VL.

Departament Kontroli

Warszawa, 16 lutego 2026 r.

Informacja o wynikach kontroli
na temat: Prawidtowos¢ sprawowania nadzoru nad srodkami trwatymi
w Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji! z siedzibg w Warszawie.

Podstawa prawna
Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej?.

Tryb kontroli

Kontrola zostata przeprowadzona przez Departament Kontroli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w trybie zwyktym, poza Planem kontroli Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji na rok 20253,

Termin kontroli
Od 10 marca 2025 r. do 30 wrzesnia 2025 r.

Zakres kontroli obejmowat nastepujace zagadnienia:
1) Sposéb ewidencjonowania i inwentaryzacji sSrodkéw trwatych.
2) Przyjmowanie przez PIM MSWIA s$rodkow trwatych z Fundacji przy Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie oraz ich ewidencja.
3) Nadzdr nad sSrodkami trwatymi, w tym przechowywaniem i zabezpieczaniem
Srodkow trwatych m.in. podczas prac modernizacyjnych lub remontowych.

4) Stwierdzanie i rozliczanie niedoboréw srodkéw trwatych.

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2023 r. do 8 kwietnia 2025 r. Badaniami
kontrolnymi objete zostaty réwniez zdarzenia i dokumenty sprzed 1 stycznia 2023 r.
i po 8 kwietnia 2025 r. w przypadkach, gdy miaty one wptyw lub zwigzek

z zagadnieniami bedgcymi przedmiotem kontroli, a ich wytgczenie z kontroli nie
pozwolito na ocene kontrolowanej dziatalnosci.

Ustalenia kontroli - ocena kontrolowanej dziatalnosci:

! Dalej: PIM, PIM MSWIA, Instytut lub jednostka kontrolowana.
2tj. Dz. U. 2 2020 1. poz. 224.

3 Kontrola poza Planem kontroli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji na rok 2025, zarzadzona w trybie

uproszczonym, zmienionym nastepnie w tryb zwykty - na podstawie art. 53 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o kontroli w administracji rzgdowe;j.
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Negatywnie oceniono dziatania Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA z uwagi na
stwierdzone liczne nieprawidtowosci i uchybienia we wszystkich badanych obszarach
dziatalnos$¢ jednostki kontrolowane;.

W obszarze ewidencjonowania srodkéw trwatych za nieprawidtowo$¢ uznano:

niewprowadzenie regulacji dotyczacych zasad prowadzenia gospodarki magazynowej
i dokumentowania proceséw z tym zwigzanych przed uchyleniem dotychczas
regulujacej ten obszar Instrukcji gospodarki sktadnikami majgtkowymi

w CSK MSWiIA z dnia 1 sierpnia 2008 r.;

nierealizowanie okreslonego w § 5 ust. 8 Procedury - Gospodarowanie sktadnikami
majgtkowymi i ewidencji oraz zasad odpowiedzialnosci majgtkowej, stuzbowej lub
merytorycznej za sktadniki majgtkowe CSK MSWIA w Warszawie z 31 grudnia 2020 r.#
obowigzku corocznego przekazywania do komérek organizacyjnych wykazu sprzetu
do uzgodnienia stanu faktycznego z ewidencja ksiegowa;

zamieszczenie w ewidencji wyposazenia dla tozsamych rodzajowo sktadnikéw
majatku jednakowych numeréw inwentarzowych obejmujacych kilka nastepujacych
po sobie numeréw, w efekcie czego takim samym numerem znakowano kilka sztuk
jednorodnego rodzajowo wyposazenia;

nieprzestrzeganie Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji
w zakresie wymogu delegowania przez kierownikéw komérek organizacyjnych
uprawnien do nadzorowania sktadnikdw majatku na podstawie pisemnych
upowaznien;

niewycenianie srodkow trwatych (w tym nadwyzek inwentaryzacyjnych)

i wprowadzanie ich do ewidencji iloSciowo-wartosciowej z wartoSciami zerowymi
oraz dokonywanie wpisow w ewidencji iloSciowo-warto$ciowej na podstawie
dokumentéw niebedacych dowodami ksiegowymi przychodu srodkéw trwatych;

wprowadzanie do ewidencji Srodkéw trwatych, ktére stanowity cze$é sktadowg
sktadnikéw majatku ujetych w ewidencji na podstawie protokotéw przekazania;

niezaktualizowanie zapiséw ewidenc;ji ilosciowo-wartosSciowej w przedmiocie majatku
przypisanego na stan zlikwidowanego Szpitala Tymczasowego na Stadionie PGE
Narodowy w Warszawie>;

nieprowadzenie w badanym okresie ewidencji pozabilansowej sprzetu i aparatury

medycznej otrzymanej w zwigzku z pandemia COVID-19, do ktérej prowadzenia -

zgodnie z Procedurg gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji z 2020 r. -
zobligowani byli pracownicy dawnej Sekcji Obstugi Srodkéw Trwatych

i Wyposazenia obecnie wtaczeni do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci;

niezamieszczenie w ewidencji pozabilansowej sprzetu IT wszystkich elementéw
okreslonych w § 23 ust. 5 Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi
i ewidencji i nierzetelne jej prowadzenie;

opdznienie w podjeciu dziatan stuzacych uregulowaniu statusu prawnego $rodkéw
trwatych otrzymanych podczas pandemii COVID-19 i uporzadkowaniu zapiséw
ewidencji iloSciowo-wartosciowej;

4 Dalej: Procedura gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji.
5 Dalej: Szpital Tymczasowy na Stadionie Narodowym, Szpital Tymczasowy.
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nierozliczanie pracownikéw z przydzielonego im majatku przed ustaniem
zatrudnienia;

niesporzadzanie spiséw zdawczo—odbiorczych przed dokonaniem zmiany kierownika
komorki organizacyjnej lub innej osoby odpowiedzialnej za nadzér nad sktadnikami
majatku;

niesporzadzanie dowoddw zmiany miejsca uzytkowania srodkéw trwatych

i wyposazenia;

niewyrazanie przez Kierownika Dziatu Inzynierii Medycznej akceptacji na protokotach
wybrakowania sprzetu IT oraz powotywanie sie w ich tresci na uchylone w 2020 roku
zarzadzenie nr 24/2011 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA

w Warszawie z dnia 1 kwietnia 2011 r.;

opdznienie w sporzadzaniu protokotéw wybrakowania przez Komisje ds.
Wybrakowania;

wprowadzenie zmian w sposobie postepowania ze sktadnikami majatku
nienadajgcymi sie do dalszego uzytkowania bez zachowania formy pisemnej i bez
uchylenia dotychczas regulujgcego ten proces zarzadzenia nr 77/2020 Dyrektora
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie z 24 wrze$nia 2020 r.

w sprawie powotania Komisji ds. Wybrakowania aparatury, sprzetu oraz wyposazenia
bedqgcego w uzytkowaniu jednostek organizacyjnych CSK MSWiA w Warszawie;

niesporzadzanie przez Komisje ds. Wybrakowania dokumentéw LT zgodnych ze
wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do Procedury gospodarowania sktadnikami
majqgtkowymi i ewidencji oraz wycofywanie sktadnikéw majatku z ewidencji

na podstawie protokotéw wybrakowania przed ich fizycznym zniszczeniem.

Za uchybienia uznano:

wprowadzenie Procedury gospodarowanie sktadnikami majgtkowymi i ewidencji oraz
Instrukcji - Przeprowadzania inwentaryzacji w CSK MSWIA w Warszawie z 31 grudnia
2020 r. bez uchylenia poprzednio obowigzujgcych w tym zakresie regulacji
wewnetrznych;

niezamieszczenie w Regulaminie organizacyjnym PIM MSWiA z 9 listopada 2023 r.
zadan wykonywanych przez pracownikéw Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczo$ci
zwiazanych z ewidencjonowaniem sktadnikéw majatku oraz inwentaryzacjg aktywow
i pasywow Instytutu;

niezaktualizowanie zakresdw czynnosci pracownika realizujacego zadania zwigzane

z prowadzeniem ewidencji Srodkéw trwatych i wyposazenia oraz pracownika
realizujgcego zadania zwigzane z inwentaryzacjg w zakresie zmian nazewnictwa
komérek organizacyjnych i podlegtosci stuzbowej wprowadzonych zarzadzeniem

nr 93/2022 Dyrektora Centralnego Szpital Klinicznego MSWiIA w Warszawie z dnia
30 wrzesnia 2022 r. w sprawie zmiany Regulaminu organizacyjnego Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Warszawie;

niezaktualizowanie procedur wewnetrznych w zakresie wprowadzonych zmian
w nazewnictwie i kompetencjach komoérek organizacyjnych Instytutu;

stosowanie nieprawidtowej numeracji na dokumentach OT;

niezamieszczanie na dowodach OT daty wprowadzenia $rodka trwatego do
ewidencji;
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— niezamieszczenie w Procedurze gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji
zapiséw w przedmiocie prowadzenia ewidencji pozabilansowej dzierzaw
specjalistycznego sprzetu obcego przez Dziat Zaopatrzania Medycznego/Dziat
Zaopatrzenia;

— przypadki nieoznakowania sktadnikéw majatkowych numerami inwentarzowymi;

— sporzadzanie dokumentéw dotyczacych zmiany miejsca uzytkowania sktadnikow
majatkowych na wzorze innym niz okreslony w zatgczniku nr 3 do Procedury
gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidenc;ji;

— przypadek opéznienia w przekazaniu dokumentu MT do Dziatu Ksiegowosci
i Sprawozdawczosci.

W badanym okresie w Instytucie prowadzono inwentaryzacje sSrodkéw trwatych metoda
spisu z natury, jednak za nieprawidtowos¢ uznano niewprowadzenie do ewidenciji
iloSciowo-wartosciowej wszystkich ujawnionych w toku inwentaryzacji nadwyzek oraz
niezdjecie ze stanu wszystkich niedoboréw. Powyzsze dziatanie moze wyczerpywaé
Zznamiona naruszenia dyscypliny finanséw publicznych okre$lonego w art. 18 pkt 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych®, bowiem zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.

o rachunkowosci’” ujawnione w toku inwentaryzacji réznice miedzy stanem rzeczywistym
a stanem wykazanym w ksiegach rachunkowych nalezy wyjasnic¢ i rozliczy¢ w ksiegach
rachunkowych tego roku obrotowego, na ktéry przypadat termin inwentaryzacji. Ponadto,
za nieprawidtowos¢ uznano nierozliczenie réznic inwentaryzacyjnych dotyczacych
sktadnikédw majatku, do ktérych dostep byt czasowo utrudniony z powodu trwajacych
prac remontowych, co takze moze wyczerpywac znamiona naruszenia dyscypliny
finansow publicznych okreslonego w art. 18 pkt 1 ustawy o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W obszarze tym za nieprawidtowos$¢ uznano takze:

— niestosowanie regulacji wewnetrznych w zakresie obowigzku przeprowadzenia
wyceny nadwyzek i niedoboréw oraz ustalenia w zestawieniach réznic
inwentaryzacyjnych tacznej ich wartosci, z podziatem na poszczegolne osrodki
kosztéw, przed sporzadzeniem przez Komisje Inwentaryzacyjng protokotéw
z rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych;

— kierowanie przez Komisje Inwentaryzacyjng zalecen nieadekwatnych do stanu
faktycznego;

— niezamieszczanie w protokotach z rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych danych
pozwalajacych na jednoznaczna identyfikacje ujawnionych nadwyzek;

— niepotwierdzanie przez Komisje Inwentaryzacyjna faktycznej lokalizacji urzadzenia
przed rekomendowaniem jego przesuniecia na stan Dziatu Wsparcia Uzytkownika.

Jako uchybienie oceniono niezamieszczenie w regulacji wewnetrznej procedur w zakresie
obowiazku przekazywania Sprawozdania zbiorczego z inwentaryzacji do Gtéwnej
Ksiegowej i Kierownictwa PIM MSWiA oraz jego formalnej akceptacji/zatwierdzenia,

a takze - z uwagi na incydentalno$¢ zjawiska - pojedynczy przypadek braku podpisu
Gtéwnej Ksiegowej na protokole z rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych. Za uchybienie
uznano réwniez powtarzajace sie przypadki niepodpisywania protokotéw z rozliczenia

6tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 104 z pézn. zm.
7tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 120 z pézn. zm.
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rozni¢ inwentaryzacyjnych przez wszystkich cztonkéw Komisji Inwetaryzacyjnej oraz
pojedynczy przypadek niezamieszczenia na protokole podpisu przez zadnego z jej
cztonkow.

Negatywnie oceniono przyjmowanie przez PIM MSWiA srodkow trwatych z Fundacji przy
Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie oraz ich ewidencjonowanie.

W PIM MSWIiA opracowano Instrukcje pn. Przyjmowanie, ewidencja oraz rozchéd darowizn
w PIM MSWIA, w ktoérej uregulowane zostaty zasady przyjmowania, ewidencji oraz
rozchodu darowizn, jednak w ramach wspoétpracy z Fundacjg przy Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWIA w Warszawie, postanowienia regulacji nie byty przestrzegane.

W okresie objetym kontrolg, co prawda, realizowano, dziatania wynikajace z ww.
procedury, w tym opracowywano Opinie merytoryczne w zakresie przyjecia darowizn
niepienieznych, ktére zawieraty pisemne pozytywne stanowiska dziatéw merytorycznych,
wydawano zgody na przyjecia darowizn, a takze zawierano umowy, ktére byty parafowane
przez radce prawnego, niemniej jednak dziatania te byty podejmowane ze znacznym
opdznieniem, tj. po faktycznych przyjeciach przedmiotéw darowizn.

Za nieprawidtowosci uznano:

— przyjmowanie przedmiotéw darowizn przed uzyskaniem zgody Dyrektora PIM
MSWiA na ich przyjecie oraz przed podpisaniem umoéw;

— przyjecie darowizn, tj. pompy synchromed Il oraz monitora Ambu aView 2, przekazanych
w ramach umowy nr 3/F/2025 z 27 marca 2025 r., bez dostarczenia odpowiednich
certyfikatow dopuszczajacych te urzadzenia do obrotu i stosowania;

— przeprowadzenie weryfikacji dokumentac;ji i dostarczonych przedmiotéw oraz
skorygowanie umowy darowizny nr 11/F/2023 o warto$¢ nieprzekazanych
przedmiotéw w kwocie 39 438,57 zt dopiero po uptywie 9 miesiecy od zawarcia
umowy;

— nierzetelne dokumentowanie terminéw odbioréw poszczegdlnych darowizn
w protokotach zdawczo-odbiorczych;

— fizyczna utrate Rejestru darowizn i brak mozliwosci jego szybkiego przywrdcenia
W oparciu o systemem kopii zapasowych;

— opbznienia w sporzadzaniu dowodéw OT dla przyjmowanych darowizn;

— niepetne i nierzetelne wprowadzanie danych dotyczacych otrzymanych darowizn
do ewidencji sktadnikdw majatkowych Instytutu.

Za uchybienia uznano:

— odtworzenie elektronicznego rejestru przyjetych rzeczowych sktadnikéw majatku
(Rejestr darowizn) w sposdb nierzetelny;

— niezaakceptowanie/niezatwierdzenie protokotow zdawczo-odbiorczych otrzymanych
darowizn przez Dyrektora PIM MSWiA,;

— niezaktualizowanie Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji
w zakresie usuniecia, po przeksztatceniu Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie w Instytut®, wymogu opiniowania przez Rade Spoteczng przyjecia
darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego.

8 Dalej: CSK, CSK MSWIA.
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Negatywnie oceniono wspodtprace z Fundacjg oraz dziatania podejmowane w PIM MSWiA
w zakresie pozyskiwania srodkéw finansowych na sprzet jednorazowy do
przeprowadzania operacji z wykorzystaniem robota da Vinci. Na ocene negatywnga tego
obszaru wptynety dziatania podejmowane przez Kierownika Kliniki Chirurgii
Gastroenterologicznej i Transplantologii CSK/PIM MSWiA w zakresie apelowania do
pacjentow i/lub ich rodzin o wptaty darowizn na rzecz Fundacji przy Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiIA w Warszawie, ktéra za pozyskane w ten sposéb srodki finansowe
zakupywata m.in. akcesoria do robota da Vinci, a nastepnie przekazywata je na rzecz
Instytutu. Owczesny Dyrektor CSK/PIM MSWiA wyrazajac zgode na wsparcie Fundacji
w zakupie akcesoriow do robota nie wykazat zainteresowania w zakresie okolicznosci
pozyskiwania $rodkéw na akcesoria do robota da Vinci, co swiadczyto

o niewystarczajgcym nadzorze. Niedostateczny nadzér nad sposobem pozyskiwania
Srodkéw na operacje robotem da Vinci uznano za nieprawidtowos¢, ktora negatywnie
wptyneta na wizerunek Instytutu.

Jednostka kontrolowana w badanym okresie nie wdrozyta rozwigzan organizacyjnych
umozliwiajacych skuteczne nadzorowanie srodkéw trwatych. PIM MSWiA nie dysponowat
powierzchnig magazynowa, ktéra umozliwiataby relokowanie sktadnikéw majatku na czas
trwajacych w badanym okresie prac remontowych/modernizacyjnych oraz
termomodernizacji obiektu, dlatego korzystano z rozwigzan tymczasowych,
wygospodarowujgc wolne przestrzenie magazynowe w budynkach PIM i w zewnetrznych
kontenerach mobilnych. Skuteczny nadzér nad przechowywanym w ten sposéb majatkiem
utrudniato niesporzadzenie wykazéw magazynowanego sprzetu, a takze nieokreslenie
zasad dostepu do tymczasowych miejsc przechowywania sktadnikow majatku. W efekcie
dostep do sktadnikéw majatku mogty miec inne osoby niz odpowiedzialne za nadzér nad
nimi, co uznane zostato za nieprawidtowos¢. Za nieprawidtowo$¢ uznano réwniez
nieprzeprowadzenie analizy warunkéw srodowiskowych dla sposobu przechowywania
petnowartosciowych urzadzen medycznych w pomieszczeniach tymczasowych

i mobilnych kontenerach zewnetrznych. Dla obecnych miejsc przechowywania aparatury
medycznej, w stosunku do ktérych prowadzona jest ewidencja kluczy, stwierdzono
nieprawidtowos¢ polegajaca na niewskazaniu oséb uprawnionych do dostepu

do utworzonego w lutym 2025 r. tymczasowego pomieszczenia magazynowego

w budynku ,AG”". Ponadto, jako uchybienie oceniono przypadek nieudokumentowania,
pobrania klucza do ww. pomieszczenia, w przeznaczonej do tego ewidenc;ji.

Za nieprawidtowos¢ uznano niezapewnienie wystarczajacego nadzoru podczas
przewozenia sprzetu i aparatury medycznej ze zlikwidowanego Szpitala Tymczasowego
na Stadionie Narodowym. Proces ten nie zostat nalezycie skoordynowany, bowiem

w tamtym czasie nie sporzadzono dokumentacji zdawczo-odbiorczej Srodkéw trwatych
przewozonych na teren éwczesnego CSK. Nie sporzadzono réwniez dokumentacji

Z pozniejszej relokacji tych srodkéw do tymczasowych miejsc sktadowania, co takze
uznano za nieprawidtowos$¢. Nadzér nad majatkiem otrzymanym podczas pandemii
COVID-19 utrudniato jednostce przekazywanie przez Agencje Rezerw
Materiatowych/Rzadowa Agencji Rezerw Strategicznych sktadnikéw majatkowych bez
okreslenia ich cech identyfikacyjnych takich jak nr fabryczny/seryjny. Powyzsze nie
zwalniato jednak Kierownictwa CSK/PIM z obowigzku wtasciwego zaewidencjonowania
urzadzen i skutecznego nadzoru nad nimi. Przewiezione ze Szpitala Tymczasowego
urzadzenia medyczne zostaty spisane dopiero w pierwszym kwartale 2025 ., a od

1 kwietnia 2025 r. Dziat Inzynierii Medycznej rozpoczat prowadzenie ewidencji
pozabilansowej sprzetu i aparatury medycznej. Za uchybienie uznano jednak nie
odzwierciedlenie w powyzszej ewidencji faktycznej lokalizacji urzadzen magazynowanych
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w kontenerach, wskazujac - w zwigzku z planowym ich przeniesieniem - lokalizacje
docelowa.

Za nieprawidtowos¢ uznano takze dokonanie utylizacji zuzytych sktadnikéw majatku bez
uprzedniego sporzadzenia przez Komisje ds. Wybrakowania dokumentacji wymaganej do
wykreslenia srodkéw trwatych z ewidencji iloSciowo-wartosciowe;.

Obowiazujacy w jednostce kontrolowanej system nadzoru nie dawat rekojmi wtasciwego
zabezpieczenia sktadnikdw majatku, co potwierdza ujawnienie w okresie objetym kontrolg
kradziezy sprzetu medycznego przechowywanego w tymczasowych pomieszczeniach
magazynowych, o tgcznej wartosci 380 475,84 zt. W przypadku czesci urzadzen objetych
ztozonym w lutym 2025 r. zawiadomieniem o kradziezy, do ujawnienia ich utraty doszto
znacznie wczesniej (maj 2023 r.; grudzien 2023 r.; grudzien 2024 r.), jednak pomimo
niejasnych okolicznosci utraty nie dopetniono procedury, jaka powinna zostac
zastosowana w przypadku podejrzenia kradziezy. Natomiast w przedmiocie czesci
urzadzen Instytut powzigt wiedze o ich braku dopiero po otrzymaniu informacji z Policji.
W czasie ujawnienia przez pracownikéw Instytutu braku urzadzen w dwéch przypadkach,
co do ktérych poczatkowo nie byto pewnosci odnosnie przyczyn ich zaginiecia, nie
sporzadzono i nie przekazano do Dyrektora - wymaganej na podstawie § 21 ust. 3
Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji - notatki stuzbowej
opisujacej szkode, co uznano za nieprawidtowos¢. Natomiast w jednym przypadku,

w ktorym taka notatka powstata i zostata przekazana Dyrekcji PIM, jej tre$¢ wskazywata
jedynie na brak mozliwosci jednoznacznego potwierdzenia utraty urzadzen

i konieczno$¢ dokonania dalszych ustalert w tym zakresie. Utrata objetych
zawiadomieniem urzadzen zostata potwierdzona przez Komisje ds. Likwidacji Szkéd

w protokotach z prac tej Komisji z 29 stycznia 2024 r., 11 lipca 2024 r., 11 grudnia 2024 r.,
jednak pomimo zatwierdzenia przedmiotowych dokumentéw Kierownictwo PIM

nie podjeto wéwczas decyzji o zawiadomieniu organdéw $cigania. Jednoczeénie, z uwagi
na rozpoczeta dopiero w 2025 r. inwentaryzacje urzadzen medycznych i trwajace
ustalanie Zzrédta pochodzenia urzadzen, jednostka kontrolowana nie mogta stwierdzic,
czy zawiadomieniem zostaty objete wszystkie utracone urzadzenia. Z jednej z Klinik
zaginety bowiem 3 aparaty AIRVO 2, a zawiadomieniem objeto jedynie 2 z nich. Majac na
uwadze powyzsze, brak zdecydowanych dziatan stuzacych wyjasnieniu okolicznosci utraty
i opdzZnienia w ztozeniu zawiadomienia o mozliwosci popetnienia czynu zabronionego
uznano za nieprawidtowos¢. Wptyw na brak zdecydowanych dziatan ze strony jednostki
kontrolowanej mogto miec¢ nienalezyte ewidencjowanie sprzetu oraz niezapewnienie
wystarczajacego nadzoru nad posiadanym sprzetem.

Negatywnie nalezy oceni¢ sposéb rozliczania niedoboréw powstatych na skutek szkody
w majatku, a nadzér Kierownictwa PIM nad praca Komisji do Spraw Likwidacji Szkéd
realizujgcej te zadanie nalezy uznac za niewystarczajacy. Nieprawidtowos$ciom powstatym
w badanym obszarze sprzyjat brak szczegétowych procedur dotyczacych pracy Komis;ji
ds. Likwidacji Szkéd i dochodzenia ewentualnych roszczen. Dziatania Komis;ji ds. Likwidacji
Szkéd, co do zasady, polegaty wytacznie na potwierdzeniu zaginiecia sktadnika majatku,
sporzadzeniu i przedstawieniu protokotu z posiedzenia Komisji do zatwierdzenia
Dyrektorowi lub jego Zastepcy. Nie przeprowadzano i nie dokumentowano czynnosci
dowodowych w ramach prowadzonych postepowan, a Komisja przedstawiata wnioski
dotyczace wykreslenia rzeczowych sktadnikéw majatku z ewidenciji, bez formutowania
whioskéw w przedmiocie odpowiedzialnosci materialnej pracownika, czy tez, zgodnie

z dyspozycja § 21 ust. 4 i 5 Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi

i ewidencji - odpowiednio - koniecznosci ztozenia zawiadomienia o mozliwosci
popetnienia czynu zabronionego, czy zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela.
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W kontrolowanym okresie Komisja ds. Likwidacji Szkéd pracowata w oparciu o cechujaca
sie duzym stopniem ogodlnosci i niedostosowang do potrzeb Instytutu decyzje nr 53/06
Dyrektora CSK MSWiIA w Warszawie z dnia 10 listopada 2006 r., a dziatania dotyczace
opracowania nowych regulacji rozpoczeto dopiero na skutek prowadzonych czynnosci
kontrolnych. Za nieprawidtowos¢ uznano nieuzyskiwanie do formutowanych przez
Komisje wnioskéw - wymaganej zgodnie z § 2 decyzji nr 53/06 - opinii radcy prawnego

i Gtéwnego Ksiegowego. Za nieprawidtowos$¢ uznano réwniez niewycenianie przez
Komisje ds. Likwidacji Szkdd wszystkich sktadnikow majatku poddawanego procedurze
szkodowej oraz wycenianie sktadnikéw majatku w sposéb niezgodny z regulacjami
wewnetrznymi PIM, a takze niesporzadzanie dla sktadnikéw majatku utraconych w wyniku
szkody, zatwierdzonych przez kierownika jednostki lub osobe przez niego wyznaczong
dowodéw LT.

VII.  Whnioski i zalecenia pokontrolne
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami oraz celem
usprawnienia funkcjonowania jednostki kontrolowanej zalecono i wnioskowano o:

Zalecenia:

1. Dokonanie przegladu i aktualizacji procedur wewnetrznych dotyczacych
gospodarowania sktadnikami majatku i inwentaryzacji tj.: Procedury - Gospodarowanie
sktadnikami majqtkowymi i ewidencji oraz zasad odpowiedzialnosci majqgtkowej, stuzbowej
lub merytorycznej za sktadniki majgtkowe CSK MSWIA w Warszawie z 31 grudnia 2020 .,
Procedury - Nadzér nad aparaturg medyczng z 8 lutego 2022 r., Instrukcji -
Przeprowadzanie inwentaryzacji w CSK MSWIA w Warszawie z 31 grudnia 2020 r.,

w zakresie zmian w nazewnictwie i kompetencjach komérek organizacyjnych
wprowadzonych po utworzeniu Instytutu oraz ewentualnych innych zmian
dostosowujacych i doprecyzowujacych te procedury.

2. Dokonanie formalnego uchylenia Instrukcji zaktadowej w sprawie inwentaryzacji
aktywoéw i pasywow (metodami spisu z natury, uzgadniania stanéw oraz metodq
weryfikacji) w CSK MSWIA z 21 listopada 2005 r.

3. Okreslanie we wprowadzanych regulacjach wewnetrznych sposobu ich oddziatywania
na poprzednio obowiazujace regulacje.

4. Uregulowanie zasad prowadzenia gospodarki magazynowej i dokumentowania
proceséw z tym zwigzanych.

5. Okreslenie w Regulaminie organizacyjnym PIM MSWiA zadan wykonywanych przez
pracownikéw Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci zwiazanych
z ewidencjonowaniem sktadnikdw majatku oraz inwentaryzacjg aktywéw i pasywéw
Instytutu.

6. Wprowadzenie skutecznych mechanizméw nadzoru nad obszarem ewidencjonowania
oraz inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych.

7. Stosowanie regulacji wewnetrznych dotyczacych gospodarowania sktadnikami
majatku, w tym:

— realizowanie obowigzku corocznego przekazywania do komérek organizacyjnych
wykazu sprzetu do uzgodnienia stanu faktycznego z ewidencja ksiegowg oraz
rzetelne wyjasnianie i korygowanie stwierdzonych réznic;
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— nadawanie sktadnikom majatku indywidualnych numeréw inwentarzowych
umozliwiajgcych ich jednoznaczng identyfikacje oraz rzetelne wprowadzanie
danych do ewidencji iloSciowo-wartosciowej;

— znakowanie sktadnikéw majatku oraz biezace zgtaszanie faktéw uszkodzenia lub
braku etykiet na sktadnikach majatku w celu uzyskania etykiet lub ich duplikatow
oraz niezwtoczne ich uzupetnianie;

— sporzadzanie przez kierownikéw komérek organizacyjnych pisemnych
upowaznien okreslajgcych powierzone pracownikom kompetencje w zakresie
nadzorowania sktadnikéw majatku oraz przekazywanie zgodnie z obowigzujaca
w tym zakresie regulacjg wewnetrzng jednego egzemplarza upowaznienia
do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci;

— wprowadzanie sktadnikéw majatku do ewidencji wytacznie na podstawie
prawidtowo sporzadzonych i zgodnych z regulacjami wewnetrznymi dowodéw
ksiegowych;

— niewprowadzanie do ewidencji srodkéw trwatych bedacych czesciag sktadowa
sktadnikéw majatku figurujacego juz w ewidencji;

— prawidtowe numerowanie dokumentéw OT,;

— zamieszczanie na dowodach OT daty wprowadzenia srodka trwatego
do ewidencji ilosciowo-wartoSciowej;

— kazdorazowe sporzadzanie dowodéw zmiany miejsca uzytkowania Srodkéw
trwatych i wyposazenia (dowdd MT), w tym przygotowywanie ich na okreslonym
w regulacji wewnetrznej wzorze oraz niezwtoczne przekazywanie dokumentéw
do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci celem aktualizacji zapisow
w ewidencji;

— nieprzeprowadzanie procesu fizycznej likwidacji zuzytych srodkéw trwatych bez
sporzadzenia i zatwierdzenia przez uprawnione osoby niezbednej dokumentaciji;

— rozliczanie pracownikéw z przydzielonego im majatku przed ustaniem
zatrudnienia;

— sporzadzanie spisdw zdawczo-odbiorczych przed dokonaniem zmiany
kierownika komoérki organizacyjnej lub osoby odpowiedzialnej za nadzér nad
sktadnikami majatku, a w przypadku braku mozliwosci ich sporzadzenia
przeprowadzanie komisyjnej inwentaryzacji.

8. Woycenianie sktadnikdow majatku wprowadzonego do ewidencji ilosciowo-
wartosciowej w sposéb zgodny z przepisami ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci i z regulacjami wewnetrznymi.

9. Okreslenie w regulacji wewnetrznej zakresu zadan i odpowiedzialnosci komoérek
merytorycznych (Dziat Teleinformatyki, Dziat Inzynierii Medycznej, Dziat
Zaopatrzenia) w prowadzeniu ewidencji pozabilansowej sprzetu IT, sprzetu
i aparatury medycznej, innych dzierzawionych specjalistycznych urzadzeh medycznych
oraz zasad wspotpracy w tym zakresie ww. komoérek z Dziatem Ksiegowosci
i Sprawozdawczosci, a takze dokonanie analizy i aktualizacji zakresu danych, jakie
nalezy gromadzi¢ w tych ewidencjach dla skutecznej realizacji celéw,
dla ktérych sg one prowadzone.

10. Rzetelne prowadzenie ewidencji pozabilansowych i ujmowanie w nich wszystkich
danych okreslonych w regulacjach wewnetrznych.

11. Wyjasnienie i uregulowanie statusu prawnego wszystkich srodkéw trwatych
otrzymanych podczas pandemii COVID-19 oraz uporzadkowanie zapiséw ewidencji
iloSciowo-wartosciowej w zakresie tych srodkow.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wyjasnienie i zaktualizowanie zapiséw ewidencji iloSciowo-wartosciowe;j
w przedmiocie majatku zaewidencjonowanego na osrodkach kosztéw: Covid-Stadion
Narodowy Szpital Tymczasowy i OIT - Stadion Narodowy Szpital Tymczasowy.

Rzetelne opisywanie dowodoéw ksiegowych, w tym wskazywanie prawidtowego Zrodta
finansowania danego wydatku.

Zaktualizowanie zakreséw czynnosci pracownikow dawnego CSK MSWiA nadal
realizujgcych zadania zwigzane z ewidencjonowaniem sktadnikéw majatku lub
inwentaryzacja, w zakresie wprowadzonych zmian w nazewnictwie komarek
organizacyjnych i podlegtosci stuzbowej, a takze - adekwatnie do potrzeb - innych
zmian w zakresie przydzielonych im zadan.

Kompleksowe uregulowanie zasad postepowania ze sktadnikami majatku
nienadajacymi sie do dalszego uzytkowania, w tym okreslenie zasad przeprowadzania
oceny ich przydatnosci, ich wyceny, organizacji procesu fizycznego niszczenia
sktadnikéw majatku i wycofywania ich z ewidencji, a takze niezwtoczne sporzadzanie
dokumentacji powstatej na poszczegdlnych etapach i przekazywanie jej do wtasciwych
w sprawie os6b/komadrek organizacyjnych.

Do czasu przyjecia nowych regulacji stosowanie do wszystkich sktadnikéw majatku
(takze sprzetu IT) zarzadzenia nr 77/2020 Dyrektora CSK MSWiA w Warszawie

z 24 wrzeénia 2020 r. w sprawie powotania Komisji ds. Wybrakowania aparatury,
sprzetu oraz wyposazenia bedgcego w uzytkowaniu jednostek organizacyjnych CSK
MSWiA w Warszawie, w tym realizowanie obowiazku akceptowania przez Kierownika
Dziatu Inzynierii Medycznej protokotéw wybrakowania sprzetu IT.

Sprawne organizowanie procesu fizycznej likwidacji sktadnikéw majatku
nienadajacych sie do dalszego uzytkowania i niezwtoczne wprowadzanie do ewidencji
informac;ji o ich likwidacji w oparciu o prawidtowo opracowane i zatwierdzone
dowody ksiegowe.

Rzetelne prowadzenie i rozliczanie inwentaryzacji srodkéw trwatych Instytutu
poprzez:

— obejmowanie spisem z natury wszystkich sktadnikédw majatku oraz rzetelne
rozliczanie wszystkich ujawnionych w toku inwentaryzacji ré6znic miedzy stanem
rzeczywistym a stanem wykazanym w ksiegach rachunkowych w tym roku
obrotowym, na ktéry przypadat termin inwentaryzacji;

— dokonywanie wyceny nadwyzek i niedoboréw srodkéw trwatych oraz ustalenie
ich tacznej wartosci z podziatem na osrodki kosztéw przed sporzadzeniem przez
Komisje Inwentaryzacyjna protokotdw z rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych;

— kazdorazowe potwierdzanie przez Komisje Inwentaryzacyjng faktycznej
lokalizacji sktadnikdéw majatku, w tym sprzetu IT, przed rekomendowaniem jego
przesuniecia na stan innej komorki organizacyjnej;

— zachowanie nalezytej starannosci w ustaleniu réznic inwentaryzacyjnych,
wyjasnianiu przyczyn ich powstawania i formutowaniu zalecen, co do sposobu
ich rozliczenia;

— rzetelne sporzadzanie protokotéw z weryfikacji réznic inwentaryzacyjnych,

w tym zamieszczanie w nich danych pozwalajacych na jednoznaczna
identyfikacje ujawnionych nadwyzek;

— podpisywanie protokotéw z rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych przez
wszystkich cztonkéw Komisji Inwetaryzacyjnej oraz Gtéwna Ksiegowa.
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18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

. Uszczegotowienie Instrukcji przeprowadzania inwentaryzacji w zakresie osob
uprawnionych do otrzymania Sprawozdania zbiorczego z inwentaryzacji oraz wymogu
jego akceptacji przez Kierownictwo PIM.

Wzmocnienie nadzoru nad obszarem przyjmowania darowizn przez PIM MSWiA oraz
uwrazliwienie pracownikéw na potrzebe dbatosci o pozytywny wizerunek Instytutu,
w tym przestrzeganie zasad etycznych, tak aby nie dochodzito do sytuacji apelowania
przez pracownikéw PIM do pacjentéw czy ich rodzin o dokonywanie wptat na rzecz
podmiotéw udzielajacych mu darowizn.

Przestrzeganie postanowien Instrukcji w sprawie darowizn w zakresie przyjmowania
przedmiotow darowizn po uzyskiwaniu zgody Dyrektora PIM MSWiA na ich przyjecie.

Rzetelne wskazywanie w protokotach zdawczo-odbiorczych terminéw (dat dziennych)
przyjecia darowizn.

Biezace weryfikowanie zawartych uméw darowizn w zakresie kompletnosci
dostarczanych przedmiotow, a w sytuacjach tego wymagajacych niezwtoczne
aneksowanie uméw.

Kazdorazowe weryfikowanie, czy otrzymywane darowizny rzeczowych sktadnikéw
majatku posiadaja certyfikaty dopuszczajace je do obrotu i stosowania.

Niezwtoczne i rzetelne sporzadzanie dowoddéw przyje¢ darowizn oraz terminowe ich
przekazywanie do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci.

Rzetelne wprowadzanie do ewidencji ilosciowo-wartosciowej informacji o wszystkich
otrzymanych w drodze darowizn srodkach trwatych i wyposazeniu.

Przestrzeganie postanowien Instrukcji w sprawie darowizn w zakresie obowigzku
zatwierdzania przez Dyrektora PIM MSWiA protokotéw zdawczo-odbiorczych
dotyczacych przyjmowanych darowizn.

Rzetelne prowadzenie elektronicznego rejestru przyjetych rzeczowych sktadnikéw
majqtku, dokonanie korekty omytek powstatych przy odtwarzaniu rejestru oraz
wprowadzenie rozwigzan organizacyjno-funkcjonalnych zapobiegajacych utracie
danych z rejestru.

Usuniecie z Procedury gospodarowania sktadnikami majgtkowymi i ewidencji zapiséw
w zakresie wymogu uzyskania opinii Rady Spotecznej przed przyjeciem przez Instytut
darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego.

Wprowadzenie mechanizméw nadzorczych zapewniajacych skuteczny nadzér nad
srodkami trwatymi podczas prac modernizacyjnych/remontowych lub w razie
zaistnienia innego rodzaju zdarzen wymagajacych ich relokacji, w tym sporzadzanie
spisow zdawczo-odbiorczych lub innej dokumentacji umozliwiajacej skuteczne
sprawowanie nadzoru nad tymi srodkami.

Przechowywanie aparatury medycznej w warunkach uniemozliwiajgcych dostep oséb
nieuprawnionych oraz zapewniajgcych utrzymanie sprawnosci technicznej,

a w przypadku koniecznosci tymczasowego relokowania urzadzen do pomieszan
nieprzeznaczonych na cele magazynowe, przeprowadzanie analizy wptywu na
urzadzenia warunkéw srodowiskowych panujacych w tych pomieszczeniach.

Biezace aktualizowanie wykazu oséb uprawnionych do pobrania kluczy do
pomieszczen magazynowych i kazdorazowe dokumentowanie pobrania kluczy

do danego pomieszczenia w przeznaczonej do tego ewidencji.

Okreslenie zasad/procedur dostepu do tymczasowych miejsc przechowywania
sktadnikéw majatku trwatego, dla ktorych nie jest prowadzona ewidencja pobrania
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33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

kluczy, w szczegdlnosci w zakresie zasad dostepu do tych miejsc oséb innych niz
nadzorujgce majatek.

Zapewnienie aktualnych wykazéw magazynowego sprzetu i aparatury medyczne;j.

Dokonanie analizy mozliwosci zagospodarowania magazynowanych urzadzen
i aparatury medycznej przy uwzglednieniu szczegdlnej roli Instytutu, w tym mozliwosci
powierzenia mu zadan z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa publicznego.

Przestrzeganie regulacji wewnetrznych w zakresie obowigzku sporzadzania
i przekazywania do Dyrekcji PIM notatek stuzbowych z okolicznosci ujawnienia
szkody.

Kazdorazowe niezwtoczne zawiadamianie organéw $cigania w przypadku szkéd,
co do ktérych istnieje podejrzenie popetnienia czynu zabronionego.

Prowadzenie czynnosci w sprawie ujawnionych szkdd w sposéb umozliwiajgcy
zabezpieczenie intereséw Instytutu, w tym opracowanie kompleksowych procedur
prowadzenia postepowan zwiazanych z powstatymi szkodami w majatku PIM
obejmujacych m.in. sposéb: przeprowadzania i dokumentowania czynnosci
dowodowych, ustalenia stopnia zawinienia oraz ewentualnej umysinosci
postepowania osoby odpowiedzialnej za jej wyrzadzenie, uzyskiwania niezbednych
opinii i rekomendacji, zatwierdzania przez Kierownictwo protokotéw z prac komisji,
a takze okreslajacych sposéb wyceny sktadnikow majatku poddawanych procedurze
szkodowej oraz wskazujacych osoby/komérki odpowiedzialne za sporzadzenie dla
tych sktadnikéw dowodéw ksiegowych (dokument LT) w oparciu, o ktére sktadniki
te zostang wycofane z ewidencji.

Do czasu przyjecia nowych regulacji w zakresie prowadzenia postepowan szkodowych
rzetelne stosowanie procedury okre$lonej w decyzji nr 53/06 Dyrektora CSK MSWiIA
w Warszawie z dnia 10 listopada 2006 r., w tym realizowanie wymogu uzyskania do
formutowanych przez Komisje ds. Likwidacji Szkéd wnioskéw opinii radcy prawnego

i Gtéwnego Ksiegowego.

Woycenianie wszystkich sktadnikdw majatku poddawanego procedurze szkodowej

w sposéb zgodny z regulacjami wewnetrznymi.

Sporzadzanie i zatwierdzanie dla sktadnikéw majatku utraconego w wyniku szkody
dowoddéw LT dokumentujacych rozchéd majatku.

Whiosek:

Rozwaznie mozliwosci skorygowania w ewidencji wyposazenia zamieszczonych w niej
zapiséw numerdéw inwentarzowych dla tozsamych rodzajowo przedmiotéw w postaci kilku
nastepujacych po sobie numeréw oraz ponownego oznakowania tych sktadnikéw majatku
indywidualnymi numerami inwentarzowymi.
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