czerwca 2022 r., w zwigzku z niewykorzystywaniem czesci respiratordw,
przekazanych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, polecono RARS przyjecie zwrotu czterech
respiratoréw i udostepnienie ich Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Gtubczycach;

— 28 czerwca 2022 r., w zwigzku z niewykorzystywaniem czesci respiratorow,
przekazanych na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, polecono RARS przyjecie zwrotu jednego
respiratora i udostepnienie go Samodzielnemu Publicznemu Zakfadowi Opieki
Zdrowotnej Pomoc Dorazna w Zabkowicach Slaskich.

(akta kontroli str. 19-36)

Sekretarz Stanu Waldemar Kraska wyjasnit, ze: (...) wiekszo$¢ sprzetu z rezerw
Strategicznych byfa udostepniana na rzecz wojewodow bez wskazania docelowej
lokalizacji sprzetu. Sprzet medyczny udostepniony na rzecz wojewody powinien
podlegac relokacji, je$li jest to konieczne do zabezpieczenia potrzeb podmiotow
leczniczych na terenie wojewodztwa. Ocena takich potrzeb pozostaje w gestii urzedu
wojewddzkiego. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze sprzet z rezerw strategicznych
udostepniany na potrzeby utworzenia szpitali tymczasowych byt wydawany
Z obowigzkiem  zwrotu (zwrot po  zakoriczeniu funkcjonowania  szpitala
tymczasowego). Urzedy wojewddzkie zostaty poinformowane (...) o ustalonych przez
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Kancelarii Prezesa Rady Ministrow i Rzgdowej
Agencji Rezerw Strategicznych zasadach wykorzystania sprzetu z rezerw
Strategicznych, przekazanego na potrzeby podmiotow leczniczych, w szczegolnoSci
szpitali tymczasowych, w celu przeciwdziatania epidemii SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 8, 15)
2. Minister nie odnosit sie w korespondencji kierowanej do wojewoddw do przepisow
okre$lajacych sposéb przekazania sprzetu do dalszych odbiorcéw ani zasad zwrotu
sprzetu do RARS. W pismach wskazywano jednak na konieczno$¢ przeprowadzania
przez wojewodow analizy zapotrzebowania i wykorzystania udostepnionego sprzetu
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oraz na podstawie wynikow tej analizy — relokacji sprzetu do podmiotow, w ktérych
byt najbardziej potrzebny, mianowicie:

1] Sekretarz Stanu Waldemar Kraska, pismem z 25 maja 2021 r.82, zwrdcit sie
do wojewodow o dokonanie szczegotowego przegladu mozliwosci i sposobu
dalszego wykorzystania asortymentu przekazanego na potrzeby podmiotow, w tym
szpitali tymczasowych, zrezerw strategicznych oraz zakupionego w zwigzku
z przeciwdziataniem epidemii COVID-19. Wskazat, Zze cato$¢ zasobow nalezy
w optymalny sposéb zagospodarowac i relokowac¢ pomiedzy podmiotami leczniczymi
na terenie wojewodztwa. W pierwszej kolejnosci nalezato zaplanowa¢ przekazanie
sprzetu do podmiotéw nadal udzielajacych Swiadczen pacjentom z COVID-19
(lub mogacych ich udziela¢ w przysziosci, w razie wystapienia takiej koniecznosci),
w ktorych wystepuje ewentualny niedobor wyposazenia. W przypadku braku
zapotrzebowania w tych placowkach, asortyment nalezato przekaza¢ do pozostatych
podmiotéw leczniczych, by doposazy¢ rowniez inne jednostki systemu ochrony
zdrowia. Wskazat, ze rezerwy strategiczne udostepnione na mocy dyspozycji MZ lub
decyzji innych organdw na potrzeby szpitali tymczasowych (zaréwno tworzone przez
wojewodow, jak i przez spotki Skarbu Panistwa), zostang przekazane bez obowigzku
zwrotu na rzecz wojewodow, do wykorzystania zgodnie z powyzszym wskazaniem.

(akta kontroli str. 1583-1584)

2] Dyrektor Departamentu Bezpieczeristwa w Ministerstwie, pismem z 18 sierpnia

2021 r., przekazata ustalenia pomiedzy przedstawicielami Ministerstwa, Kancelarii

Prezesa Rady Ministrébw i RARSS3, dotyczace postepowania z udostepnionymi

rezerwami strategicznymi. Wskazujac, ze po stronie urzedu wojewddzkiego

niezbedne jest wykonanie analizy dla zidentyfikowania rezerw strategicznych,
ktérych utrzymywanie w dotychczasowych lokalizacjach jest niekonieczne lub
nieuzasadnione (odnosito sie to przede wszystkim do likwidowanych szpitali
tymczasowych, co do ktérych nie podjeto decyzji o przejsciu w tzw. stan pasywny).

Ustalony sposdb postepowania z udostepnionymi rezerwami obejmowat:

1) zwrot rezerw strategicznych udostepnionych na potrzeby szpitala tymczasowego
(poprzez zgloszenie gotowos$ci zwrotu przez wiasciwego wojewode — w razie
potrzeby w porozumieniu ze spdtkg Skarbu Panstwa, jesli szpital tymczasowy
byt przez nig organizowany);

2) wystgpienie wiasciwego wojewody do PRM o udostepnienie asortymentu
(pochodzacego ze zwracanych rezerw strategicznych) na potrzeby szpitali lub
innych podmiotow na terenie wojewddztwa. Potrzeby musiaty wynikaé
z zagrozenia epidemicznego i zadan realizowanych przez podmioty
w wojewddztwie, a rezerwy musiaty byC przeznaczone na przeciwdziatanie
epidemii COVID-19. Do decyzji wojewody nalezato wystgpienie o catos¢
zwroconych rezerw lub tylko o ich cze$¢, zgodnie z przeprowadzong analizg
zapotrzebowania.

(akta kontroli str. 1585-1613)

3] Sekretarz Stanu Waldemar Kraska, pismem z 10 listopada 2022 r., przekazat
odpowiedz na wniosek wojewoddw zgtoszony podczas wideokonferencji 8 sierpnia
2022 r., dotyczacy wprowadzenia rozwigzania legislacyjnego dajacego mozliwos¢
pozostawienia uzytkowanego sprzetu w szpitalach, z jednoczesnym przeniesieniem
tytutu wtasno$ci. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie gospodarowania majgtkiem
ruchomym SP wojewoda nie moze bezposrednio przekazaC sprzetu i aparatury
medycznej podmiotom leczniczym, poniewaz wcze$niej musi podjaC prébe jego
sprzedazy. Sekretarz Stanu wskazat, ze: (...) decyzje dotyczace udostepniania
sprzetu medycznego z rezerw Sstrategicznych co do zasady byly wydawane

8 DB0.531.10.23.2021.KJ.
8 Ustalenia te zostaty dokonane za posrednictwem korespondencji elektronicznej w dniach 27-28 lipca 2021 .
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na wniosek wojewody, ze wskazaniem, Ze udostepnienie nastepuje na rzecz
wojewody w celu przekazania do ostatecznych odbiorcow, a nie na uzytek wiasny
wojewody. Zagospodarowanie ofrzymanego z rezerw asortymentu wpisuje Sie
w rozne zadania wojewody, miedzy innymi w obszarze zarzadzania kryzysowego
oraz zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi - na potrzeby
mogacych wystapi¢ w przysztoSci sytuacji kryzysowych (...), na potrzeby dalszego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej osobom po przebytej chorobie COVID-19
i zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ochrony Zycia i zdrowia pacjentdw na obszarze danego
wojewddztwa w zwigzku z wystapieniem COVID-19. Biorgc pod uwage tak szerokie
zadania wojewody na terenie wojewddztwa trudno uznac, ze przedmiotowy sprzet
bedzie zbedny dla wojewody. Natomiast wtasnie do majgtku zbednego lub zuzytego
odnoszg sie przepisy rozporzadzenia (...) w sprawie Sszczegotowego sposobu
gospodarowania skfadnikami rzeczowymi majgtku ruchomego Skarbu Panstwa.
Ponadto, jeSli sprzet okazatby sie zbedny do realizacji zadan wojewody
w wojewddztwie, niewykorzystane rezerwy strategiczne powinny podlega¢ zwrotowi
do RARS.

(akta kontroli str.1618-1619)

NIK zwraca uwage, iz procedury dotyczace przekazania majatku Skarbu Panstwa
okreslajg przepisy rozporzadzenia w sprawie gospodarowania majatkiem ruchomym
SP. Ponadto do 3 sierpnia 2022 r. sprzet i aparature medyczng mozna byto przekazac
w formie darowizny, o ile weze$niej podijeto probe ich sprzedazy (do 6 kwietnia 2021 r.
zgodnie § 7 ust. 3 tego rozporzadzenia, od 7 kwietnia 2021 r. do 3 sierpnia 2022 r. -
§ 2a ust. 3 rozporzadzenia). Nalezy zaznaczy€, ze w zadnej z obowigzujacych
w czasie epidemii COVID-19 wersji rozporzadzenia nie przewidywano mozliwosci
przekazania w formie darowizny majatku Skarbu Panstwa podmiotom niepublicznym.

Nieustalenie zasad formalnoprawnego przekazania sprzetu do jego ostatecznych
odbiorcéw oraz zwrotu tego sprzetu do RARS ogranicza mozliwo$¢ jego rzetelnego
rozliczenia. Niedookre$lony status sprzetu iaparatury medycznej przekazanych
podmiotom leczniczym za po$rednictwem wojewodoéw powoduje, Ze nie jest jasne,
kto jakim tytutem prawnym do nich dysponuje, w tym kto ma ponosi¢ koszty ich
utrzymania, remontow i modernizacji. Z informacji pozyskanych ze 100 podmiotow
leczniczych wynika, ze:

- 53 podmioty wprowadzity do ewidencji Srodkéw trwatych wytgcznie sprzet
i aparature medyczng otrzymany w formie darowizny;

- 32 podmioty wprowadzity do ewidencji Srodkow trwatych asortyment otrzymany
,bezzwrotnie” i w formie darowizny;

- 10 podmiotéw wprowadzito do ewidencji srodkéw trwatych sprzet i aparature
medyczng otrzymany w formie darowizny, a do ewidencji pozabilansowe;
asortyment pozyskany ,bezzwrotnie”;

— dwa podmioty niezaleznie od formy prawnej otrzymania sprzetu i aparatury
medycznej, wykazaty go w ewidencji pozabilansowej;

- trzy podmioty, do czasu udzielenia odpowiedzi na pytanie NIK
nie zaewidencjonowaty otrzymanego sprzetu.

Powyzsze oznacza, ze tylko 32 jednostki uznajg przekazany bezzwrotnie sprzet
za swojgq wiasnos¢. W pozostatych 68 przypadkach prawo do wykorzystywania
danego sprzetu do biezacej dziatalnosci, jezeli nie zostato przekazane w formie
darowizny lub uzyczenia, nie jest rbwnoznaczne z obowigzkiem ponoszenia kosztow
utrzymania, remontow i modernizacji.

(akta kontroli str. 2332-2338)
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3. W wyniku analizy 106 (86,2%)8 wydanych na podstawie art. 46d ust. 1 uozz
dyspozycjis® w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej stwierdzono,
ze w 41dyspozycjach wskazano®, iz sprzet iaparatura medyczna zostajq
udostepnione/wydane bezzwrotnie wojewodom lub  wybranym  podmiotom
leczniczym, w 33 wskazano, ze ten sprzet i aparatura zostajg udostepnione/wydane
z obowigzkiem zwrotu, a w 31 dyspozycjach nie okreslono czy sprzet i aparatura
medyczna sg udostepnione/wydane zwrotnie czy bezzwrotnie.

W przypadku bezzwrotnego udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej,
w dyspozycjach umieszczano nastepujgce adnotacie:

,2Jdostepnienie bezzwrotne”, ,bez obowigzku zwrotu”, ,udostepniony sprzet nie
podlega zwrotowi” — 16 przypadkow;

- ,Udostepniony sprzet nie podlega obowigzkowi zwrotu, jesli Wojewoda w wyniku
wlasne] analizy sytuacji uznaje takie udostepnienie za wiasciwe i celowe.
Rezerwy mogq by¢ wydane przez Wojewode do podmiotow leczniczych
wylacznie w celu przeciwdziatania i zwalczania COVID-19. Sprzet medyczny
udostepniany na rzecz Wojewody powinien podlega¢ relokacji, jesli jest
to konieczne do zabezpieczenia potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie
wojewodztwa” — 24 przypadki;

- ,Sprzet jednorazowego uzytku” — jeden przypadek.

W przypadku zwrotnego udostepnienia sprzetu i aparatury medyczne;

w dyspozycjach umieszczano nastepujace adnotacje:

,udostepnienie zwrotne — zwrot po ustgpieniu zagrozenia, jednak nie pdzniej niz
do 31 grudnia 2020 r.”, ,udostepnienie zwrotne — na czas epidemii COVID-19
(maks. do konica 2021 r.)” - 10 przypadkow;

- ,udostepnione rezerwy strategiczne beda podlega¢ zwrotowi do ARM w sytuacii,
gdy udostepniony asortyment ze wzgledu na swoje wlasciwosci moze podlegac
zwrotowi i jezeli jego stan techniczny bedzie pozwalat na jego dalsze uzytkowanie
(zwrotowi nie podlega w szczegolno$ci asortyment jednorazowego uzytku lub
osobistego  uzytku); zwrot po zakoriczeniu funkcjonowania szpitala
tymczasowego, najpdzniej do koica 2021 r.” — 23 przypadki.

(akta kontroli str. 175-535, 598-722 )

Odnosénie do podstawy prawnej oraz zasad, na podstawie ktorych dokonano
w dyspozycjach wskazania, ze dany sprzet iaparatura medyczna majg by¢
przekazane bezzwrotnie lub zwrotnie, a takze okreslenia przez Ministra zasady
relokacji sprzetu i aparatury medycznej przez wojewoddw oraz przestanek
do bezzwrotnego udostepniania przez nich tego sprzetu, Sekretarz Stanu Waldemar
Kraska wyjasnit, ze: informacja o udostepnieniu z rezerw strategicznych
specjalistycznego sprzetu medycznego z obowigzkiem zwrotu tych rezerw lub bez
fakiego obowigzku jest konieczna do realizacji polecenia o udostepnieniu przez
ARM/RARS. Brak takiej informacji uniemoZliwia —wskazanie podmiotu
odpowiedzialnego np. za serwis sprzetu, gdyz w przypadku udostepnienia zwrotnego
za zapewnienie takiej ustugi odpowiada ARM/RARS, a w przypadku udostepnienia
bezzwrotnego — odbiorca/uzytkownik sprzetu. Udostepnienie zwrotne lub bezzwrotne
byto warunkowane w szczegolno$ci dostepnoScig sprzetu medycznego w rezerwach
w kolejnych miesigcach i latach epidemii COVID-19, mozliwo$cig odtwarzania tych
rezerw, rodzajem udostepnianego asortymentu, ustaleniami z odbiorcg rezerw,
prognozowanym przebiegiem i czasem trwania epidemii COVID-19. W zwigzku
zZ faktem, Ze dziatania ARM w zakresie tworzenia rezerw strategicznych w pewnym

8 Z badania wytaczono cze$¢ dyspozycji dotyczacych nisko cennego sprzetu i aparatury medycznej (termometry bezdotykowe,
pulsoksymetry).

8 Na podstawie art. 46d ust. 1 uozz.

8 W jednym przypadku dotyczyto to sprzetu jednorazowego.
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momencie zapewnity wystarczajgcy poziom dostepnosci Sprzetu medycznego,
a prognozy wskazywaty na falowy i dfugotrwaty przebieg epidemii COVID-19
oraz  konieczno$¢ dfugoczasowego  korzystania  ze sprzetu  medycznego
wykorzystywanego w leczeniu i przeciwdziataniu COVID-19, uznano za zasadne
udostepnienie specjalistycznego sprzetu medycznego bez obowigzku pdzniejszego
zwrotu do ARM/RARS, pozostawiajgc jednak ostateczng decyzje w tej sprawie
do oceny odbiorcy/uzytkownika rezerw strategicznych. W zwigzku z powyzszym,
w odniesieniu do dyspozycji MZ, w ktorych pierwotnie zaznaczono zwrotny charakter
udostepnienia, poinformowano o zmianie udostepnienia na bezzwrotne
Z zaznaczeniem, Ze takq zmiane nalezy wprowadzic je$li podmiot lub organ wyraza
potrzebe dalszego uzytkowania asortymentu. Jednoczesnie, charakter zwrotny
udostepnienia pozostawiono w sytuacji gdy byfo to w sposob oczywisty uzasadnione
- np. udostepnianie rezerw strategicznych na potrzeby szpitali tymczasowych czy
udostepnianie pulsoksymetrow w ramach programu Pulsocare/DOM. W przypadku
sprzetu z rezerw strategicznych przekazywanego na rzecz wojewodow Sposob
dalszego rozdysponowania rezerw, ich ewentualna relokacja Ilub bezzwrotny
charakter przekazania sprzetu byt ustalany przez wojewodow, z uwzglednieniem
podejmowanych i planowanych przez nich decyzji w zakresie naktadania
na poszczegolne podmioty lecznicze zadan dotyczacych przeciwdziatania epidemii
COVID-19. MZ wskazywat wojewodom na potrzebe dokonania przegladu mozliwosci
i sposobu dalszego wykorzystania asortymentu i — w razie wystapienia koniecznosci
— Zzaplanowanie przemieszczenia asortymentu do podmiotdw udzielajacych
Swiadczen dla pacjentdéw z COVID-19 lub mogacych ich udziela¢ w przysztoSci.

(akta kontroli str. 589-590, 594-595)

Minister Zdrowia w latach 2020-2022, w ramach pierwotnych dyspozycji wydawanych
na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, udostepnit bez obowigzku zwrotu 2715 sztuk
sprzetu i aparatury medycznej, w tym: 1044 pompy infuzyjne, 311 respiratorow,
299 urzadzen do wysokoprzeptywowej terapii donosowej, 276 pomp strzykawkowych;
236 kardiomonitoréw, 163 tézka szpitalne, 130 stojakow na kroplowki,
74 pulsoksymetry napalcowe, 28 respiratorow transportowych, 26 ssakow
elektrycznych, 25 termometréw bezdotykowych, 16 pomp objetoSciowych,
10 aparatow EKG, 9 wdzkow/stolikow zabiegowych, 9 wdzkéw inwalidzkich,
8 koncentratoréw tlenu, 6 aparatow do ECMO, 6 defibrylatoréw, 6 aparatéw do terapii
nerkozastepczej, 6 pomp zywieniowych, 4 analizatory parametrow krytycznych,
4 ci$nieniomierze, 4 generatory tlenu, 4 sprzety jednorazowego uzytku do aparatu
ECMO, 3 wideolaryngoskopy, 2 aparaty USG, 2 aparaty RTG oraz po jednej sztuce
tomografu komputerowego w kontenerze, urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
bronchofiberoskopu oraz gtowicy USG z niezbednym osprzetem.

(akta kontroli str. 175-535, 598-722)

Ponadto poprzez zmiane dyspozycji umozliwiono udostepnienie bezzwrotne dalszych
1567 szt. sprzetu i aparatury medycznej:

- dyspozycjgq z 30 grudnia 2020 r. (nr RO0.531.10.11.2020.KJ), skierowang
do Prezesa ARM, zmieniono dyspozycje MZ (nr RO0.531.10.11.2020.KJ.17)
z 4 kwietnia 2020 r. (poprzedzong dyspozycjg mailowg z 3 kwietnia 2020 r.) -
dotyczacq przekazania 13 podmiotom leczniczym fgcznie 165 respiratorow
i 95 kardiomonitorow®” oraz dyspozycje MZ, przekazang w formie wiadomosci

87 1] Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — 10 respiratoréw; 2] ZOZ w Bolestawcu
- 11 respiratoréw i pie¢ kardiomonitoréw; 3] SP ZOZ w Putawach - 6 respiratorow i 6 kardiomonitoréw;
4] Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Wojewddzkiemu w Gorzowie Wielkopolskim — 9 respiratoréw i 9 kardiomonitoréw;
5] Centralnemu Szpitalowi Klinicznemu MSWIA w Warszawie — 40 respiratorow i 30 kardiomonitoréw; 6] SP Z0Z
w Kedzierzynie-Kozlu — 3 respiratory i 3 kardiomonitory; 7] Centrum Medycznemu w tancucie Sp. z 0.0. — 4 respiratory
i 4 kardiomonitory; 8] SP ZOZ MSWiA im. Mariana Zyndrama-KoSciatkowskiego w Biatymstoku - 5 respiratorow
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mailowej z 14 kwietnia 2020 r., dotyczacq przekazania na rzecz Wojewody
Podkarpackiego pieciu pomp infuzyjnych — wskazano, ze: (...) sprzet nalezy
udostepnic¢ bezzwrotnie dla okreslonych w poleceniach podmiotéw leczniczych
lub na rzecz organu, jesli podmiot lub organ wyraza potrzebe dalszego
uzytkowania asortymentu w celu zapobiegania, przeciwdziafania i zwalczania
COVID-19;

- dyspozycjig z 4 lutego 2021 r. (nr RO0.531.10.11.2020.KJ), skierowang
do Prezesa ARM, ponownie zmieniono dyspozycie MZz 4 kwietnia 2020 r.
(nr RO0.531.10.11.2020.KJ.17),  dotyczacg udostepnienia  dziewieciu
respiratorow Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Wojewddzkiemu w Gorzowie
Wielkopolskim Sp. z 0.0.; zmieniong dyspozycjg udostepniono temu Szpitalowi
bezzwrotnie siedem respiratorow, a dwa respiratory udostepniono
Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach Sp. z 0.0. udostepniono bezzwrotnie dwa respiratory; jednoczesnie
wskazano, ze: zgodnie z dyspozycjq zawarta w piSmie znak
R0O0.531.10.11.2020.KJ z dnia 31 grudnia 2020 r. w zakresie sposobu
udostepnienia rezerw Strategicznych, wskazany sprzet nalezy udostepnic
bezzwrotnie, je$li podmiot wyraza potrzebe dalszego uzytkowania asortymentu
w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19;

- dyspozycjqg z 1 grudnia 2021 r. (nr RO0.531.10.11.2020.KJ), skierowang
do Prezesa RARS wprowadzono zmiany: 1] w poleceniach Ministra wydanych
w 2020 r., na podstawie ktorych istniat obowigzek zwrotu okreslonych rezerw
strategicznych, wprowadzono zmiane dotyczacgq sposobu udostepnienia
sprzetdw, wskazujac, ze: rezerwy strategiczne nalezy udostepni¢ bezzwrotnie
dla okreslonych w poleceniach podmiotdw leczniczych, jeSli podmiot wyraza
potrzebe dalszego uzytkowania asortymentu w celu zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19. Powyzsza zmiana nie dotyczyta
dyspozycji MZ w zakresie udostepnienia rezerw Strategicznych na potrzeby
szpitali tymczasowych (zmiana ta umozliwita bezzwrotne przekazanie podmiotom
leczniczym: 690 respiratoréw, 606 kardiomonitoréw, pie¢ pomp infuzyjnych,
czterech respiratordw transportowych, dwoch aparatow do ECMO);
2] w poleceniach MZ wydanych w 2020 i 2021 r., dotyczacych udostepnienia
rezerw strategicznych na potrzeby szpitali tymczasowych (niezaleznie od organu
czy podmiotu, na rzecz ktdrego jest udostepnienie lub wydanie rezerw),
na podstawie  ktorych istniat obowigzek zwrotu okre$lonych rezerw
strategicznych, wprowadzono zmiang dotyczacg terminu udostepnienia
sprzetdw, zgodnie z ktdrq rezerwy strategiczne miaty podlega¢ zwrotowi
do RARS po zakorczeniu funkcjonowania szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 1889-1896)

Zdaniem NIK zmiany tych dyspozycji wskazywaty na mozliwos¢ przekazania
bezzwrotnego przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej podmiotom
niepublicznym, co jest niezgodne z przepisami ustawy o rezerwach strategicznych
oraz rozporzadzenia w sprawie gospodarowania majatkiem ruchomym SP8,
Asortyment pochodzacy z rezerw strategicznych i/lub stanowigcy majatek Skarbu

i 5 kardiomonitoréw; 9] Szpitalowi Wojewddzkiemu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy - 30 respiratoréw;
10] Powiatowemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Starachowicach — 19 respiratoréw i 10 kardiomonitoréw; 11] Szpitalowi
w Ostrodzie Spotka Akcyjna — 8 respiratorow i 3 kardiomonitory; 12] Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Miejskiemu im. Jézefa
Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym, SPZOZ z siedzibg w Poznaniu — 20 respiratoréw i 10 kardiomonitoréw;
13] Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu — 10 kardiomonitoréw.

8 Sprzet i aparatura medyczna stanowiacy rezerwy strategiczne sa majatkiem Skarbu Panstwa, a wiec do czasu gdy dany
asortyment wchodzi w skfad rezerw strategicznych - podlega zasadom gospodarowania okre$lonym w przepisach okreslonym
w przepisach art. 26 ust. 1 w zw. z art. 21 ust. 3 ustawy o rezerwach strategicznych. Natomiast w przypadku bezzwrotnego
przekazania wojewodzie, ktéry nastepnie uznat go za zbedny — moze zosta¢ przekazany z zastosowaniem przepisow
okreslajacych zasady zarzadzania mieniem panstwowym, w szczegoélnosci § 38 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
gospodarowania majatkiem ruchomym SP.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Panstwa nie moze zosta¢ bezzwrotnie przekazany podmiotom niepublicznym,
co zostato szczego6towo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

4. Minister w latach 2020-2023 (I kwartat) nie wnioskowat do PRM o wydanie decyz;ji
w sprawie likwidacji rezerw strategicznych, stanowigcych sprzet i aparature
medyczng zakupiong i wykorzystywang w celu przeciwdziataniu COVID-19.

(akta kontroli str. 9, 16)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Sekretarz Stanu Waldemar Kraska, dziatajac z upowaznienia MZ, dokonat zmiany
dyspozycji w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych wydanych Prezesowi
ARM/RARS na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, w sposob dopuszczajgcy mozliwosé
przekazania bezzwrotnego przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej
podmiotom niepublicznym, co byto dziataniem nielegalnym.

Sprzet i aparatura medyczna stanowigce rezerwy strategiczne sg majatkiem Skarbu
Panstwa, a wiec do czasu gdy dany asortyment wchodzi w sklad rezerw
strategicznych, podlega zasadom gospodarowania okreSlonym w przepisach
art. 26 ust. 1 w zw. z art. 21 ust. 3 ustawy o rezerwach strategicznych. Natomiast
w przypadku bezzwrotnego przekazania wojewodzie sprzetu, ktory nastepnie uznano
za zbedny, mozna go przekazac stosujac przepisy okreslajace zasady zarzadzania
mieniem panstwowym, w szczegolnosci § 38 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
gospodarowania majatkiem ruchomym SP. W zadnym z tych trybow nie przewidziano,
aby sktadniki majatku Skarbu Panstwa mogty zosta¢ bezzwrotnie przekazane
podmiotom niepublicznym.

Sekretarz Stanu Waldemar Kraska, dziatajac z upowaznienia MZ, w pismach:

a) nr RO0.531.10.11.2020.KJ z 1 grudnia 2021 r. wskazat, ze: (...) W poleceniach
Ministra Zdrowia wydanych w 2020 roku, na podstawie ktorych aktualnie istnieje
obowigzek zwrotu okreSlonych rezerw strategicznych, wprowadzam nastepujgcq
Zmiane w Zzakresie sposobu udostepnienia: Rezerwy strategiczne nalezy
udostepni¢ bezzwrotnie dla okresSlonych w poleceniach podmiotéw leczniczych,
jesli podmiot wyraza potrzebe dalszego uzytkowania asortymentu w celu
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19. Powyzsza zmiana nie
dotyczy polecen Ministra Zdrowia w zakresie udostepnienia rezerw strategicznych
na potrzeby szpitali tymczasowych;

b) nr RO0.531.10.11.2020.KJ z 4 lutego 2021 r. wskazat, ze: w nawigzaniu
do polecenia Ministra Zdrowia znak R00.531.10.11.2020.KJ.17 z dnia 4 kwietnia
2020 r., informuje o potrzebie wprowadzenia zmiany do przedmiotowego
polecenia wydanego na podstawie art. 46d ust. 1 ustawy (...) 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (...), w zakresie udostepnienia
9szt.  respiratorow  Wielospecjalistycznemu  Szpitalowi  Wojewddzkiemu
w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o.0. Zespot Szpitalny, (...). W zwigzku
Z koniecznoscig optymalnego wykorzystania sprzetu w celu zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 i prowadzonymi w tym obszarze
dziataniami Wojewody Lubuskiego, wprowadzam nastepujgcg zamiane w zakresie
udostepnienia ww. asortymentu rezerw strategicznych: (...) — Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach Sp. z 0.0., (...) -
2 respiratory. Jednocze$nie, zgodnie z dyspozycjq zawartq w pismie znak
R0O0.531.10.11.2020.KJ z dnia 31 grudnia 2020 r. w zakresie Sposobu
udostepnienia rezerw Strategicznych, wskazany sprzet nalezy udostepnic
bezzwrotnie, jesli podmiot wyraza potrzebe dalszego uzytkowania asortymentu
w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19.

(akta kontroli str. 175-535, 598-722, 1889-1896)
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OCENA CZASTKOWA

Przedmiotowe pisma zmieniaty tre$¢ dziewieciu dyspozycji wydanych w 2020 r.8°
w sprawie udostepniania sprzetu i aparatury medycznej z obowigzkiem zwrotu.
W ramach trzech z tych dyspozycji (9 pazdziernika 2020 r., 13 pazdziernika 2020 r.
i 22 pazdziernika 2020 r.) udostepniono sprzet i aparature medyczng w postaci
23 respiratorow i 13 kardiomonitorow dziewigciu podmiotom niepublicznym.

(akta kontroli str. 175-535, 598-722)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Waldemar Kraska na pytanie dlaczego w tych
pismach, ktére z upowaznienia MZ skierowat do Prezesa ARM/RARS, dokonat
zmiany dyspozycji 0 udostepnieniu rezerw strategicznych wydanych na podstawie
art. 46d ust. 1 uozz, dajgc mozliwo$¢ ARM/RARS bezzwrotnego przekazania sprzetu
i aparatury medycznej podmiotom niepublicznym, skoro zgodnie z przepisami ustawy
0 rezerwach Sstrategicznych oraz rozporzadzenia w Sprawie gospodarowania
majatkiem ruchomym SP, asortyment pochodzacy zrezerw strategicznych
i/lub stanowigcy majatek Skarbu Paristwa nie moze zosta¢ bezzwrotnie przekazany
podmiotom niepublicznym, odpowiedziat, ze: Dyspozycje Ministra Zdrowia dotyczgce
udostepnienia rezerw byty wydawane w oparciu o ustawe o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen chorob zakaznych uludzi, a nie ustawe o rezerwach
Strategicznych.

(akta kontroli str. 2038-2043)
Wyjasnienia powyzsze nie zastugujg na uwzglednienie, bowiem sprzet i aparatura
medyczna, udostepnione na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, byly czescig rezerw
strategicznych, a takze zostaty zakupione ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, a wigc byly czescig majatku Skarbu Panstwa. Ustawa, na ktorg powotat
sie w swoich wyjasnieniach Sekretarz Stanu, nie reguluje kwestii bezzwrotnego
przekazania asortymentu stanowigcego majatek Skarbu Panstwa, a takze
nie okresla, ktérym organom lub podmiotom oraz na jakich zasadach mozna ten
sprzet przekaza¢ — nie moze zatem stanowi¢ podstaw do dziatan podjetych przez
Ministra. W powyzszym zas przypadku nalezy odnie$¢ sie do przepisow dotyczacych
zarzadzania mieniem panstwowym, regulujgcych te kwestie. Przepis § 38 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie gospodarowania majgtkiem ruchomym SP —w odniesieniu
do asortymentu niebedacego juz rezerwa strategiczng — ma jednoznaczne brzmienie
i nie zawiera upowaznienia do przekazania skfadnikébw majgtkowych podmiotom
niepublicznym.
Nalezy zaznaczyé, ze bezzwrotne przekazanie czego$ (rzeczy) oznacza
bezwarunkowe wyrazenie woli nieubiegania si¢ o zwrot danego sktadnika
majatkowego z jakiegokolwiek powodu i moze by¢ przez podmiot, ktéremu w taki
sposob przekazuje sie sktadnik mienia, traktowane jako przekazanie trwate. Podmiot
ten moze czu¢ sie uprawniony do tego, by traktowac taki sktadnik majatkowy jako
wiasny, co moze znalez¢ odbicie w ujeciu go w jego ksiegach rachunkowych jako
sktadnika aktywéw danego podmiotu oraz odzwierciedlenie jego wartosci w ogolnej
warto$ci catego majatku danej jednostki. Powyzsze stanowisko potwierdza opinia
ARM (wydana w okresie obowigzywania ustawy o rezerwach strategicznych
z22010r.), w ktérej wskazano, ze w przypadku bezzwrotnego udostepnienia rezerw
z chwilg wydania rezerw przez ARM dochodzi do przeniesienia wtasnosci rzeczy,
anabywca rezerwy uzyskuje uprawnienia do dysponowania takg rzeczg jak
wiasciciel, jednakze nie jest uprawniony do zbycia rzeczy.

Minister w celu zagospodarowania niewykorzystanego sprzetu i aparatury medyczne;
oraz przekazania go podmiotom leczniczym, ktorych potrzeby w tym zakresie nie byty

8 Dyspozycje w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej z 3 kwietnia 2020 r., 14 kwietnia 2020 r., 2 wrze$nia
2020 ., 9 pazdziemnika 2020 r., 12 pazdziemika 2020 r., 13 pazdziernika 2020 r., 16 pazdzierika 2020 r., 22 pazdziermnika
2020 r., 8 grudnia 2020 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

jeszcze zaspokojone dokonywat?® zmian i korekt dyspozycji w sprawie udostepnienia
rezerw strategicznych wydawanych na podstawie art. 46d ust. 1 uozz. Minister, jako
podmiot wiodacy w zakresie koordynacji dostepnosci i bezpieczeristwa produktdw
leczniczych i wyrobdw medycznych®!, przekazywat wojewodom wytyczne dotyczace
sposobu dalszego wykorzystania i zagospodarowania tego sprzetu.

Sekretarz Stanu w imieniu Ministra wydat, na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, dwie
dyspozycje (30 grudnia 2020 r. i4lutego 2021 r.) zmieniajace wczesniejsze
dyspozycje w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych, w nastepstwie ktorych
umozliwiono bezzwrotne przekazanie przez ARM/RARS sprzetu i aparatury
medycznej podmiotom  niepublicznym, co byto niezgodne z dwczednie
obowigzujacymi przepisami ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. oraz
rozporzadzenia w sprawie gospodarowania majatkiem ruchomym SP.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje o zapewnienie, zgodnie

zart. 68 ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, skutecznych i adekwatnych
mechanizmow kontroli zarzadczej w celu zagwarantowania:

1) przygotowania przez pracownikéw Ministerstwa decyzji/dyspozyciji, ktérych
forma i zakres bedzie zgodna z przepisami stanowigcymi podstawe ich wydania;

2) terminowego upubliczniania informacji o udzieleniu zamdwienia;

3) prawidtowego zakresu i aktualno$ci upowaznien/ petnomocnictw wydawanych
pracownikom Ministerstwa do podejmowania okres$lonych czynnosci w imieniu
Ministra Zdrowia, w oparciu o odpowiednie umocowanie prawne;

4) prawidtowego procesu przekazywania sprzetu i aparatury medyczne;
niestanowigcych rezerw strategicznych do RARS, poprzez kazdorazowe
okreslenie rodzaju i liczby przekazywanego asortymentu, zakresu i czasu ich
magazynowania oraz organow lub podmiotow, ktérym dany asortyment miat
zosta¢ wydany, a takze okreslenie warunkow ich wydania.

5) rzetelnego dokumentowania dziatan podjetych przez pracownikéw Ministerstwa,
co w pozniejszym okresie umozliwiatoby identyfikacje dobrych i ztych praktyk
oraz przypisanie odpowiedzialnosci za btedy i dziatania niezgodne z prawem lub
niegospodarne;

6) zawierania uméw darowizny najpdzniej w dniu przekazania sprzetu danemu
podmiotowi lub organowi, tak aby postanowienia dotyczace sposobu i celu
wykorzystania sprzetu, w tym zasad ponoszenia kosztdw napraw, przegladdéw
i eksploatacji oraz sprawozdawczosci obowigzywaty obdarowanego od dnia
otrzymania przez niego tego sprzetu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

9 Na podstawie wnioskow wojewoddw lub podmiotow leczniczych.
91 Zgodnie z KPZK, cz. B, str. 51, Katalog XXVIIl Zadania ministra wtasciwego ds. zdrowia.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 7 pazdziernika 2024 r.

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym
dokonat:

Mariusz Marquardt
p.o. Dyrektor
Delegatury NIK
w Katowicach
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