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RPRS
nalata 2022-2026

SARS-CoV-2

specustawa

ST lub Szpital
Tymczasowy

Agencja Rezerw Materiatowych/Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

choroba zakazna wywotana koronawirusem SARS-CoV-2 (Coronavirus Disease
2019);

wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakaznag
w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczes$niejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych;

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw;

Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, opracowany na podstawie art. 5 ust. 1
uozk. Dokument planistyczny przygotowany przez Rzadowe Centrum
Bezpieczenistwa we wspotpracy z ministerstwami, urzedami centralnymi
i wojewddztwami, w oparciu o ustawe o zarzadzaniu kryzysowym;

Minister Aktywéw Panistwowych;

Minister Zdrowia;

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020;
Prezes Rady Ministréw;

wszelkie czynno$ci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkéw, w tym
spoteczno-gospodarczych, choroby COVID-19 (art. 2 ust. 2 specustawy);

Rada Ministrow;

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie
szczegb6towego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku
ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.U. z 2023 r. poz. 2303, ze zm.);

Rzadowy Program Rezerw Strategicznych na lata 2022-2026, przyjety przez
Rade Ministréw uchwatg nr 192 /2022 z dnia 23 wrze$nia 2022 r.;

wirus nalezacy do grupy koronawiruséw, ktéry wywotuje ostra chorobe uktadu
oddechowego - COVID-19. Jest to siédmy znany chorobotworczy dla ludzi
gatunek z tej grupy wirusow;

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegbélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 340, ze zm.);

termin niezdefiniowany w przepisach powszechnie obowiazujacych, dla potrzeb
nin. kontroli przyjeto, ze dotyczy w skali kraju 33 obiektéw objetych decyzjami
PRM, MZ iwlasciwych wojewodéw zawierajacymi polecenie, skierowane
do okre$lonego podmiotu, dotyczace utworzenia szpitala tymczasowego
dla udzielania $wiadczen leczniczych w rodzaju opieka szpitalna pacjentom
chorym na COVID-19. W takim ujeciu szpitale tymczasowe to: 1] zaadaptowane
do potrzeb leczenia pacjentéw z COVID-19 obiekty przeznaczone wczesniej
do udzielania $wiadczen leczniczych (15 przypadkéw), 2]oddziaty szpitalne
w obiektach wykonanych z konteneréw - modutéw (cztery przypadki) i 3] obiekty
zaadaptowane do celu udzielania $wiadczen leczniczych, takie jak Stadion Narodowy,
centra wystawiennicze, hangary, hale widowiskowo-sportowe itp. (14 przypadkow)
- dalej opisywane jako obiekty wielkopowierzchniowe lub szpitale
wielkopowierzchniowe;
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uozk

Uuo0zz

ustawa o NIK

ustawa o rezerwach
strategicznych
z2010r.

ustawa o rezerwach
strategicznych
z2020r.

ustawa o zasadach
zarzadzania
mieniem
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ustawa zmieniajgca

sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem
epidemii w celu podjecia okreslonych w uozz dziatan przeciwepidemicznych
i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii;

sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z ryzykiem
wystapienia epidemii w celu podjecia okreSlonych w wuozz dziatan
zapobiegawczych;

Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

szpital, w Kktorego strukturze organizacyjnej zostat utworzony szpital
tymczasowy.
ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym

(Dz.U.z 2023 r. poz. 122, ze zm.);

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924, ze zm.);

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U.z 2022 r.
poz. 623);

ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz.U. z 2020 r.
poz.2051);

ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach

(Dz.U.z 2024 r. poz. 1598, ze zm.);

strategicznych

ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym
(Dz.U.z 2024 r. poz. 125, ze zm.)

ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaZnych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 568, ze zm.);



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy gospodarnie
wydatkowano Srodki

na zakup sprzetu

i aparatury medycznej

na potrzeby zwalczania
COVID-19 oraz

czy zapewniono ich
optymalne wykorzystanie?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy kontrolowane
jednostki w zwigzku
z wystapieniem epidemii
COVID-19 prawidtowo
oszacowaty potrzeby
oraz pozyskiwaty
i rozdysponowaty sprzet
i aparature medyczng?

2. Czy kontrolowane
jednostki prawidtowo
monitorowaty
wykorzystanie oraz
prawidtowo ponosity
koszty utrzymania
sprawnosci technicznej
sprzetu oraz aparatury
medycznej zakupionej
i otrzymanej w zwigzku
z epidemia COVID-19?

3. Czy w spos6b
prawidtowy
zagospodarowano sprzet
i aparature medyczna
zakupiong w zwigzku
z epidemia COVID-19?

Jednostki kontrolowane
Kancelaria Prezesa Rady
Ministréow,

Ministerstwo Zdrowia,

Ministerstwo Aktywoéw
Panstwowych,

Rzadowa Agencja Rezerw
Strategicznych,

siedem urzed6éw
wojewddzkich,

siedem podmiotéw
leczniczych.

OKkres objety kontrola

Lata 2020-20231,
do 29 sierpnia 2024 .

Pandemia COVID-19 wywotata kryzys zdrowotny i gospodarczy na skale
ogoblnoswiatowg, ktéry wywart znaczny wpltyw na niemal wszystkie sfery
funkcjonowania spoteczenstw i dziatania wtadz publicznych, w tym najwiekszy
na obszar zwigzany z ochrong zdrowia publicznego. Od grudnia 2019 r. do 1 lipca
2023 r. na S$wiecie potwierdzono 767,2 mln przypadkéw zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 i ponad 6,95 mln zgondéw zwigzanych z COVID-19,
w Polsce - 6,52 mln zakazen i ponad 119,6 tys. zgonow?2.

Wzrost liczby pacjentéw z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji wymusit
konieczno$¢ rozszerzenia bazy szpitalnej z uwagi na niewystarczajace zasoby
kadrowe, infrastrukturalne i techniczne istniejacej bazys. Wigzato sie
to z uruchamianiem nowych oddziatéw szpitalnych i szpitali tymczasowych lub
przeksztatcaniem juz istniejacych oddziatéw szpitalnych w oddziaty zakazne dla
pacjentow z COVID-19. W Polsce powstaly 33 szpitale tymczasowe, z czego
faktycznie uruchomiono 32. W zwigzku z konieczno$cia wyposazenia nowo
tworzonych obiektéw, a takze uzupetniania brakéw w juz funkcjonujacej bazie
miejsc szpitalnych, zakupiono znaczne ilo$ci sprzetu iaparatury medycznej
do opieki nad pacjentem z COVID-19. Zakupdéw dokonywaty rézne organy
i podmioty, w tym m.in. Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo  Aktywéw  Panstwowych, Agencja  Rezerw
Materiatowych/Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych+, spétki z udzialem
Skarbu Panstwa, wojewodowie ipodmioty lecznicze. Zakupéw tych
dokonywano bez koordynacji, niezaleznie od siebie, co stwarzato ryzyko nabycia
wiekszej ilosci sprzetu niz byto potrzeba.

NIK przeprowadzita w ostatnich latach kontrole dziatania najwazniejszych
organdw panstwa w sytuacji kryzysowej, jaka byta epidemia COVID-19. Kontrola
ta wykazala m.in. niecelowe iniegospodarne zakupy sprzetu i aparatury
medycznej, np. niekompletnych, niesprawnych lub nieodpowiadajacych polskim
wymogom respiratoréw, a takze opd6zZnienia w rozliczaniu
i zagospodarowywaniu sprzetu iaparatury medycznej po likwidowanych
szpitalach tymczasowychS.

NIK podjeta niniejsza, planowg kontrole , majgc na uwadze duza skale zakupow
sprzetu i aparatury medycznej, dokonanych w celu przeciwdziatania i leczenia
COVID-19, bez systemowych rozwigzan szacowania potrzeb i monitorowania
wykorzystania tego sprzetu. Uwzgledniono réwniez rozpoznane problemy z jego
zagospodarowaniem po zakonczeniu epidemii COVID-19.

1 Z uwzglednieniem dowodéw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed lub po tym
okresie.

2 https://ourworldindata.org/covid-cases - data pobrania danych 28 listopada 2024..

3 IV kw. 2020 r. (1I fala zachorowan), I kw. 2021 r. (III fala) oraz IV kw. 2021 r. (IV fala).

4 Zakup6éw dokonywano na podstawie dyspozycji Ministra Zdrowia oraz do 22 lutego 2021 r.
decyzji ministréw odpowiedzialnych za rezerwy strategiczna, a od 23 lutego 2021 do 30 czerwca
2024 r. decyzji Prezesa Rady Ministrow.

5 Szerzej na ten temat w informacjach o wynikach kontroli pn. Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia
choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali
tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19 (P/20/062).
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2. OCENA OGOLNA

Niegospodarne
wydatkowanie

i niezapewnienie
optymalnego
wykorzystania
sprzetu i aparatury
medycznej
zakupionych

do przeciwdziatania
COVID-19, a takze
nieokreslenie
jednolitych zasad
zagospodarowania
tych urzadzen

po zakonczeniu
sytuacji kryzysowej

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dzialalno$¢ organéw
panstwa w zaKkresie zakupu oraz wykorzystania sprzetu i aparatury
medycznej na potrzeby zwalczania epidemii COVID-19.

W zwiazku z COVID-19 zakupiono sprzet i aparature medyczng
o wartoS$ci nie mniejszej niz 1811,4 mln z}, jednak zakupy te okazaly sie
nadmierne, a w konsekwencji - w czesci - niegospodarne. Z powodu
nierzetelnego szacowania potrzeb jednostek systemu ochrony zdrowia
oraz nieskoordynowania dzialan organéw odpowiedzialnych
za tworzenie rezerw strategicznych, po zakonczeniu epidemii
wrezerwach strategicznych pozostaly bowiem niewykorzystane
urzadzenia o warto$ci nie mniejszej niz 350 min z}, a dalszy asortyment
przekazany z rezerw strategicznych do podmiotéw leczniczych
pozostawal nieuzywany. Dodatkowo, pod pretekstem przeciwdziatania
COVID-19 kontynuowano zakupy specjalistycznych urzadzen, pomimo
odwotania przez Ministra Zdrowia z dniem 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia
epidemicznego. Zakupy te realizowane byly w zwiazku z dyspozycjami
oudostepnieniu z rezerw strategicznych specjalistycznych urzadzen
o lacznej wartosci 69,8 min zi. Wobec zakonczenia sytuacji kryzysowej
asortyment ten powinien by¢ pozyskany w ramach zwyklej dziatalno$ci
podmiotéw leczniczych, a nie w szczegélnym trybie za posrednictwem
rezerw strategicznych.

W trakcie epidemii COVID-19 organy panstwa nie zapewnily,
by udostepniany z rezerw strategicznych sprzet i aparatura medyczna
byly optymalnie i gospodarnie wykorzystane, atakze nierzetelnie
monitorowano wykorzystanie udostepnionych urzadzen.
W szczegolnosci:

— sprzet i aparature medyczna udostepniano bez okreslenia statusu
prawnego oraz uprawnien i obowiazkéw podmiotow leczniczych
w zakresie ewidencjonowania, wykorzystania oraz ponoszenia
kosztéw utrzymania urzadzen;

— nie zagwarantowano zwrotu do rezerw strategicznych asortymentu
o wartosci co najmniej 1203,1mln zI, ktéry ze wzgledu
na wlasciwos$ci (warto$¢, czas eksploatacji, wielokrotnos¢
uzytkowania) moégt zosta¢ ponownie wykorzystany w przypadku
wystapienia kolejnej sytuacji kryzysowej;

— nie zapewniono zwrotu do rezerw strategicznych nieuZywanego
przez podmioty lecznicze asortymentu o wartosci co najmniej
7,7 mln zl;

— nie ustalono jednolitych procedur opisujacych zasady i tryb
zagospodarowania sprzetu i aparatury po zakonczeniu realizacji
celu w jakim zostaly zakupione, co skutkowalo bezzwrotnym
przekazaniem podmiotom leczniczym asortymentu o wartos$ci
co najmniej 64,7 mln zl bez uprzedniej analizy jego przydatnosci do
dalszego wykorzystania oraz niezasadnym wydluzeniem czasu
koncowego rozliczenia sprzetu pozostatego po likwidacji szpitali
tymczasowych.

Pomimo iZ od odwolania stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce

uplyneto 14 miesiecy® nie zakonczono procesu:

— zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej, co do ktérych
brak bylo jednoznacznej decyzji Prezesa Rady Ministrow
o zakwalifikowaniu ich jako niepodlegajace zwrotowi do rezerw
strategicznych;

6

Wedtug stanu na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych, tj. 29 sierpnia 2024 r.
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— zagospodarowania i rozliczenia zakupu urzadzen pozyskanych na
potrzeby utworzenia szpitali tymczasowych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli konieczne jest uregulowanie statusu
prawnego sprzetu i aparatury medycznej zakupionych na potrzeby
zwalczania epidemii COVID-19 a nastepnie udostepnionych z rezerw
strategicznych, ich konncowego rozliczenia i oceny stanu technicznego,
w tym okreslenia mozliwosci ich dalszego wykorzystania.

I. Nierzetelne szacowanie potrzeb oraz nieprawidlowe pozyskiwanie
irozdysponowanie sprzetu i aparatury medycznej w trakcie epidemii
COVID-19.

Po czterech miesigcach od odwotania stanu zagrozenia epidemicznego
w Polsce?” w zasobach Agencji pozostalty nowo zakupione rezerwy
strategiczne sprzetu i aparatury medycznej o warto$ci nie mniejszej
niz 350 mln z¢. Pomimo odwotania przez Ministra Zdrowia stanu zagrozenia
epidemicznego kontynuowano zakupy sprzetu pod pretekstem
przeciwdziatania COVID-19. Nadmierne zakupy byly spowodowane
nierzetelnym szacowaniem potrzeb jednostek systemu ochrony zdrowia®
oraz brakiem koordynacji dzialan organéw odpowiedzialnych za rezerwy
strategiczne (minister wtasciwy ds. energii, PRM) adziatlaniami MZ.
Zwlaszcza nadanie Ministrowi Zdrowia w marcu 2020r. uprawnien
do wydawania Agencji dyspozycji w sprawie utworzenia i udostepnienia
medycznych rezerw strategicznych (napodstawie art. 46d uozz),
naktadajacych sie na wynikajace zustawy o rezerwach strategicznych
analogiczne  uprawnienia ministra odpowiedzialnego za rezerwy
strategiczne, zaburzylo koordynacje decyzji odnoszacych sie do rezerw,
podejmowanych przez wymienionych ministrow.

W czasie epidemii COVID-19 w decyzjach wydanych z upowaznienia Prezesa
Rady Ministréw przez pracownikdéw KPRM nie ustanowiono obowigzku
zwrotu do rezerw strategicznych rozdysponowanego sprzetu i aparatury
medycznej o znacznej warto$ci jednostkowej 1itacznej (co najmniej
1203,1 mln z}), ktére powinny powrdci¢ do rezerw strategicznych
po zakonczeniu  zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu naswoje
wilasciwosci, tj. wysoka warto$¢ jednostkowa imozliwosci dlugiego
i wielokrotnego uzytkowania oraz ponownego wykorzystania w przypadku
wystapienia kolejnej sytuacji kryzysowej. Byto to spowodowane brakiem
wskazania w dyspozycjach udostepniajacych ten sprzet iaparature
medyczng obowigzku zwrotu po zakonczeniu dzialan zwigzanych
z epidemig COVID-19. Ponadto bez podstawy prawnej Prezes Rady
Ministréw wyposazyt wojewodéw w mozliwo$¢ wiadczego rozstrzygania
o tym, czy przekazane z rezerw urzadzenia podlegaja zwrotowi, czy tez nie.
W wyniku tego wojewodowie w wielu przypadkach przekazali bezzwrotnie
podmiotom leczniczym asortyment o wysokiej wartosci, mimo ze w Swietle
obowigzujacych przepiséw uprawnieniami takimi nie dysponowali.
W efekcie podmiotom leczniczym wydano znaczne iloSci sprzetu i aparatury
medycznej, ktérych status prawny nie jest nadal rozstrzygniety.

Po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce upowaznieni przez
Prezesa Rady Ministrow pracownicy KPRM wydali decyzje w sprawie
udostepnienia podmiotom leczniczym z rezerw strategicznych
diagnostycznej aparatury medycznej o wartoSci 69 833,5tys. zt (osiem
rezonanséw magnetycznych i 11 tomograféw komputerowych). Byto to
niezgodne z ustawowym celem wykorzystania rezerw strategicznych?®.
Urzadzenia te w czasie wydania decyzji w sprawie ich udostepnienia musiaty
by¢ dopiero zakupione przez Agencje. Poniewaz wskazany w decyzjach cel
wykorzystania tego sprzetu i aparatury medycznej dotyczyt

Tj. na dzien 31 pazdziernika 2023 r.
Potrzeby byly zgtaszane gtéwnie przez wojewoddéw i podmioty lecznicze.
Okreslonym w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.



Ocena ogo6lna

przeciwdziatania COVID-19, zakup tych urzadzen mdgt zostaé
przeprowadzony z pominieciem jawnych procedur konkurencyjnych.

II. Czesciowo rzetelny monitoring wykorzystania sprzetu iaparatury
medycznej oraz nieustalenie podmiotéw odpowiedzialnych za ponoszenie
Kkosztow utrzymania sprawnosci technicznej asortymentu
udostepnionego w zwiazku z epidemia COVID-19.

Wojewodowie w czes$ci nierzetelnie analizowali wykorzystanie przez
podmioty lecznicze przekazanego im sprzetu i aparatury medycznej, bowiem
stwierdzono przypadki, gdy nieuzytkowany asortyment (o tacznej warto$ci
7,7 mln z10) ani nie byl relokowany do mogacych go potrzebowaé
podmiotdw, ani nie zostal zwrdcony do rezerw strategicznych. Urzadzenia te
nie zostaly wiec wykorzystane w sposéb optymalny.

Wojewodowie rozdysponowujac bezzwrotnie asortyment pozyskany
z rezerw strategicznych nie ustalili zasad jego wykorzystania przez podmioty
lecznicze, w tym w szczego6lnosci sposobu jego ewidencji, utrzymania oraz
biezacej konserwacji. Skutkiem tego podmioty lecznicze korzystajace
ze sprzetu i aparatury medycznej wydanych zrezerw strategicznych
(udostepnionego wojewodom) niejednolicie interpretowaly swoje
uprawnienia do otrzymanych urzadzen, co znajdowato odzwierciedlenie
w réznorakim sposobie ich uyjmowania w prowadzonej ewidencji finansowo-
ksiegowe;.

III. Sprzet i aparatura medyczna zakupione w zwiazku z epidemia

COVID-19 nie zostaly prawidlowo zagospodarowane po zakonczeniu
realizacji celu, dla jakiego urzadzenia te zostaly zakupione.

Prezes Rady Ministréw nie opracowat jednolitych zasad zagospodarowania
oraz sposobu rozliczenia sprzetu iaparatury medycznej po zakonczeniu
realizacji celu, dla jakiego asortyment ten zostat zakupiony. Dotyczy to
urzadzen:

— zakupionych przez Agencje z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
wramach rezerw strategicznych, a nastepnie udostepnionych
wojewodom do rozdysponowania wréd podmiotéw leczniczych,

— pozostatych po likwidacji 11 szpitali tymczasowych nabytych przez
Ministra Aktywéw Panstwowych i Szefa KPRM od spoétek
odpowiedzialnych za utworzenie szpitali tymczasowych
z wykorzystaniem srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Wskutek powyzszego - bez uprzedniej analizy przydatnosci dla rezerw
strategicznych, a takze bez zapewnienia mozliwosci relokacji
udostepnionego asortymentu - wojewodowie przekazali bezzwrotnie
podmiotom leczniczym sprzet i aparature medyczng o wartosci co najmniej
64,7 mln zi, w tym podmiotom niepublicznym o wartosci 24,6 mln zt.
Natomiast nieustalenie zasad zagospodarowania irozliczenia urzadzen
pozostatych po zlikwidowanych szpitalach tymczasowych skutkowato
brakiem  koncowego rozliczenia tego  asortymentu, licznymi
nieprawidtowos$ciami dotyczacymi sposobu oraz trybu przekazania sprzetu
i aparatury medycznej!l, a takze nieujeciem ich czesci w ewidencji ksiegowej
owartosci 1,2 mln zt- w przypadku KPRM, a 864,0 tys. zt w przypadku
Ministerstwa Aktywdéw Panstwowych.

10
11

Dotyczy dwdch objetych kontrolg NIK podmiotéw leczniczych oraz jednego wojewody.

M.in. dotyczace bezzwrotnego przekazania asortymentu dziewieciu podmiotom leczniczym
o wartosci 7 mln zt, wobec ktérych niemozliwe byto zastosowanie trybu okreslonego w § 7
ust. 2a rozporzgdzenia o sposobie gospodarowania majqtkiem ruchomym SP (w brzmieniu
obowiazujacym do 28 lipca 2023 r.), gdyz nie miaty statusu nieposiadajacych osobowosci
prawnej panstwowych jednostek sektora finanséw publicznych oraz przekazania na rzecz
Ministra Obrony Narodowej niezgodnie z zawartymi porozumieniami konteneré6w modutowych
o tacznej warto$ci 38 419,1 tys. zt.



Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Tworzenie

i udostepnianie
rezerw
strategicznych
w sytuacjach
kryzysowych

Zadania MZ

jako podmiotu
wiodacego

w zarzadzaniu
sytuacja kryzysowa

Oszacowanie potrzeb oraz pozyskanie i rozdysponowanie
sprzetu oraz aparatury medycznej w zwigzku z epidemia
COVID-19

System zarzadzania kryzysem wywotanym epidemig oraz tworzenia
rezerw strategicznych

Istotnym elementem zarzadzania kryzysowego jest mozliwo$¢ wykorzystania
rezerw strategicznych, co znalazto wyraz w ustawie o rezerwach strategicznych.
Zgodnie z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych? rezerwy te tworzy sie
na wypadek zagrozenia w szczeg6lnosci bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia
publicznego oraz wystapienia kleski zywiotowej lub sytuacji kryzysowej,
w celach wsparcia wykonywania zadan w zakresie bezpieczenstwa panstwa,
ztagodzenia zaklécen w ciggtosci dostaw stuzgcych funkcjonowaniu gospodarki
i zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia.

Wskutek przeprowadzonej w czasie pandemii modyfikacji systemu zarzadzania
rezerwami strategicznymi, w ustawie o rezerwach strategicznych z 2020 r.
wprowadzono przepis (art.23), uprawniajacy ministra odpowiedzialnego
za rezerwy strategiczne do odptatnego udostepnienia specjalistycznych rezerw
medycznych bezposrednio kazdemu podmiotowi realizujagcemu zadania
w zakresie ochrony zdrowia, tj.réwniez w przypadku gdy nie wystepuje
sytuacja kryzysowa. Oznacza to mozliwo$s¢ wykorzystywania zasobow
gromadzonych w nadzwyczajnym trybie (np. z pominieciem jawnych procedur
konkurencyjnych) i przeznaczonych do wykonywania nadzwyczajnych zadan do
realizacji zwyktych celéw, ktérych osigganiu powinny stuzyé standardowe
(zwykte) procedury. Zdaniem NIK - majac na uwadze sp6jnos$¢ z pozostatymi
przepisami ustawy, a takze z punktu widzenia celu i trybu gromadzenia rezerw
strategicznych - nalezy oceni¢ krytycznie wprowadzenie art. 23 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r. [str. 19]

0d 8 do 31 marca 2020 r. MZ - na podstawie art. 46d ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi -
mogt poleci¢ Agencji wydawanie, zakup, a takze utrzymywanie danego
asortymentu rezerw w okreSlonej ilosci (tj. produktéw leczniczych, srodkéw
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych lub Srodkéw
ochrony osobistej). Natomiast od 1 kwietnia 2020 r. - po kolejnej zmianie
przepiséw uozz - MZ, w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, mégt poleci¢ Agencji utworzenie i udostepnienie niezbednego
asortymentu rezerw strategicznych, okreslajac: 1) rodzaj tego asortymentu
ijego ilosci; 2) organ, na rzecz ktérego rezerwy strategiczne zostang
udostepnione, lub podmiot, ktéremu udostepnione rezerwy strategiczne beda
wydane do uzycia. [str. 20]

Zdaniem NIK - w sytuacji, gdy problematyke wykorzystania rezerw strategicznych
dla zwalczania lub zapobiegania sytuacjom kryzysowym kompleksowo reguluje
ustawa o rezerwach strategicznych - art. 46d uozz stanowi wylom w systemie
gospodarowania rezerwami. Przepis ten nadaje MZ dodatkowe uprawnienia,
naktadajace sie na kompetencje do utworzenia i udostepnienia rezerw przynalezne
ministrowi odpowiedzialnemu za rezerwy strategiczne, co faktycznie doprowadzito
do tworzenia rezerw niepotrzebnych (z pominieciem przepiséw o zamoéwieniach
publicznych) iw zawyzZonej iloSci, czego efektem bylo niegospodarne
wydatkowanie srodkéw publicznych. [str. 20]

12.722010r.i2020r.
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Nadmierne
gromadzenie
rezerw sprzetu
i aparatury
medycznej

Niezagwarantowanie
zwrotu do rezerw
strategicznych
sprzetu i aparatury
medycznej o wysokiej
wartos$ci

Synteza wynikéw kontroli

Tworzenie rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej

MZ przed wydaniem, na podstawie art. 46d ust. 4 uozz dyspozycji o utworzeniu
rezerw strategicznych nie zapewnil rzetelnego szacowania potrzeb jednostek
systemu ochrony zdrowia na sprzet i aparature medyczng do walki z COVID-19.
Nie wykorzystywat tez otrzymywanych informacji z Agencji o biezacym stanie
rezerw tworzonych na podstawie jego dyspozycji, a takze w wyniku realizacji decyzji
wydanych przez MAP, Ministra Klimatu i Srodowiska!3 oraz PRM. [str. 21]

Z kolei zadaniem PRM!* byto koordynowanie dziatan ministréw w zakresie
ustalenia niezbednego sprzetu i aparatury medycznej do przeciwdziatania
COVID-19 oraz nadzorowanie RARS. PRM nie wywiazat sie rzetelnie z tych
zadan. Spowodowato to gromadzenie nadmiernych zapaséw, w wyniku
czego, po zaspokojeniu potrzeb zwigzanych zzapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19 oraz po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego, w zasobach
RARS pozostata znaczna cze$¢ niewykorzystanego sprzetu i aparatury
medycznej o warto$ci co najmniej 350 mln zt (wedtug cen zakupu). [str. 22]

Udostepnianie rezerw strategicznych sprzetu 1 aparatury
medycznej

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w maju 2020 r. niezgodnie
z art. 46d ust. 1 uozz, wydat dyspozycje przekazania na pomoc humanitarng dla
Biatorusi 30 szt. respiratoréw transportowych o tacznej wartosci 386,9 tys. zt15,
podczas gdy wskazany przepis nie uprawniatl Ministra Zdrowia do wydania
Agencji dyspozycji w sprawie udostepnienia sprzetu z rezerw strategicznych
w ramach wspotpracy miedzynarodowej. W tym czasie, na mocy art. 18 ust. 1
ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r., takie uprawnienia miat minister
wiaséciwy do spraw energii, tj. MKiS. [str. 25]

PRM wydat 655 decyzji o udostepnieniu sprzetu i aparatury medycznejé, z tego
600 decyzji dotyczyto udostepnienia urzadzen na rzecz wojewodoéw, a 55 decyzji
dotyczyto udostepnienia takiego asortymentu rezerw medycznych na rzecz
innych organéw/podmiotow?7.

W 33218 decyzjach nie wskazano, ze udostepniany asortyment po zakonczeniu
realizacji celu udostepnienial® ma zosta¢ zwrécony do rezerw strategicznych,
cho¢ decyzje obejmowaty sprzet i aparature medyczng spetniajace przestanki
douznania za S$rodki trwate w rozumieniu odrebnych przepisow,
niejednokrotnie o wysokiej wartosci jednostkowej i wieloletnim czasie
uzytkowania. Oznaczato to nierzetelng realizacje obowigzku natozonego
na organ udostepniajacy rezerwy w art. 19 ust. 5 pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., w my$l ktérego decyzja powinna zawiera¢ wskazanie
czy udostepnienie rezerw strategicznych nastepuje z obowiazkiem zwrotu,
aw takim przypadku - stanowi¢ o konieczno$ci zawarcia umowy dotyczacej
udostepnienia. W efekcie nie zagwarantowano zwrotu do rezerw strategicznych
sprzetu i aparatury medycznej o znacznej wartosci jednostkowej i tacznej
(conajmniej 1203,1mlnzl), ktére powinny powréci¢c do rezerw
strategicznych po zakonczeniu zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na swoje
witasciwosci (mozliwo$¢ dtugotrwatej i wielokrotnej eksploatacji). Nie spetniono
przez towymogéw prawidtowej gospodarki i zachowania szczego6lnej

13 Dalej: MKiS.

14 7 dniem 1 lipca 2024 r., organem wtasciwym w sprawie rzagdowych rezerw strategicznych stat
sie minister wtasciwy ds. wewnetrznych, ktéry réwniez obecnie sprawuje nadzér nad RARS.

15 Za posrednictwem Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

16 Podpisane z upowaznienia PRM przez Szefa KPRM lub podsekretarzy stanu w KPRM.

17 M.in.: MSWiA, Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa, RARS, Ministra Obrony Narodowej,
Komendanta Strazy Granicznej, Ministra Edukacji Narodowej, MZ, MKiS, Marszatka
Wojewoddztwa Matopolskiego oraz przekazania przez PRM pomocy w postaci sprzetu
i aparatury, gtéwnie respiratoréw, do innych krajéw, m.in. do Syrii, Rumunii, Tunezji, Lotwy i na
Ukraine.

18 7 655 wydanych.

19 Wynikajacego z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., w tym przypadku w celu
przeciwdziatania COVID-19.
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Tworzenie

i udostepnianie
przez PRM rezerw
aparatury
medycznej

o znacznej wartos$ci
po odwotaniu stanu
zagrozenia
epidemicznego

w Polsce

Synteza wynikéw kontroli

starannos$ci, o ktérej mowa wart. 4 ust. 2 ustawy o zarzqdzaniu mieniem
panstwowym, co krytycznie nalezy oceni¢ w §wietle art. 148 pkt 1 i 2 w zwiazku
z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP. [str. 27]

W 48020 decyzjach PRM?! wbrew dyspozycji art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r. nie wskazano czy udostepnienie rezerwy
sprzetu i aparatury medycznej na rzecz wojewoddw nastepuje z obowigzkiem
zwrotu. Zamiast tego, w przedmiotowych decyzjach - nie majac ku temu
podstawy prawnej - wyposazono wojewodow w mozliwos¢ wtadczego
rozstrzygania o charakterze rozdysponowania rezerw (z obowigzkiem zwrotu
badz bez takiego obowigzku). [str. 28]

W efekcie zaniechan popetnionych przez PRM i osoby przez niego upowaznione
podmiotom leczniczym wydano znaczne ilo$ci sprzetu i aparatury medycznej,
ktérych status prawny nie jest nadal rozstrzygniety. W praktyce wystapily
rozbiezno$ci co do kwestii czy przekazany asortyment stanowi wilasno$é
podmiotow, ktérym zostat wydany do uzycia, co w dalszej kolejnosci moze utrudniaé
tym podmiotom prawidtowe wykorzystywanie otrzymanych zrezerw
strategicznych urzadzer. Swiadczeniodawcy wskazywali przede wszystkim
na watpliwosci co do tego, czy moga ponosi¢ koszty ubezpieczenia sprzetu
iaparatury medycznej oraz ich utrzymania w nalezytym stanie technicznym
(ze wzgledu m.in. na wysokie koszty zakupu cze$ci zamiennych itp.). [str. 28]

Tworzenie i udostepnianie rezerw sprzetu i aparatury medycznej
po odwotlaniu stanu zagrozenia epidemicznego

PRM niezgodnie z art. 3 w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. wydal??2 decyzje zobowigzujagca RARS do utworzenia
poza RPRS na lata 2022-2026 rezerwy ztozonej tacznie z 20 sztuk
specjalistycznej aparatury diagnostycznej o wielomilionowej wartoSci.
Nastepnie po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego Podsekretarz Stanu,
Zastepca Szefa KPRM, dzialajagca z upowaznienia PRM, wydata 19 decyzjiz3
w sprawie udostepnienia tej aparatury i przekazania jej podmiotom leczniczym
w okolicznos$ciach, ktére nie spetniaty celu wykorzystania rezerw
strategicznych, okre$lonego w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Decyzje dotyczyty udostepnienia o$miu rezonansé6w magnetycznych o tacznej
wartosci 41 614,3 tys. zt24 oraz jedenastu tomograféw komputerowych o tacznej
wartosci 28 219,3 tys. z125.

W istocie bowiem - pod pretekstem tworzenia i udostepniania rezerw
strategicznych - uzupetniano wyposazenie okreslonych placéwek medycznych.
Wskazane urzadzenia z zalozenia nie mialy stanowi¢ sktadnika rezerw
strategicznych, gdyz od samego poczatku asortyment miat juz wyznaczonego
koncowego uzytkownika, a ustalone z nim parametry techniczne urzadzen nie
pozwalaty naich relokacje do innych podmiotéw leczniczych bez ponoszenia
znacznych kosztéw. W takiej sytuacji Agencja stawata sie jedynie posrednikiem
w procesie dokonywania zakupu, za to niestosujagcym konkurencyjnych
procedur, jakie musiatby zastosowa¢ podmiot leczniczy w przypadku uzyskania
$rodkow na zakup takich urzadzen (wymoég samodzielnego przeprowadzenia
przetargu). [str. 31]

NIK zauwaza, Ze informacja o udostepnieniu aparatury medycznej o wysokiej
wartosci poszczegbélnym podmiotom leczniczym zbiegta sie z trwajaca kampania
wyborcza do Sejmu i Senatu RP. W przypadku 14 na 19 wydanych jednostek
sprzetu (szesciu rezonans6w magnetycznych o tacznej wartosci 31 284, 1tys. zt
io$Smiu tomograféw komputerowych otgcznej wartosci 20 520,6 tys. z1)
informacje o udostepnieniu sprzetu $wiadczeniodawcom w konkretnych

20 Z 600 wydanych.

21 Podpisanych z upowaznienia PRM przez podsekretarzy stanu w KPRM.

22 Decyzje podpisata w imieniu PRM 6wczesna Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM.
23 dotyczacych 20 szt. asortymentéw z rezerw utworzonych po 1 lipca 2023 r.

24 W cenie zakupu brutto.

25 W cenie zakupu brutto.
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Nierzetelne
monitorowanie
przez wojewodow
wykorzystania
sprzetu i aparatury
medycznej

Nieustalenie zasad
wykorzystania
sprzetu i aparatury
medycznej przez
podmioty lecznicze

Nieterminowe
przeprowadzanie
przegladow
technicznych

Synteza wynikéw kontroli

miejscach przekazywali spoteczno$ciom lokalnym i mediom badz sami
wojewodowie, badZz inne osoby ubiegajace sie o mandat zokregu, gdzie
funkcjonowata placéwka wskazana w danej decyzji jako uzytkownik sprzetuZe.

[Str. 33]

Monitorowanie wykorzystania i utrzymania sprawnosci
technicznej zakupionego i otrzymanego sprzetu oraz
aparatury medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19

Wojewodowie czeSciowo nierzetelnie analizowali wykorzystanie przez
podmioty lecznicze przekazanego im sprzetu i aparatury medycznej. W toku
kontroli stwierdzono, ZzZe nieuzywany asortyment o wartosci 7,7 mln zt
(znajdujacy sie wsiedmiu podmiotach leczniczych) nie byt relokowany
do innych podmiotéw, ktére moglyby zglosi¢ na niego zapotrzebowanie,
ani nie podlegal zwrotowi dorezerw strategicznych. Brak informacji
o aktualnym wykorzystaniu przekazanych urzadzen doprowadzito do zakupu
kolejnych urzadzen tego samego rodzaju, w sytuacji gdy aparatura spetniajaca te
same funkcje pozostawata niewykorzystana w innym podmiocie. Zatem koszty
zakupu nowych, kolejnych urzadzen nie byly uzasadnione z punktu widzenia
wymogu gospodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych. Nieprowadzenie
biezacej relokacji sprzetu i aparatury medycznej wskazuje na brak
skoordynowanego systemu monitorowania izarzadzania rezerwami
strategicznymi.

Wojewodowie rozdysponowujgc bezzwrotnie asortyment pozyskany z rezerw
strategicznych nie ustalili zasad jego wykorzystania przez podmioty lecznicze,
wtym w szczeg6lnosci sposobu jego ewidencji, utrzymania oraz biezacej
konserwacji. Skutkiem tego podmioty lecznicze korzystajace ze sprzetu
i aparatury medycznej wydanych z rezerw strategicznych (udostepnionych
wojewodom) niejednolicie interpretowaty swoje uprawnienia do otrzymanych
urzadzen, co znajdowato odzwierciedlenie m.in. w réznorakim sposobie ich
ujmowania w prowadzonej ewidencji finansowo-ksiegowej. [str. 38]

Minister Zdrowia?’, reprezentujgc Skarb Panstwa, dopiero po dacie fizycznego
przekazania urzadzen zawierat z podmiotami leczniczymi umowy darowizny,
az wojewodami porozumienia o przekazaniu sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych w ramach POIS lub z budzetu paristwa i Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19. Byto to dziatanie nierzetelne.

Do czasu zawarcia ww. uméw darowizny/porozumienn nie zapewniono
mechanizméw zabezpieczajacych majatek Skarbu Panistwa, a podmioty lecznicze
wykorzystywaty otrzymany sprzet i aparature medyczng bez podstawy prawne;j.
Nie byly wiec odpowiedzialne np. za ponoszenie kosztéw napraw, przegladow
i eksploatacji otrzymanych urzadzen. Zwitoka MZ w zawarciu tych umoéw
$wiadczy o braku wtasciwych mechanizméw kontroli zarzadczej, o ktérych
mowa w art. 68 ust. 2 wzw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych?2s. [str. 39]

W pieciu?® z siedmiu objetych kontrolg podmiotéw leczniczych stwierdzono
przypadki nieterminowego przeprowadzenia przegladéw technicznych sprzetu
i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania §wiadczen pacjentom
z COVID-19. Zdaniem NIK nieterminowe przeprowadzanie przegladéw
technicznych tych urzadzen moze mie¢ negatywny wplyw na poprawnosé

26 Wystapienie pokontrolne z 7 paZdziernika 2024 r. skierowane do Prezesa Rady Ministrow
w zwigzku z kontrolg nr P/23/055 pn. Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajow sprzetu
i aparatury medycznej, pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19, str.
19-21143-49.

27 O$wiadczenia woli w sprawie zawarcia umoéw byly sktadane przez pracownikéw Ministerstwa
na podstawie stosownych upowaznief MZ.

28 Dz. U.z 2024 r. poz. 1530, ze zm.,, dalej: ufp.

29 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Szpital Specjalistyczny w Krakowie, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy.
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Nieokreslenie
procedur
normujacych forme
oraz warunki
zagospodarowania
sprzetu i aparatury
medycznej

po zakonczeniu
realizacji celu

Synteza wynikéw kontroli

ich dziatania ibezpieczenstwo uzytkowania, a co za tym idzie wlasciwg
diagnostyke ileczenie pacjentéw. Sytuacja spowodowana epidemig COVID-19
nie usprawiedliwia tolerowania zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw leczonych
lub diagnozowanych z wykorzystaniem potencjalnie niesprawnego sprzetu
lub aparatury medyczne;j. [str. 40]

Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych w zwigzku z epidemia COVID-19

Nieustalenie przez PRM procedur opisujacych sposéb
zagospodarowania sktadnikéw majatkowych zakupionych
w zwigzku z COVID-19

PRM odpowiadat za zabezpieczenie interesdw majgtkowych Skarbu Panstwa,
wtym za gospodarne i celowe wykorzystanie powierzonych mu $rodkéw
publicznych oraz za tworzenie i dysponowanie rezerwami strategicznymi.
Byt takze podmiotem upowaznionym do wydawania dyspozycji wyptaty
$srodkow  Funduszu Przeciwdzialania COVID-19% i =z tego tytutu
odpowiedzialnym za wykorzystanie $rodkéw tego funduszu w sposdb celowy
i gospodarny.

PRM nie opracowat procedur (regulaminéw, instrukcji, wytycznych lub innych
dokumentéw) opisujacych zasady i tryb zagospodarowania sprzetu i aparatury
medycznej - zakupionych przez Agencje ze sSrodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 w zwiazku z epidemia i udostepnionych wojewodom do wydania
do uzycia - po zakonczeniu realizacji celu, dla jakiego urzadzenia te zostaly
udostepnione podmiotom leczniczym. Wojewodom nie przekazano zasad oceny
stanu technicznego udostepnianego asortymentu, rozstrzygania o przydatnosci
do dalszego pozostawania w rezerwach strategicznych lub przekazywania
podmiotom leczniczym na wtasnos¢.

PRM nie ustalit zasad okreslajacych sposob zagospodarowania sktadnikéw
majatkowych nabytych przez MAP i Szefa KPRM od spétek odpowiedzialnych
za utworzenie szpitali tymczasowych ani nie nadzorowat sposobu realizacji przez
tych ministrow decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych.
Nie wykorzystal uprawnien, wynikajacych zart. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 . 0 Radzie Ministrow3?, do zadania od MAP i Szefa KPRM, informacji,
dokumentéw i sprawozdan na temat sposobu realizacji decyzji uchylajacych decyzje
o utworzeniu szpitali tymczasowych. Nie zadat réwniez informacji o przebiegu ich
likwidacji irozliczenia umoéw dotyczacych tworzenia iorganizacji szpitali
tymczasowych oraz sposobu zagospodarowania sprzetu i aparatury medyczne;j.
Powyzsze NIK uznaje za nierzetelne. [str. 41-41]

Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej przez wojewodow

Wojewodowie w rézny sposdb interpretowali zakres uprawnien
do dysponowania  asortymentem z rezerw  strategicznych na cele
przeciwdziatania COVID-19, ktéry udostepniono im na podstawie decyzji
ministrow odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne, decyzji PRM i dyspozycji
MZ. Bylo to konsekwencjg braku wiazacych procedur, powszechnie
obowigzujacych wramach administracji rzadowej, w sposdb spojny
normujgcych sposéb rozliczenia sprzetu i aparatury medycznej zakupionych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 lub budzetu panstwa. Z tego powodu
niejednolite byly réwniez rozstrzygniecia wojewoddéw dotyczace statusu
prawnego i materialnego (stanu technicznego) sprzetu i aparatury medycznej
wydanych do uzycia podmiotom leczniczym. [str. 43]

30 Z dniem 1 lipca 2024 r. podmiotem upowaznionym do wydawania dyspozycji wyptaty srodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 jest minister ds. finansow.
31 Dz U.z 2024 r. poz. 1050 ze zm., dalej: ustawa o RM.
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Nierzetelne
zagospodarowanie
sprzetu i aparatury

medycznej po ST
przez MAP
i Szefa KPRM

Synteza wynikéw kontroli

W toku kontroli w siedmiu urzedach wojewdédzkichs? stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci, ktére byly skutkiem zaniechania przez PRM rozstrzygniecia

w decyzjach o udostepnieniu czy przekazane z rezerw urzadzenia podlegaja

zwrotowi oraz nieustalenia procedur opisujacych sposéb zagospodarowania

sktadnikéw majatkowych zakupionych w zwigzku z COVID-19:

- niezawarcie przez czterech wojewod6éwss z podmiotami leczniczymi umoéw,
a takze niesporzadzenie protokotéw, ktéore regulowatyby forme oraz
warunki udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej uzyskanych z Agencji
w zwigzku z decyzjami ministrow odpowiedzialnych za rezerwy
strategiczne, decyzjami PRM i dyspozycjami MZ;

- niezapewnienie przez trzech wojewodéws* mozliwosci relokacji
udostepnionego decyzjami PRM sprzetu i aparatury medycznej podmiotom
leczniczym oraz zagospodarowanie tego asortymentu z naruszeniem zasad
(procedur) okreslonych w ustawie o zasadach zarzqdzania mieniem
panistwowym oraz w rozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania majqtkiem
ruchomym SP;

- naruszenie przez dwdch wojewodéwss § 38 ust. 1 rozporzgdzenia o sposobie
gospodarowania  majqtkiem ruchomym SP  poprzez bezzwrotne
przekazywanie podmiotom nieuprawnionym do ich otrzymania (w tym
podmiotom prywatnym) sprzetu i aparatury medycznej pochodzacych
z rezerw strategicznych;

- nieujecie w ewidencjach ksiegowych (ewidencjach $rodkéw trwatych)
czterech urzedéw wojewodzkichss sprzetu i aparatury medycznej
uzyskanych z rezerw strategicznych lub zakupionych przez wojewodéw
ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. [str. 44-47]

Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej po likwidacji
szpitali tymczasowych utworzonych przez sp6tki z udziatem
Skarbu Panstwa

Nieustalenie przez PRM jednolitych zasad co do sposobu zagospodarowania

sktadnik6w majgtkowych nabytych w imieniu Skarbu Panstwa przez MAP i Szefa

KPRM od spétek odpowiedzialnych za utworzenie ST, a takze brak nadzoru

nad sposobem realizacji przez tych ministréw decyzji uchylajacych decyzje

o utworzeniu szpitali tymczasowych, spowodowato liczne nieprawidtowosci

w dysponowaniu tym mieniem, stwierdzone w czasie kontroli NIK:

— MAP w okresie od 18 pazdziernika 2022 r. do 27 marca 2023 r. przekazat
nieodptatnie, na czas nieoznaczony oraz bez zastrzezenia obowigzku zwrotu
majgtek ruchomy po ST i po punkcie szczepien, o iacznej wartosci
8522,5tys.zt. Byl w tym sprzet i aparatura medyczna o wartosci
7050,1 tys. zt, ktére przekazano dziewieciu podmiotom, wobec ktérych
niemozliwe bylo zastosowanie trybu okreSlonego w § 7 wust. 2a
rozporzadzenia o sposobie gospodarowania majatkiem ruchomym SP37,
gdyz nie mialy statusu nieposiadajacych osobowosci prawnej panstwowych
jednostek sektora finans6w publicznych. Przekazujac ten asortyment MAP
nie przeprowadzit réwniez uprzednich czynno$ci wymaganych przez
§ 2aust. 3,§ 5 oraz § 7 ust. 5 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— MAP nierzetelnie i niezgodnie z zawartymi porozumieniami podjat dziatania
w celu nieodptatnego przekazania na rzecz MON kontener6w modutowych
po zlikwidowanych ST w Plocku iST w Ostrotece, o 1acznej wartosci
38419,1 tys. zt. Protokoty zdawczo-odbiorcze dla tych konteneréw zostaty

32 DolnoS$laski Urzad Wojewo6dzki we Wroctawiu, Matopolski Urzad Wojewédzki w Krakowie,
Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach,
Swietokrzyski Urzad Wojewédzki w Kielcach, Wielkopolski Urzad Wojewédzki w Poznaniu,
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie.

33 Wojewoda Matopolski, Slaski, Swietokrzyski, Wielkopolski.

34 Wojewoda Matopolski, Wielkopolski, Zachodniopomorski

35 Wojewoda Zachodniopomorski, Wielkopolski.

36 Dolnoslaski Urzad Wojewo6dzki we Wroctawiu, Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie,
Podlaski Urzad Wojewo6dzki w Biatymstoku, Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki
w Szczecinie.

37 'W brzmieniu obowigzujacym do 28 lipca 2023 r.
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Synteza wynikéw kontroli

podpisane przez przedstawicieli MAP odpowiednio po 433 i 345 dniach
od zawarcia porozumien z MON w tej sprawie. Stuzby podlegajace MON
przetransportowaly kontenery do miejsc docelowych przed podpisaniem
protokotéw, co byto niezgodne z § 6 zawartych porozumien;

MAP i Szef KPRM ze znacznym opdzZnieniem38 podjeli dziatania dotyczace
zagospodarowania  sprzetu i  aparatury  medycznej  trzech3®
z 11 zlikwidowanych  szpitali tymczasowych. Dotyczyto to takze
uregulowania tytutu prawnego szpitali patronackich do wykorzystywanego
przez nie asortymentu. Doprowadzenie przez MAP i Szefa KPRM do sytuacji,
w ktdrej szpitale dysponowaty urzadzeniami, do ktérych nie miaty tytutu
prawnego, byto dziataniem nierzetelnym;

MAP i Szef KPRM nie w pelni rzetelnie ewidencjonowali sprzet i aparature
medyczng przekazane na rzecz Skarbu Panstwa przez podmioty
wyznaczone w decyzjach PRM do utworzenia szpitali tymczasowych.
Warto$¢ poczatkowa sktadnikow majgtkowych nieujetych w ewidencji
ksiegowej wynosita 1171,3 tys. zt w przypadku KPRM oraz 864,0 tys. zt
w przypadku Ministerstwa Aktywéw Panstwowych. [str. 51-54]

38

39

Wynoszacym 20 miesiecy w przypadku ST w Pyrzowicach oraz 19 miesiecy w przypadku
ST w Siedlcach od daty decyzji PRM o likwidacji tych szpitali. Natomiast w przypadki ST
w Radomiu 16 miesiecy od pierwszego wniosku szpitala patronackiego o nieodptatnym
przekazaniu sprzetu.

ST w Pyrzowicach, ST w Radomiu oraz ST w Siedlcach.
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4. WNIOSKI

Whioski

Whioski
de lege ferenda

W celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania panstwa w przypadku
wystapienia ogdlnokrajowych zdarzen kryzysowych i koniecznosci optymalnego
zabezpieczenia i wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, a takze
uwzgledniajgc: [1] konstytucyjne obowigzki Prezesa Rady Ministrow w zakresie
kierowania pracami Rady Ministréw, wykonywania polityki Rady Ministrow
i okreslenia sposobdw jej wykonywania oraz sprawowania zwierzchnictwa
stuzbowego pracownikéw administracji rzadowej; [2] koniecznos$¢ skutecznego
zabezpieczenia intereséw majatkowych Skarbu Panistwa oraz zarzadzania
mieniem panstwowym zgodnie z zasadami prawidtowej gospodarki,
z zachowaniem szczego6lnej starannos$ci, a takze [3] aktualne uwarunkowania
prawne w obszarze rezerw strategicznych, Najwyzsza Izba Kontroli dostrzega
potrzebe zainicjowania przez Prezesa Rady Ministrow w uzgodnieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji:

1. Zmiany przepisdw uozz, poprzez uchylenie art. 46d, uprawniajacego
ministra wtasSciwego do spraw zdrowia do decydowania (wydawania
polecen) w sprawie tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych tak,
aby tworzenie idysponowanie rezerwami strategicznymi nastepowato
wylgcznie na podstawie przepiséw ustawy o rezerwach strategicznych
7z 2020 r., ktére w spos6b kompleksowy regulujg powyzsze kwestie.

— Nalezy przy tym wskaza¢, ze minister wilasciwy ds. zdrowia ma
wynikajaca z przepiséw ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
mozliwos$¢:

- wspotpracy, obok innych organéw i podmiotéw wymienionych
wart. 8ust. 2, z ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych
W opracowaniu projektu Rzadowego Programu Rezerw
Strategicznych (art. 8 ust. 2 pkt 15),

- wystgpienia z wnioskiem do ministra ds. wewnetrznych
o udostepnienie rezerw strategicznych (art. 19 ust. 2),

- powierzenia RARS, w drodze decyzji, dokonania zakupu,
magazynowania, dystrybucji lub  wydawania  okreslonych
asortymentéw towardw, w imieniu MZ i na jego rzecz, w sytuacji
wystapienia lub wysokiego ryzyka wystapienia zagrozen, o ktérych
mowa w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. (art. 29).

Uzasadnienie: str. 20 Informacji.

2. Zmiany przepiséw ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., poprzez
uchylenie art. 23, uprawniajacego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych do odptatnego udostepniania, wdrodze decyzji,
specjalistycznego asortymentu medycznego rezerw strategicznych,
w przypadku wystapienia potrzeby wsparcia realizacji celéw zwigzanych
z ochrong zdrowia.

- Nalezy zauwazy¢, ze przepis ten umozliwia udostepnienie rezerw
strategicznych réwniez w przypadku, gdy nie wystepuje zagrozenie
bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, bezpieczenstwa, porzadku
i zdrowia publicznego oraz kleski zywiotowej lub sytuacji kryzysowej,
co jest sprzeczne z celem tworzenia rezerw strategicznych wynikajacym
zart. 3 tejustawy, przez co art. 23 cyt. ustawy stanowi zaburzenie
konstrukcji zawartej w pozostatych przepisach tego aktu.

Uzasadnienie: str. 19 Informacji.
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Whioski

do Ministra Spraw
Wewnetrznych

i Administracji

Whniosek

do Ministra
Aktywow
Panstwowych
i Szefa KPRM

Whioski

W  przypadku organéw panstwa, ktérym powierzono realizacje zadan
zwigzanych z pozyskiwaniem, rozdysponowywaniem i zagospodarowaniem
sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonych do przeciwdzialania COVID-19,
stosownie do ich kompetencji, Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje
na konieczno$¢:

1.

zainicjowania procesu inwentaryzacji udostepnionych asortymentéw
rezerw strategicznych, w tym oceny ich stanu technicznego oraz mozliwosci
dalszego wykorzystania;

uregulowania statusu prawnego sprzetu i aparatury medycznej zakupionych
na potrzeby zwalczania epidemii COVID-19 i udostepnionych podmiotom
leczniczym z rezerw strategicznych;

zapewnienia zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej pozostatych
po likwidacji 11 szpitali tymczasowych (nabytych przez MAP i Szefa KPRM
od spoétek odpowiedzialnych za utworzenie szpitali tymczasowych), a takze
ich koncowego rozliczenia.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W zwigzku z COVID-19 zakupiono sprzet i aparature medyczng o wartosci nie
mniejszej niz 1 811,4 mln zt. Zakupy te okazaly sie nadmierne, a w konsekwencji
niegospodarne. W trakcie epidemii COVID-19 organy panstwa nie zapewnity,
by udostepniany z rezerw strategicznych sprzet i aparatura medyczna byly
optymalnie i gospodarnie wykorzystane, w tym nierzetelnie monitorowano
wykorzystanie udostepnionych urzadzen. Pomimo odwotania przez Ministra Zdrowia

z dniem 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego nie zakonczono procesu:

— zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej, co do ktérych brak byto
jednoznacznej decyzji Prezesa Rady Ministréw o zakwalifikowaniu ich jako
niepodlegajace zwrotowi do rezerw strategicznych;

— zagospodarowania i rozliczenia zakupu urzadzen pozyskanych na potrzeby
utworzenia szpitali tymczasowych.

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

System
tworzenia rezerw
strategicznych

Tworzenie

i udostepnianie
rezerw
strategicznych
w sytuacjach
kryzysowych

System tworzenia rezerw strategicznych

Istotnym elementem planu zarzadzania Kkryzysowego jest mozliwos¢
wykorzystania rezerw strategicznych. Zadania w zakresie okre$lonym ustawami
o rezerwach strategicznych realizowata i realizuje Agencja, ktéra do 22 lutego
2021 r. podlegata ministrowi wiasciwemu do spraw energii (zgodnie z art. 26
ust. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z2010r.), a od 23 lutego 2021r.
jej dziatalno$¢ nadzorowal PRM (na mocy art. 30 ust. 4 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r.). Z dniem 1 lipca 2024 r., po wejsciu w Zycie ustawy
zdnia 15 maja 2024 r. o zmianie niektérych ustaw zwigzanych
z funkcjonowaniem administracji rzadowej*, organem wtasciwym w sprawie
rzagdowych rezerw strategicznych stat sie minister wtasciwy ds. wewnetrznych,
ktéry réwniez obecnie sprawuje nadzér nad RARS.

Zgodnie z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych+, rezerwy te tworzy sie
na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego oraz
wystapienia kleski zywiotowej lub sytuacji kryzysowej, w celach wsparcia
wykonywania zadan w zakresie bezpieczenstwa panstwa, ztagodzenia zaktécen
w ciaglosci dostaw stuzacych funkcjonowaniu gospodarki i zaspokojeniu
podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia. W mysl art. 4,
rezerwy strategiczne moga stanowi¢ np.urzadzenia, maszyny, wyroby
medyczne, produkty lecznicze - niezbedne do realizacji celéw, o ktérych mowa
w art. 3. Jednoczes$nie ustawodawca w art. 5 wskazat, Ze rezerwy strategiczne
stanowig wyodrebniony majatek Skarbu Panstwa. Okreslony w art. 3 tej ustawy
cel tworzenia rezerw, powinien by¢ odzwierciedlony w decyzjach o utworzeniu
i udostepnieniu rezerw strategicznych, wydawanych przez ministréow
odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne oraz PRM (na podstawie art. 14 i 18
ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r. lub art. 14 i 19 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r.).

Majac na wzgledzie spdjnosé z pozostatymi przepisami ustawy, a takze z punktu
widzenia trybu i celu gromadzenia rezerw strategicznych NIK krytycznie ocenia
wprowadzenie w ogloszonej 8 lutego 2021 r. ustawie o rezerwach strategicznych
z 2020 r. art. 23 umozliwiajacego odplatne udostepnienie specjalistycznego
asortymentu medycznego rezerw strategicznych bezposrednio kazdemu
podmiotowi realizujagcemu zadania w zakresie ochrony zdrowia. Oznacza to,
zew odréznieniu od udostepniania rezerw na podstawie art. 19 ustawy
orezerwach strategicznych z 2020 r., ktéry powiagzany jest $cisle

40 Dz.U.z 2024r. poz. 834.
41 72010r.i2020T.
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Tworzenie

i udostepnianie
medycznych rezerw
strategicznych
przez MZ

Niepotrzebna
regulacja
- art. 46d uozz

Wazniejsze wyniki kontroli

z art. 3 odnoszacym sie do sytuacji kryzysowych, art. 23 odnosi sie do sytuacji,
ktdre nie majg takiego charakteru, czyli raczej do zwyktych sytuacji zyciowych
i stanow faktycznych.

Zdaniem NIK, zasoby rezerw strategicznych nie powinny stuzy¢ zaspokajaniu
biezacych potrzeb, czy uzupeinianiu ewentualnych brakéw sprzetu medycznego,
ujawniajacych sie w toku realizacji zwyktych zadan jednostek wchodzacych
wsktad systemu ochrony zdrowia. Szczegdlnie, ze dla zapewnienia
gospodarnego dysponowania $rodkami przeznaczonymi np. na inwestycje
sprzetowe w ochronie zdrowia powstal juz system planowania oraz oceny
celowosci projektowanych inwestycji2. Zawarcie w tresci art. 23 okreslenia,
ze udostepnienie  specjalistycznego asortymentu medycznego rezerw
strategicznych ma nastapi¢ ze wzgledu na potrzebe wsparcia realizacji celéw
zwigzanych z ochrong zdrowia wskazuje, ze daje on mozliwo$¢
wykorzystywania zasobéw gromadzonych w nadzwyczajnym trybie
(np. z pominieciem jawnych procedur konkurencyjnych) i przeznaczonych
do wykonywania nadzwyczajnych zadan — do realizacji zwyktych celow,
ktérych osigganiu powinny stuzy¢ standardowe (zwykte) procedury. W tym
zakresie art. 23 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. stanowi zaburzenie
konstrukcji zawartej w pozostatych przepisach tego aktu.

0Od 8 do 31 marca 2020 r., w zwigzku ze zmiang uozz, MZ na podstawie
art. 46d ust. 1 uozz, mégt poleci¢ ARM wydanie produktéw leczniczych, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych
lub $rodkéw ochrony osobistej podmiotom leczniczym prowadzacym szpitale,
stacjom sanitarno-epidemiologicznym, aptekom ogdélnodostepnym lub punktom
aptecznym. Mégt tez natozy¢ na ARM (art. 46d ust. 4 uozz) obowiazek zakupu
takich produktéw, s$rodkéw lub wyrobéw oraz utrzymywanie danego
asortymentu w okres$lonej ilosci. Od 1 kwietnia 2020 r., po kolejnej zmianie
wskazanych przepiséw uozz, MZ mégt poleci¢ Agencji utworzenie
i udostepnianie rezerw strategicznych w celu zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Do udostepnienia asortymentu rezerw
na podstawie tego przepisu, nie maja zastosowania przepisy ustawy o rezerwach
strategicznych.

Zdaniem NIK - w sytuacji, gdy problematyke wykorzystania rezerw
strategicznych dla zwalczania lub zapobiegania sytuacjom Kkryzysowym
kompleksowo reguluje ustawa o rezerwach strategicznych - art. 46d uozz
stanowi wylom w systemie gospodarowania rezerwami. Przepis ten nadaje
MZ dodatkowe  uprawnienia, skutkujace  dublowaniem kompetencji
0 utworzeniu i udostepnieniu rezerw przynaleznych ministrowi
odpowiedzialnemu za rezerwy strategiczne, co faktycznie doprowadzito
do tworzenia rezerw  niepotrzebnych (z pominieciem  przepiséw
o zamdéwieniach publicznych) i w zawyZonej iloSci, czego efektem byto
niegospodarne wydatkowanie §rodkéw publicznych.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na brak spéjnosci uprawnien Ministra Zdrowia
do wydawania dyspozycji Agencji*, w kontekscie art. 311 32 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. Wedtug art. 31 ust. 1 pkt 2 do zadan RARS nalezy bowiem
wykonywanie decyzji ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
(ado 30 czerwca 2024 r. decyzji PRM) dotyczacych tworzenia, udostepniania
i likwidacji rezerw strategicznych. W przepisie tym nie ma mowy, ze RARS moze
wykonywa¢ réwniez decyzje (polecenia) innych ministrow. Co wiecej,
na podstawie art.32tej ustawy tylko minister wlasciwy do spraw

42 System teleinformatyczny IOWISZ, w ktérym s3g przetwarzane dane niezbedne do wydawania
opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Zob. art. 31a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z 2023 r. poz. 2465 ze zm.). Oceng tych wnioskéw zajmuje sie Komisja Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, bedaca organem opiniodawczo-doradczym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. Art. 95ea ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 ze zm.).

43 Wynikajacych z art. 46d uozz.
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wewnetrznych (anie jakikolwiek inny minister), moze powierzy¢ RARS,
w drodze decyzji, realizacje innych zadan niz okres$lone w art. 31 w zwigzku
z tworzeniem, utrzymywaniem, udostepnianiem i likwidacja rezerw
strategicznych. Wynikajace z przepisu art. 29 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r. uprawnienie do wydawania decyzji przez organy i podmioty wskazane
w art. 8 ust. 2 (w tym ministra wtasciwego ds. zdrowia) dotyczy wytacznie
sytuacji dokonania przez RARS zakupu, magazynowania, dystrybucji
lub wydawania okreslonych asortymentéw towaréw, w imieniu i na rzecz tych
organéw i podmiotow.

Tworzenie rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej

PRM nierzetelnie realizowal wynikajacy z art. 148 pkt 5 Konstytucji RP
obowigzek koordynowania dzialan ministrow odpowiedzialnych
za rezerwy strategiczne i MZ, a od 23 lutego 2021 r. nierzetelnie realizowat
nadzér nad RARS wzakresie tworzenia rezerw strategicznych
w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej, wynikajacy z art. 30 ust. 4
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

W wyniku realizacji w okresie od 4 marca 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. przez
Agencje (ARM, nastepnie RARS) 10 decyzji PRM o utworzeniu rezerw
strategicznych, 36 decyzji idyspozycji (polecenn) o utworzeniu rezerw
medycznych oraz uzupetnianiu iloSciowego stanu rezerw wydanych przez MAP,
MKiS i MZ, w magazynach Agencji zgromadzono za duzo sprzetu i aparatury
medycznej w okreslonych asortymentach (rodzajach) i o znacznej wartosci oraz
utrzymywano ich zapas przekraczajacy wielko$¢ potrzeb (nawet kilka tysiecy
egzemplarzy), zaréwno racjonalnie oszacowanych na moment skltadania
zamOdwienia, jak i dajacych sie przewidzie¢ na podstawie prognoz.

PRM, pomimo uzyskiwania z RARS informacji o stanie rezerw strategicznych
idanych o wudostepnianiu asortymentéw na potrzeby przeciwdziatania
COVID-19, nie spowodowal, by wolumen zakupéw RARS byt na biezaco
dostosowywany do postepujacego zaspokojenia potrzeb zglaszanych przez
$wiadczeniodawcéw (najczesciej za posrednictwem wiasciwych wojewodow).
Nie podjat takze dziatan, by powstrzymaé narastanie zapasow rezerw
w asortymentach sprzetu iaparatury medycznej, spowodowane m.in. tym,
Zerezerwy tworzone napodstawie polecen MZ wydanych na podstawie
art. 46d uozz z mocy prawa podlegaty natychmiastowemu uzupeinieniu po wydaniu
(udostepnieniu) asortymentéw do uzycia. Powyzsze wskazuje na brak koordynacji
dziatan ministréw ze strony PRM, a takze na nierzetelne wykonywanie przez PRM
obowigzkéw organu odpowiedzialnego za rezerwy strategiczne.

Skutkiem nierzetelnej realizacji przez PRM obowigzku koordynowania prac RM
byto tez niezapewnienie przyjecia przez RM w wymaganym terminie
RPRS na lata 2022-2026 (op6Znienie wyniosto 115 dni w stosunku do terminu
okre$lonego w art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.,
przypadajacym na dzien 31 maja 2022 r.44).

MZ nie zapewnil rzetelnego szacowania potrzeb w zakresie sprzetu
i aparatury medycznej do walki z COVID-19.

Minister Zdrowia nie wykorzystywat otrzymywanych z Agencji informacji
o biezacym stanie rezerw tworzonych na podstawie jego dyspozycji*> oraz
orealizacji decyzji*¢ wydanych przez MAP, MKiS oraz PRM do ustalenia

4 Zgodnie z Owcze$nie obowigzujacym brzmieniem art. 10 ust. 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., Rada Ministréw, na wniosek Prezesa Rady Ministrow, ztozony nie
p6zniej niz do 30 kwietnia danego roku, przyjmuje w drodze uchwaty RPRS lub jego aktualizacje,
nie pdzniej niz do 31 maja danego roku.

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

4 Wydanych na podstawie art. 14 ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r. i art. 14 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r.
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i dostosowania poziomu zapotrzebowania na sprzeti aparature medyczng przed
wydawaniem+# kolejnych dyspozycji w sprawie utworzenia rezerw.

W trakcie kontroli NIK w Ministerstwie Zdrowia nie otrzymano dokumentéw
potwierdzajacych przeprowadzania analiz ikonsultacji bedacych podstawa
okre$lenia zapotrzebowania (liczby irodzaju) sprzetu i aparatury medycznej
do walki z COVID-1948. Z tego powodu nie mozna ustali¢ w jaki spos6b MZ
okreslit liczbe i rodzaj sprzetu oraz aparatury medycznej wymienionych
w 16 dyspozycjach w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, wydanych Agencji,
na podstawie art.46d ust. 4 uozz, w okresie od 12 marca 2020 r. do 2 kwietnia
2022 r. Dyspozycje te zwiekszaly poziom rezerw strategicznych tego samego
asortymentu, co rezerwy utworzone na podstawie wczesniejszych dyspozycji MZ.
Ponadto zgodnie z art. 46d ust. 3 uozz, Agencja byta zobowigzana do odtworzenia
udostepnionego asortymentu rezerw strategicznych w najkrétszym mozliwym
terminie do poziomu okre$lonego w decyzjach w sprawie utworzenia rezerw
strategicznych, co powodowato, Ze gromadzono i utrzymywano sprzet i aparature
tego samego rodzaju (nawet kilka tysiecy egzemplarzy).

Wyniki przeprowadzonych analiz i konsultacji na podstawie ktérych
podejmowane s3g decyzje majace znaczny wpltyw na finanse publiczne,
ze wzgledu na wysokie koszty zakupu sprzetu i aparatury medycznej (zwtaszcza
w czasie kryzysu), powinny by¢ rzetelnie dokumentowane, dajac tym samym
mozliwo$¢ zbadania dziatan podejmowanych przez organ w celu wyciagniecia
wnioskow na przysztos¢ (ang. Lessons learned) oraz identyfikacji i odréznienia
decyzji btednych oraz wtasciwych, jak rowniez zapewnia przejrzystos$c
irozliczalno§¢ dziatan podejmowanych przez organy administracji
i poszczegdblne osoby. Ponadto do zakupdw asortymentu stanowigcych rezerwy
strategiczne nie stosuje sie przepiséw Prawa zamoéwien publicznych, co tworzy
ryzyko braku transparentnos$ci, ale i nabycia po cenach wyzszych, niz mozna
bytoby osiagna¢ przy wykorzystaniu procedur konkurencyjnych.

MZ w okresie od 12 marca 2020 r. do 18 wrze$nia 2020 r. nie zapewnit réwniez,
by dyspozycje w sprawie utworzenia rezerw strategicznych, o ktérych mowa
w art. 46d ust. 4 uozz, bylty wydawane na polecenie oséb do tego upowaznionych
(odpowiednie upowaznienia zostaty wydane przez MZ dopiero 18 wrzesnia
2020r.). Skutkiem tego nielegalnie wydano ARM trzy dyspozycje w sprawie
utworzenia rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz jedna
zmiane do tych dyspozycji.

Zaniechania PRM w kwestii koordynacji dzialan odpowiednich ministréw
dotyczace ustalenia potrzeb sprzetu i aparatury medycznej
do przeciwdzialania COVID-19 oraz nadzoru nad RARS spowodowaly
gromadzenie nadmiernych zapaséw. Z tego powodu po zaspokojeniu
potrzeb sektora opieki zdrowotnej, zwigzanych zzapobieganiem
izwalczaniem COVID-19 oraz poodwolaniu stanu zagroZenia
epidemicznego, w zasobach RARS ©pozostala znaczna cze$¢
niewykorzystanego sprzetu i aparatury medycznej.

Zdaniem NIK, 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 pézZniejsze utrzymywanie, ktére wigze sie z ponoszeniem przez
Agencje ze Srodkéw publicznych dodatkowych kosztéw magazynowania oraz
dokonywania przegladéw i napraw, stoi w sprzecznos$ci zobowigzkami
wynikajgcym z art. 44 ust. 3 ufp, gdyz Srodki wykorzystane na zakup

47 Na podstawie art. 46d ust. 4 uozz.

48 W szczegdlnosci nie udokumentowano: 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 choréb 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.
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i utrzymanie nieuzywanego lub niepotrzebnego sprzetu mogtyby zostac
przeznaczone na inne cele.

Zakupy te realizowano na taka skale, Zze po zaspokojeniu zgtoszonych potrzeb,
w zasobach RARS - cztery miesigce od odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego w Polsce*® - pozostat sprzet i aparatura medyczna o wartosci
co najmniej 350 mln zt (wedtug cen zakupu).

Przyklad

Analiza faktycznego wykorzystania wybranych 21 rodzajow asortymentow
medycznych rezerw sprzetu i aparatury medycznej o najwiekszej wartosciach
wykazatas, ze cztery miesigce>! od odwotania 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia
epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2, 18 asortymentéw tych
rezerw pozostawato w dalszym ciggu niewykorzystane. W stosunku do cato$ci
zakupionego przez ARM/RARS sprzetu i aparatury medycznej w okresie od
marca 2020 r. do konca czerwca 2023 r. niewykorzystane pozostato:
77,4% zakupionych stoldw operacyjnych, 65,7% zakupionych analizatorow
markeréw, 67,6% zakupionych laryngoskopéw ilaryngoskopéw ztyzkami,
55,3% zakupionych wideolaryngoskopdéw, 35,3% zakupionych aparatéw RTG,
30,2% zakupionych kardiomonitoréw i monitoréw do monitorowania funkcji
zyciowych pacjenta, 29,3% zakupionych aparatéw do wysokoprzeptywowe;j
terapii donosowej, 27,6% zakupionych aparatéow EKG, 23,2% zakupionych
respiratorow oraz 81,3% zakupionych urzadzen do transportu chorych zakaznie
i 36,0% zakupionych kabin izolacyjnych.

Udostepnianie rezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej

Od marca 2020 r. do 22 lutego 2021 r. rezerwy strategiczne byty udostepniane
na podstawie decyzji wydanych przez ministréw odpowiedzialnych za rezerwy
strategiczne (art. 18 ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r.), a od 23 lutego
2021 r. przez PRM (art. 19 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.).
Natomiast Minister Zdrowia od kwietnia 2020 r. mégt wydawac¢ dyspozycje
w sprawie udostepnienia medycznych rezerw strategicznych.

W latach 2020-2023 (do konca pazdziernika) w 15 badanych przez NIK
asortymentach, na podstawie dyspozycji tych organéw, przekazano
z magazynéw Agencji 67 011 sztuk sprzetu i aparatury medycznej o wartosci
1802 743,6 tys. zt (wg $rednich cen zakupu).

49 Na dzien 31 pazdziernika 2023 r.

50 Z 37 utworzonych w wyniku realizacji 14 decyzji PRM oraz 36 decyzji i dyspozycji MAP i MKiS$,
a takze polecen wydanych w imieniu MZ o utworzeniu rezerw medycznych oraz uzupetnianiu
ilo$ciowego stanu rezerw ustalonych w RPRS.

51 Tj.na dzien 31 pazdziernika 2023 r.
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Infografika nr 1
Liczba udostepnionego sprzetu i aparatury medycznej z rezerw strategicznych
w latach 2020-2023 w 15 asortymentach objetych badaniem

Analizatory markeréw ‘9

Analizator POCT |220

Aparaty do terapiinerkozastepczej ‘ 161
Aparaty RTG | 282
Aparaty EKG |550
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Respiratory (rézne rodzaje) _ 10677
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Zrédfto: ustalenia kontroli NIK.

Infografika nr 2
Wartos¢ udostepnionego sprzetu i aparatury medycznej z rezerw strategicznych
w latach 2020-2023 w 15 asortymentach objetych badaniem (wg srednich cen zakupu)

Analizatory markerdw \ 7056
Analizator POCT |13420,0
Aparaty doterapiinerkozastepczej I 165669
Aparaty RTG - 130284.0
Aparaty EKG | 36850
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Zrédfo: ustalenia kontroli NIK.

MZ w okresie od marca 2020 r. do listopada 2022 r. nie zapewnil,
by wydawanie Agencji dyspozycji w sprawie udostepnienia sprzetu
iaparatury medycznej wyznaczonym podmiotom lub organom bylo
zgodne z art. 46d ust. 1 uozz.

Od marca 2020 r. do konca 2022 r.52 Minister Zdrowia wydat53 Agencji
123 dyspozycje oraz 25 korekt tych dyspozycji34, dotyczacych udostepnienia
rezerw strategicznych w postaci sprzetu i aparatury medycznej. Dyspozycje
te byly wydawane na polecenia Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, na podstawie wnioskéw zainteresowanych organéw
i podmiotéw lubzurzedu, a nastepnie przekazywane Agencji przez
pracownikéw Ministerstwa. W marcu i na poczatku kwietnia 2020 r. dyspozycje
byty przekazywane do ARM w formie wiadomoSci elektronicznej (e-mail) oraz

52 W I pétroczu 2023 r. nie wydawano RARS dyspozycji o udostepnianiu rezerw strategicznych.

53 Na podstawie art. 46d ust. 1 uozz w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi

54 W 2020 r. wydano 65 dyspozycji oraz 15 korekt, w 2021 r. 53 dyspozycje oraz 10 korekt,
aw 2022 r. pie¢ dyspozycji.
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zbiorczo w formie pism podpisywanych podpisem elektronicznym przez
Sekretarza lub Podsekretarza Stanu.

Od 4 kwietnia 2020 r. do 14listopada 2022 r. dyspozycje w sprawie
udostepnienia sprzetu iaparatury medycznej byly przekazywane Agencji
wyltacznie w formie przesytanych przez pracownika Ministerstwa Zdrowia
wiadomosci elektronicznych, ktére nie zawieraty elektronicznego podpisu MZ
lub osoby przez niego upowaznionej. Zgodnie z art. 46d ust. 1 uozz, w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen ichordéb zakaznych u ludzi, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji udostepnienie niezbednego
asortymentu rezerw strategicznych. W przepisie tym ustawodawca nie okreslit
jednak formy wydania polecenia w sprawie udostepnienia rezerw
strategicznych, wskazal natomiast osobe uprawniong doich wydawania -
ministra wlasciwego ds. zdrowia. W zwiazku z tym dyspozycje powinny nosi¢
wyrazne cechy wskazujace na to, zZe zostaly wydane przez MZ lub osobe przez
niego upowazniona. Dyspozycje przekazywane do Agencji jako tres¢ wiadomosci
elektronicznej (e-mail) z konta pracownika Ministerstwa Zdrowia nie zawieraty
podpisu, tym samym nie mozna byto na ich podstawie jednoznacznie stwierdzi¢,
kto wydat polecenie Agencji. Korespondencja ta nie byta réwniez oznaczona,
wynikajgcym z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt jednostki, znakiem sprawy
oraz kolejnym numerem pisma, co zdaniem NIK generowato ryzyko ponownego
wyasygnowania asortymentu na podstawie dwoéch réznych dyspozycji
wydanych przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego, od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r.,
dyspozycje w sprawie udostepniania rezerw byly wydawane na polecenie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktéry nie byl do tego
upowazniony przez MZ. Dopiero 21 sierpnia 2020 r. PRM upowaznit Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia do wydawania dyspozycji na podstawie art. 46d
ust. 1 wuozz. Natomiast Podsekretarz Stanu, ktéry wydawat dyspozycje
od 18 marca 2020 r. do 21 sierpnia 2020 r. nigdy nie dostal takiego
upowaznienia.

Skutkiem nierzetelnych dziatan MZ byto nieuprawnione wydanie dyspozycji
w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury medycznej o znacznej wartosci,
co 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. Tylko w okresie od 18 marca
2020r. do 21 sierpnia 2020 r. w imieniu MZ wydano ARM 11 dyspozycji
w sprawie udostepnienia: 4444 termometrow elektronicznych,
201 respiratoréw, 95 kardiomonitoréw i pieciu pomp infuzyjnych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowiass, niezgodnie z art. 46d ust. 1 uozz,
polecit przekaza¢ 30 szt. respiratoréw transportowych, o tacznej wartosci
386,9tys. zl, za posSrednictwem Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Z przeznaczeniem na pomoc humanitarna dla Biatorusi, podczas gdy wskazany
przepis nie uprawniat Ministra Zdrowia do wydania Agencji dyspozycji
w sprawie udostepnienia sprzetu z rezerw strategicznych w ramach wspétpracy
miedzynarodowe;j.

MZ ani tym bardziej Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia nie mieli
uprawnien do wydania przedmiotowej dyspozycji, poniewaz stosownie
do art. 46d ust. 1 uozz, MZ mobgt poleci¢ Agencji udostepnienie niezbednego
asortymentu rezerw strategicznych na cele wskazane w ustawie, jednakze
przepis ten nie daje mozliwosci udostepniania rezerw strategicznych na cele
miedzynarodowej pomocy humanitarnej. Natomiast zgodnie z art. 18 ust. 1
obowigzujacej wtym czasie ustawy o rezerwach strategicznych z 2010 r.,
uprawnienia do udostepnienia rezerw strategicznych, np. w zwigzku
z wypelnieniem zobowigzan miedzynarodowych Rzeczypospolitej Polskiej, miat
minister wtaéciwy ds. energii (ktérym w tym czasie byt MKiS) i to wytacznie
on mégt wydaé decyzje w tym zakresie.

55 Na podstawie dyspozycji z 29 maja 2020 r.
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Udostepnianie
przez PRM rezerw
strategicznych
sprzetu i aparatury
medycznej

Wazniejsze wyniki kontroli

PRM realizujac obowiazki organu upowaznionego na podstawie art. 19
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. do dysponowania rezerwami
strategicznymi wydal w okresie od 23 lutego 2021 r. do 31 pazdziernika
2023 r. acznie 655 decyzji w sprawie udostepnienia sprzetu i aparatury
medycznej. Decyzje te podpisali - dzialajacy z upowaznienia PRM - Szef
KPRM oraz dwoch Podsekretarzy Stanu w KPRM.

Sposrod wszystkich 655 decyzji PRM (wydanych w okresie od 17 marca 2021 r.
do 31 pazdziernika 2023 r.), 600 decyzji (91,6%) dotyczyto udostepnienia
sprzetu i aparatury medycznej na rzecz wojewoddw, a 55 decyzji>¢ dotyczyto
udostepnienia takiego asortymentu rezerw medycznych na rzecz innych
organ6w/podmiotéw (m.in.: MSWiA57, Rzadowego Centrum BezpieczenstwaSs,
RARS, Ministra Obrony Narodowejs?, Komendanta Strazy Granicznej, Ministra
Edukacji Narodowej®®, MZ, MKi$, Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego) oraz
przekazania przez PRM®! pomocy w postaci sprzetu i aparatury, gtéwnie
respiratoréw, do innych krajow, m.in. do Syrii, Rumunii, Tunezji, Lotwy i na Ukraine.

RARS, realizujac te 655 decyzji PRM, w okresie od 17 marca 2021r.
do 31 pazdziernika 2023 r. przekazata tgcznie®? w 14 rodzajach asortymentéow
sprzet iaparature medyczng o warto$ci co najmniej 1 203,1 mln zt. Byly to:
cztery sztuki analizatoré6w markeréw, 167 sztuk analizatoré6w parametrow
krytycznych, 155 sztuk aparatéw do terapii nerkozastepczej, 222 sztuk
aparatow RTG®3, 8 516 sztuk kardiomonitoréw i monitoré6w do monitorowania
funkcji zyciowych®4, 10287 sztuk roéznych rodzajow tozek szpitalnych
i rehabilitacyjnych®5, 4 822 sztuk respiratorow®é, trzy rezonanse magnetyczne,
58 tomografow komputerowych®?, 422 sztuk réznych aparatéw do EKGe3,
161 sztuk aparatéw do USG®9, 133 sztuk wideolaryngoskopoéw, 53 sztuki stotow
operacyjnych oraz 16 438 sztuk pomp infuzyjnych, zestawéw pomp infuzyjnych
i pomp do odzywiania pozajelitowego?0.

Przyklad

W 600 decyzjach wydanych w imieniu PRM o udostepnieniu z rezerw na rzecz
wojewodoéw sprzetu iaparatury medycznej zawarto szczegétowe warunki
udostepnienia rezerw, dotyczace:

1. cely, na jaki udostepniany asortyment miat by¢ wykorzystywany:

- w272 decyzjach’! ustalono, Ze udostepniony asortyment mégt by¢ wydany
przez wojewodéw podmiotom w celu przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19,

- w pozostatych 328 decyzjach ustalono, Ze udostepniany asortyment miat
by¢ przekazany podmiotom w celu ratowania zycia i zdrowia ludzkiego,
w tym przeciwdziatania epidemii COVID-19;

2. zasad wykorzystywania udostepnionych asortymentow:

56 Z czego 38 (w tym dziewie¢ zmieniajace uprzednio wydane decyzje w tym zakresie) z 2021 r.,
10 (w tym trzy zmieniajace) z 2022 r. i siedem (w tym dwie zmieniajace) z 2023 r.
(do 31 pazdziernika).

57 12 decyzji dotyczacych udostepnienia m.in. sprzetu i aparatury medycznych do szpitali MSWiA.

58 Dalej: RCB.

59 Dalej: MON.

60 Dalej: MEN.

61 12 decyzji

62 Z objetego badaniami kontrolnymi NIK 15 asortymentéw sprzetu i aparatury medyczne;j.

63 W tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.

64 W tym 48 szt. po 1 lipca 2023 r.

65 W tym 217 szt. po 1 lipca 2023 r.

66 W tym 14 szt. po 1 lipca 2023 r.

67 Wtym 10 po 1 lipca 2023 r.

68 W tym 13 szt. po 1 lipca 2023 r.

69 W tym 6 szt. po 1 lipca 2023 r.

70 W tym 21 szt. po 1 lipca 2023 r.

71 Wydanych wytacznie w 2021 r. (do 29 czerwca).
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rezerw
strategicznych

0 Zhacznej
jednostkowej
wartos$ci

Wazniejsze wyniki kontroli

w 467 decyzjach’? wskazano, ze udostepniany asortyment miat byc¢
wykorzystywany zgodnie z ich przeznaczeniem (z tego w 256 decyzjach’3
wskazano, Ze niewykorzystana cze$§¢ przekazywanego asortymentu
podlegata zwrotowi do RARS),

- w pozostatych 133 decyzjach nie okre$lono zasad wykorzystywania
przekazywanego sprzetu i aparatury;

3. zasad relokacji udostepnianego sprzetu i aparatury:

- w 423 decyzjach wskazano, ze udostepniany asortyment na rzecz
wojewodow powinien podlega¢ relokacji, jesli bylo to konieczne
do zabezpieczenia potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztw,

- wpozostatych 177 decyzjach nie wskazano takiego obowigzku.

Zadna z tych 600 decyzji nie zawierala postanowiefi zobowigzujacych
do zawarcia umowy o udostepnienie aparatury ani rozstrzygnie¢ wskazujacych
podmioty wtasciwe do ponoszenia kosztdw ich prawidtowej eksploatacji
(ubezpieczen, przegladéw i napraw).

Natomiast w 55 decyzjach PRM o udostepnieniu z rezerw sprzetu i aparatury
medycznej na rzecz innych organéw/podmiotéw nie okreslono zasad
wykorzystywania udostepnionych asortymentéw, a takze obowigzku
ich relokacji. Spos$réd tych. 55 decyzji, w 37 zapisano, ze udostepniany
asortyment przekazywany byt podmiotom na rzecz walki z COVID-19
i nie podlegat zwrotowi, natomiast w 18 decyzjach zapisano, Ze udostepniany
asortyment wyposazenia medycznego przekazywany byt podmiotom w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 oraz ratowaniem zdrowia i Zycia ludzkiego
iréwniez nie podlegal zwrotowi. Zadna ztych 55 decyzji nie zawierala
postanowien zobowigzujgcych do zawarcia umowy o udostepnienie aparatury
ani rozstrzygnie¢ wskazujacych podmioty wtasciwe do ponoszenia kosztéw ich
prawidtowej eksploatacji (ubezpieczen, przegladéw i napraw).

W 332 z 655 ww. decyzji, nie zawarto wskazania, Ze udostepniany
asortyment ma po zakonczeniu realizacji celu udostepnienia’+ zostaé
zwrocony do rezerw strategicznych. Oznaczalo to nierzetelna realizacje
obowiazku nalozonego na organ udostepniajacy rezerwy w art. 19 ust. 5
pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., w mysl ktoérego
decyzja powinna zawiera¢ wskazanie czy udostepnienie rezerw
strategicznych nastepuje z obowiazkiem zwrotu, a w takim przypadku -
stanowi¢ o konieczno$ci zawarcia umowy dotyczacej udostepnienia.

Brak takich zapiséw spowodowal, Ze nie zagwarantowano zwrotu do rezerw
strategicznych sprzetu i aparatury medycznej o znacznej warto$ci jednostkowej
i tgcznej (w sumie co najmniej 1203,1 min zl), ktére po zakonczeniu
zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na swoje witasciwosci (mozliwos¢
dtugiego uzytkowania), powinny byly powréci¢ do rezerw strategicznych
i pozostawa¢ w pogotowiu, na wypadek pojawienia sie innego zagrozenia
w przysztosci. Z tego powodu RARS nie byta zobowigzana do zawarcia umowy
z podmiotem, ktéremu przekazano asortyment do wykorzystania, okreslajacej
prawa i obowigzki tego podmiotu wynikajace z udostepnienia sprzetu, w tym
takze - zasady ponoszenia kosztéw z tym zwigzanych.

Zdaniem NIK, takie zaniechanie ze strony éwczesnego PRM (upowaznionych
przez niego pracownikéw KPRM) nie tylko stanowito niewtasciwe (nierzetelne)
wypekienie dyspozycji art. 19 ust. 5 pkt 4 i 5 ustawy o rezerwach strategicznych
z 2020 r., aletakze bylo przejawem niegospodarnosci, gdyz powodowato
nienalezyte zabezpieczenie intereséw majatkowych Skarbu Panstwa. Interesy
te wymagaly zapewnienia optymalnego wykorzystania srodkéw publicznych
wydatkowanych na rezerwy strategiczne (ich utworzenie) imozliwosci
wielkokrotnego wykorzystywania okreslonego asortymentu rezerw w razie

72 W tym: 285272021 r.,140 22022 r.142 z 2023 r. (wydanych do konca pazdziernika).

73 Wtym: 120z 2021, 129 z 2022 r. i siedmiu wydanych w 2023 r. do konca pazdziernika.

74 Wynikajacego z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., w tym przypadku w celu
przeciwdziatania COVID-19.
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Bezpodstawne
wyposazenie
wojewodow

w mozliwos¢
wladczego
rozstrzygania

o charakterze
rozdysponowania
rezerw

Niejednorodna
realizacja

decyzji PRM

o udostepnieniu
rezerw
strategicznych
przez wojewodow

Wazniejsze wyniki kontroli

potrzeby wynikajacej zsytuacji kryzysowej (art. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r.). Nie spetniono przez to wymogéw prawidtowej
gospodarki i zachowania szczegdlnej starannosci, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy o zarzqdzaniu mieniem parstwowym, co Krytycznie nalezy oceni¢
w Swietle art. 148 pkt 11 2 w zwigzku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP.

W 48075 decyzjach PRM (podpisanych z upowaznienia PRM przez
podsekretarzy stanu w KPRM), wbrew dyspozycji art. 19 ust.5 pkt 4
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., nie wskazano
czy udostepnienie rezerwy sprzetu i aparatury medycznej na rzecz
wojewodéw  nastepuje zobowigzkiem zwrotu. Zamiast tego
w przedmiotowych decyzjach - bez podstawy prawnej - wyposazZono
wojewodow w mozliwo$¢ wladczego rozstrzygania o rozdysponowaniu
rezerw (z obowiazkiem zwrotu badz bez takiego obowiazku zwrotu).

W decyzjach o udostepnieniu na rzecz wojewoddéw sprzetu iaparatury
medycznej (480 na 600 takich decyzji wydanych od 23 lutego 2021 r.
do 31 pazdziernika 2023 r.)’s, PRM wskazatl, Ze: udostepniony w ten sposéb
asortyment nie podlega zwrotowi, chyba ze wojewoda, ktéremu udostepniono ten
asortyment, w wyniku wtasnej analizy sytuacji uzna takie udostepnienie
za wtasciwe i celowe. Decyzje zawieraly réwniez niejednoznaczne
sformutowania odnoszace sie do dysponowania sprzetem i aparaturg medyczng
(,bezzwrotno$¢”, ,bezptatnosc¢”, ,bezterminowos¢” przekazania), co dodatkowo
pozwalato wojewodom na niejednolitg interpretacje postanowien tych aktéw
administracyjnych. Stanowito to naruszenie art. 19 ust. 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., w mys$l ktérego wydawanie decyzji o udostepnieniu
rezerw strategicznych, zawierajagcych wszystkie wymagane przepisami
elementy nalezy do wylacznych kompetencji PRM (zgodnie z art. 19 ust. 5
decyzja PRM ,zawiera co najmniej”, a zatem przepis ten ustanawia minimalng,
obligatoryjna tres¢ takiej decyzji).

Zdaniem NIK, niedopuszczalne jest cedowanie mozliwosci dokonania
rozstrzygniecia wtej kwestii na inne organy, zwtaszcza w drodze decyzji
administracyjnej, tj. aktu nizszego rzedu wzgledem ustawy. Naruszony zostat
réwniez art. 19 ust. 5 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., ktéry
stanowi, Ze decyzja o udostepnieniu rezerw musi zawiera¢ co najmniej
wskazanie, czy udostepnienie rezerw strategicznych nastepuje z obowigzkiem
zwrotu, lub zobowigzanie do zwrotu niewykorzystanej czesci udostepnionych
rezerw strategicznych. Ustawodawca mdégt przewidzie¢ uprawnienie
do delegowania okres$lonych kompetencji przez PRM na inne organy
(np. wojewod6w), jednak musiatoby to zosta¢ zamieszczone w konkretnym
przepisie ustawy, tymczasem ustawa o rezerwach strategicznych z 2020 r.
takiego prawa PRM nie przyznata. Co wiecej, z art. 19 ust. 5 pkt 4 tej ustawy
wywie$¢ mozna zasade, ze omawiane udostepnienie rezerw strategicznych
powinno nastepowa zobowigzkiem zwrotu, natomiast wyjatkiem jest
udostepnienie bezzwrotne.

Nieustanowienie przez PRM - jako zasady - obowigzku zwrotu wykorzystanego
asortymentu do rezerw strategicznych nie zabezpieczyto nalezycie intereséow
Skarbu Panstwa i bylo niezgodne z wymogiem zachowania szczegdlnej
staranno$ci w gospodarowaniu mieniem Skarbu Panstwa. W wyniku zawarcia
w 480 decyzjach PRM niejednoznacznych postanowieni, wskazujacych
alternatywne sposoby postepowania, przy jednoczesnym pozostawieniu
wojewodom swobody w ustalaniu, czy wystapily przestanki egzekwowania
zwrotu do rezerw udostepnionego asortymentu, czy tez zostaly one wojewodom
udostepnione bez obowigzku zwrotu, poszczegélni wojewodowie postepowali
w odmienny sposéb w takich samych okolicznos$ciach stanu faktycznego.
W szeregu przypadkéw, na skutek btednej interpretacji niejednoznacznych
postanowienn w decyzji PRM, wojewodowie przekazali podmiotom leczniczym

75 7600 wydanych wojewodom.
76 Podpisanych z upowaznienia PRM przez podsekretarzy stanu w KPRM.
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Wazniejsze wyniki kontroli

.bezzwrotnie”, ,bezptatnie” i,bezterminowo” aparature i sprzet medyczny
o znacznej wartosci, udostepnione z rezerw strategicznych, mimo ze w Swietle
obowigzujacych przepisow nie mieli takich uprawnien.

Przyklad

Wyniki kontroli przeprowadzonych w siedmiu urzedach wojewo6dzkich

(dolno$laskim,  matopolskim, podlaskim, $laskim,  $wietokrzyskim,

wielkopolskim i zachodniopomorskim) wykazaty, ze wojewodowie w rézny

sposéb realizowali decyzje PRM dotyczace udostepnienia sprzetu i aparatury
medycznej z rezerw strategicznych. I tak:

- Wojewodowie: Slaski, Swietokrzyski i Matopolski przekazywali podmiotom
leczniczym sprzet i aparature medyczna na podstawie dokumentéw WZ lub
PO, ktore nie okreslaly okresu oraz warunkéw udostepnienia tego sprzetu
i aparatury;

- Wojewodowie: Zachodniopomorski i Wielkopolski przekazywali
,bezzwrotnie i nieodptatnie” sprzetiaparature medyczng podmiotom, ktore
nie znajdowaty sie w katalogu podmiotéw uprawnionych do otrzymania
takich zasobdw, okreslonych w § 38 ust. 1 rozporzgdzenia o sposobie
gospodarowania majqgtkiem ruchomym SP;

- Wojewoda Dolno$laski przekazywat sprzet i aparature medyczng
podmiotom leczniczym na podstawie decyzji, w ktoérych jako podstawe
prawng wskazano art. 11h ust. 11 4 specustawy;

- Wojewoda Podlaski w zwigzku tym, Ze nie miat rzetelnych danych ilosciowo-
rodzajowych, dotyczacych ponad jednej trzeciej przekazanego wyposazenia
medycznego otrzymanego z RARS, nie podjal decyzji o sposobie
zagospodarowania sprzetu. Do 10 stycznia 2024 r. uzgadniano nadal
ewidencje jeszcze ponad 4,3 tys. sztuk sprzetu o iacznej wartosci
18 016,4 tys. zt.

W efekcie zaniechan popetnionych przez PRM i osoby przez niego upowaznione,
podmiotom leczniczym wydano do wykorzystania znaczne ilosci sprzetu,
ktoérego status prawny nie jest nadal rozstrzygniety. Zaniechania te tym samym
spowodowaty brak skutecznego zabezpieczenia interes6w majatkowych Skarbu
Panstwa (por. art. 148 pkt 1 i 2 w zwiazku z art. 146 ust. 4 pkt 4 Konstytucji RP)
oraz niespelnienie wymogéw prawidtowej gospodarki i zachowania szczegélnej
staranno$ci, o ktérej mowa wart.4ust. 2 ustawy o zarzqdzaniu mieniem
panstwowym.

To, Zze nie zawarto w decyzjach PRM postanowien rozstrzygajacych kwestie
zwrotu sprzetu spowodowato, ze podmioty, ktérym udostepniono/przekazano
sprzet i aparature medyczna o znacznej jednostkowej wartosci i wieloletnim
okresie uzytkowania, nie mialy mozliwosci rzetelnego zidentyfikowania, jakie
uprawnienia im przystuguja wzgledem tego sprzetu i aparatury. W praktyce
wystapity rozbieznosci co do kwestii, czy przekazany asortyment stanowi
wtasnos¢ podmiotéw, ktérym zostat wydany do uzycia, co w dalszej kolejnosci
moze utrudnia¢ tym podmiotom prawidlowe wykorzystywanie otrzymanych
zrezerw strategicznych sprzetu i aparatury medycznej. Swiadczeniodawcy
wskazywali na przede wszystkim watpliwosci co do tego, czy moga ponosic¢
koszty ubezpieczenia sprzetu i aparatury medycznej oraz ich utrzymania
w nalezytym stanie technicznym (ze wzgledu m.in. na wysokie koszty zakupu
cze$ci zamiennych itp.).

Przyklad

Podmioty lecznicze korzystajace ze sprzetu wydanego z rezerw strategicznych
(udostepnionego wojewodom) niejednolicie interpretowaty swoje uprawnienia
do sprzetu i aparatury, co znajdowato odzwierciedlenie takze w réznorakim
sposobie ujmowania otrzymanych asortymentéw w prowadzonej przez nie
ewidencji finansowo-ksiegowej. Z informacji udzielonych przez 100 podmiotéw
leczniczych wynika, ze:

- 53 podmioty wprowadzity do ewidencji srodkéw trwatych wytacznie sprzet

i aparature medyczng otrzymane w formie darowizny;
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- 32 podmioty wprowadzily do ewidencji Srodkéw trwalych asortyment
otrzymany ,bezzwrotnie” i w formie darowizny;

- 10 podmiotéw wprowadzito do ewidencji Srodkéw trwatych sprzet
iaparature medyczng otrzymane w formie darowizny, a do ewidencji
pozabilansowej asortyment otrzymany ,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.

Oznacza to, ze tylko 32 jednostki uznaty przekazany im bezzwrotnie sprzet za
swoja wlasno$¢ (wprowadzity go do ewidencji bilansowej Srodkéw trwatych
jako wtasny i ponosza koszty jego utrzymania). W pozostatych przypadkach
prawo do wykorzystywania danego sprzetu do biezacej dziatalnosci, jezeli nie
zostat przekazany w formie darowizny lub uzyczenia’’, nie zostato obwarowane
postanowieniami codo tego, kto ponosi koszty utrzymania, remontéw
i ubezpieczenia konkretnych jednostek sprzetu.

Decyzje PRM o udostepnianiu rezerw wydawano ze zwloka, co bylo
naruszeniem art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Badanie terminowo$ci wydawania decyzji udostepniajacych rezerwy
strategiczne w asortymentach sprzetu i aparatury medycznej wykazato,
ze 13 decyzji wydanych w imieniu PRM7 (26% badanej proby z 50 decyzji)
wydano po ponad dwunastu dniach (od 13 do 54 dni) od zgtoszenia wnioskow
przez wojewodow lub RCB (dotyczyto to pieciu takich decyzji wydanych
w 2021 r., dwdch decyzji wydanych w 2022 r. oraz sze$ciu decyzji wydanych
w 2023 r.). Wskazany przepis art. 19 ust. 6 ustawy o rezerwach strategicznych
z2020 r. wymagal wydawania takich decyzji niezwtocznie. Zauwazy¢ nalezy,
Ze zarowno same opdZnienia w wydawaniu decyzji, jak réwniez ich skala, mogty
rzutowa¢ na skuteczno$¢ dzialan podejmowanych przez wilasciwe podmioty
lecznicze dotyczacych zwalczania epidemii COVID-19. Istota rezerw strategicznych
polega bowiem na mozliwosci skorzystania z nich w sytuacjach zagrozenia,
o ktérych mowa w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. Wystgpienie
takiej sytuacji wymaga od wtasciwych organdw podejmowania stosownych dziatan
niemal natychmiast, bez zbednej zwtoki, co w przypadku udostepniania rezerw
strategicznych znalazto wyraz w art. 19 ust. 1 i 6 tej ustawy.

Tworzenie i udostepnianie rezerw sprzetu i aparatury medycznej
po odwotlaniu stanu zagrozenia epidemicznego

Niezgodnie z art. 3 w zwiazku z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r. PRM wydal” decyzje zobowiazujaca RARS
do utworzenia poza RPRS na lata 2022-2026, rezerwy zloZonej lacznie
z 20 sztuk specjalistycznej aparatury diagnostycznej o wielomilionowej
wartosci.

PRM wydat decyzje o tworzeniu pozaplanowej rezerwy strategicznej 4 lipca
2023 r., tj. po odwotaniu od 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego.
Zatem nie wystepowaly juz, okre$lone wart. 3 ustawy o rezerwach
strategicznych z 2020 r., okoliczno$ci uzasadniajace tworzenie pozaplanowych
rezerw strategicznych, w postaci zagroZenia zdrowia publicznego, Kkleski
zywiotowej lub innej sytuacji kryzysowej. Poniewaz MZ, dziatajacy jako podmiot
wiodacy w trakcie sytuacji kryzysowych wywotanych epidemia, odwotat stan

77 W $wietle przepiséw prawa cywilnego (§ 710 kc) przez umowe uzyczenia uzyczajacy
zobowiazuje sie zezwoli¢ biorgcemu przez czas oznaczony lub nieoznaczony na bezptatne
uzywanie oddanej mu w tym celu rzeczy. Bioracy do uzywania ponosi zwykte koszty uzywania
rzeczy uzyczonej (§713 kc).

78 Decyzje podpisata dziatajaca w imieniu PRM Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM.

79 Decyzja byta podpisana w imieniu PRM przez dwczesng Podsekretarz Stanu, Zastepce Szefa
KPRM.
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zagrozenia epidemicznego na terenie kraju®?, to odtego momentu
zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w sprzet powinno odbywac sie w ramach
standardowych procedur - opartych o przepisy dotyczace zamoéwien
publicznych umozliwiajacych optymalne wydatkowanie $rodkéw publicznych,
anie z wykorzystaniem  szczeg6lnych  mechanizméw,  przewidzianych
dla tworzenia rezerw strategicznych.

Na skutek nieuprawnionej decyzji wydanej w imieniu PRM RARS przystapita
do procedury zakupu tacznie 20 sztuk specjalistycznej aparatury diagnostycznej
o wielomilionowej wartos$ci, przeznaczonej do wydania podmiotom leczniczym,
ktdre nie realizowaty juz zadan w ramach przeciwdziatania epidemii COVID-19,
a nie dla realizacji ustawowego celu jakim byto utworzenie (uzupeinienie)
rezerw strategicznych8l. Stwierdzono bowiem, ze parametry techniczne
kazdego z urzadzen nabytych na skutek realizacji decyzji z 4 lipca 2023 r. byty
ustalane przez RARS na podstawie wnioskéw podmiotéw leczniczych, ktérym
aparatura miata by¢ (i faktycznie byta) wydana do uzycia. Z tego powodu nie byto
mozliwos$ci zwrotu tych urzadzen do rezerw i ich ponownej relokacji pomiedzy
$Swiadczeniodawcami.

Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM dzialajaca z upowaznienia PRM
po odwotlaniu stanu zagrozenia epidemicznego wywolanego wirusem
SARS-CoV-2, wydatla 19 decyzji%? w sprawie udostepnienia diagnostycznej
aparatury medycznej o znacznej warto$ci w celu przekazania
jej podmiotom leczniczym, w okolicznosciach niespelniajacych przestanek
odnoszacych sie do celu wykorzystania rezerw strategicznych,
okreslonego w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Decyzje te zostaly wydane w okresie od 7 sierpnia 2023 r. do 23 pazdziernika
2023 r. Dotyczyty udostepnienia o$miu rezonanséw magnetycznych o tgcznej
wartos$cisz 41 614,3 tys. zi8* oraz jedenastu tomograféw komputerowych
o0 facznej wartosciss 28 219,3 tys. z186. Laczna warto$¢ ewidencyjna tej aparatury

@

0 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroZenia epidemicznego (Dz.U. poz. 1118), dalej:
rozporzqdzenie w sprawie odwotania zagrozenia epidemicznego COVID-19 lub rozporzqdzenie z
dnia 14 czerwca 2023 r.

81 Art. 14 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.

82 7 20 szt. asortymentéw z utworzonych rezerw po 1 lipca 2023 r.

83 W cenie zakupu brutto.

8¢ Decyzje: [1]nr 141/R/23 z 21 wrze$nia 2023 r. Wojewodzie Lédzkiemu na rzecz SP ZOZ w Rawie

Mazowieckiej (o warto$ci brutto 5343,4 tys. zl), [2] nr 156/R/23 z 20 wrze$nia 2023 r.
Wojewodzie Mazowieckiemu na rzecz SP ZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich Pary
Prezydenckiej (o warto$ci brutto 5165,1 tys. zt), [3] nr 160/R/23 z 3 pazdziernika 2023 r.
Wojewodzie Mazowieckiemu na rzecz ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie (o warto$ci
brutto 5195,8 tys. z1), [4] nr 223/R/23 z 9 pazdziernika 2023 r. Wojewody Podkarpackiemu na rzecz
ZOZ w Debicy (o wartosci brutto 5165,1 tys. z1), [5] nr 226/R/23 z 12 pazdziernika 2023 r. MSWiA
narzecz SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku im. M. Zyndrama-KoSciatkowskiego (o wartosci brutto
5165,1 tys. zt), [6] nr 230/R/23 z2 pazdziernika 2023 r. Wojewodzie Podkarpackiemu na rzecz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. F. Chopina w Rzeszowie (o wartosci brutto 5165,1 tys. z1),
[7] nr 242/R/23 z 4 pazdziernika 2023 r. Wojewodzie Warminisko-Mazurskiemu na rzecz
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Poptawskiego w Olsztynie (o wartosci
brutto 5165,1 tys. zl) i[8] nr249/R/23 z 11 pazdziernika 2023 r. Wojewodzie Dolnoslaskiemu
na rzecz Polkowickiemu Centrum Ustug Zdrowotnych (o warto$ci brutto 5249,6 tys. zt).

85 W cenie zakupu brutto.

86 Decyzje: [1] nr 144/R/23 z 21 wrze$nia 2023 r. Wojewodzie Dolnoslgskiemu na rzecz

Regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie (o warto$ci brutto 2 792,8 tys. zt), [2] nr 151/R/23

Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego

im.dr E. Warminskiego w Bydgoszczy (o wartosci brutto 2 699,7 tys. zt), [3] nr 152/R/23

z 23 pazdziernika 2023 r. Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu na rzecz Warminsko-

-Mazurskiego Centrum Choroby Pluc w Olsztynie (o warto$ci brutto 2550,2 tys. zl),

[4] nr 153/R/23 Wojewodzie Pomorskiemu na rzecz Szpitala Zdrowie w Kwidzynie (o wartosci

brutto 2550,2 tys. z1), [5] nr 157/R/23 z 27 wrze$nia 2023 r. Wojewodzie Podkarpackiemu na

rzecz SP ZOZ ,Sanatorium” im. Jana Pawla II w Goérnie (o wartosci brutto

2792,8 tys. z}),[6] nr 177/R/23 z 27 wrzeénia 2023 r. Wojewodzie Slagskiemu na rzecz

Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,Repty” (o warto$ci brutto 2550,2 tys. zt), [7] nr 179/R/23

z 27 wrze$nia 2023 r. Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu narzecz Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Olsztynie (o warto$ci brutto 2 550,2 tys. zt), [8] nr 201/R/23 z 12 wrze$nia

2023r. Wojewodzie Podlaskiemu na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Biatymstoku (o wartos$ci brutto 2 598,2 tys. zt), [9] nr 248/R/23 z 10 pazdziernika 2023 r.
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medycznej wynosita 69 833,6 tys. zt. Na dzien wydania tych 19 decyzji przez
Podsekretarza Stanu, z upowaznienia PRM, nie zachodzily przestanki
do dalszego stosowania procedur wiasciwych dla sytuacji kryzysowych
(przewidzianych w powotanym w decyzjach art. 19 ust. 1i 2 w zw. z art. 3 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r.), bowiem z dniem 1 lipca 2023 r. odwotano
stan zagrozenia epidemicznego wywotany COVID-19.

Powyzsze decyzje podpisala Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa KPRM
dziatajaca z upowaznienia PRM, nierzetelnie realizujac uprawnienia PRM
do dysponowania rezerwami strategicznymi, wynikajace z art. 19 ust. 1 i 2
ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. oraz dziatajac niegospodarnie
z punktu widzenia dysponowania $rodkami publicznymi przeznaczonymi
na rezerwy strategiczne z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Doprowadzito
to do zakupu i wydania bez jednoznacznie sformutowanego obowigzku zwrotu
do rezerw strategicznych Srodkéw trwatych znacznej wartosci, a takze bez
ustalenia warunkéw ich udostepnienia, zabezpieczajacych interesy Skarbu
Panstwa w okoliczno$ciach, ktére nie uzasadniaty podjecia takich dziatan -
zatem z punktu widzenia rezerw strategicznych poniesione koszty stanowity nie
tylko nadmierny, ale przede wszystkim nieuzasadniony wydatek.

W tych 19 decyzjach jako cel wydania rezerw wskazywano ratowanie zycia
i zdrowia ludzkiego, w tym w zwiqzku z przeciwdziataniem COVID-19, czyli
okolicznosci, ktdre juz faktycznie nie mialy miejsca (przeciwdziatanie epidemii
COVID-19) badz takie, ktére nie mogly by¢ samoistng podstawg
do udostepnienia rezerw strategicznych, gromadzonych na okolicznos¢
wystapienia sytuacji okreslonych w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych
z2020r. Cel wskazany w decyzjach o udostepnieniu rezerw strategicznych
wydawanych po 30 czerwca 2023 r. (ratowanie zycia izdrowia ludzkiego)
realizowany jest co do zasady przez podmioty lecznicze w ramach przepiséw
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej87 oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych®8, w zwigzku z czym nie moze on stanowi¢ samoistnej
podstawy do asygnowania rezerw strategicznych, ktére gromadzone
sg na okoliczno$¢ wystapienia sytuacji zagrozenia (kryzysowych). Tym samym
zakupy sprzetu i aparatury medycznej w sytuacjach innych niZz opisane
w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r. powinny by¢ dokonywane
zgodnie z przepisami regulujacymi tryb rozpoznania potrzeb8?, okreslenia
priorytetéw, planowania wydatkéw, zdobywania srodkéw i ich wydatkowania
zgodnie z zasadami celowos$ci ioszczednosci, a takze zasadami
konkurencyjnosci, wynikajacymi z przepiséw o zaméwieniach publicznych.

Zdaniem NIK, pod pretekstem tworzenia i udostepniania rezerw strategicznych,
uzupelniano wyposazenie okre$lonych placowek medycznych. Wskazane
urzadzenia z zatoZenia nie miaty bowiem stanowi¢ skladnika rezerw, gdyz
od samego poczatku asortyment miat juz wyznaczonego koncowego
uzytkownika, a ustalone z nim parametry techniczne urzadzen nie pozwalaty
na ich relokacje pomiedzy podmiotami leczniczymi bez ponoszenia znacznych
kosztéw. W takiej sytuacji Agencja stawata sie jedynie posrednikiem w procesie

Wojewodzie Lubuskiemu na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli
(o wartosci brutto 1 986,5 tys. zt), [10] nr 252/R/23 z 17 pazdziernika 2023 r. Wojewodzie
Kujawsko-Pomorskiemu na rzecz ZOZ w Chetmnie (o wartosci brutto 2 550,2 tys. zl),
[11] nr 259/R/23 z 23 paZdziernika 2023 r. MSWIiA na rzecz SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
(o warto$ci brutto 2 598,2 tys. z1).

87 Dz.U.z 2024 r. poz. 799, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

88 Dz. U.z 2024 r. poz. 146 ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

89 Gospodarnemu planowaniu inwestycji sprzetowych w ochronie zdrowia stuzy Instrument Oceny
Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). Jest to system teleinformatyczny,
w ktorym przetwarzane sa dane niezbedne do wydawania opinii o celowosci inwestycji
w ochronie zdrowia, finansowanych ze $rodkéw publicznych. Patrz art. 31a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465, ze zm.).
Ocena takich wnioskéw zajmuje sie Komisja oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia, bedaca organem opiniodawczo-doradczym ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
zgodnie z art. 95ea ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.
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dokonywania zakupu, ktéry - ze wzgledu na swoja specyfike - nie stosuje
konkurencyjnych procedur, jakie musiatby zastosowa¢ podmiot leczniczy
w przypadku uzyskania $rodkéw nazakup takich urzadzen, ze wzgledu
na wymog przeprowadzenia przetargu. Na koniec listopada 2023 r. w RARS
zakonczono postepowania zakupowe, w odniesieniu do tych 19 decyzji.
Podpisano umowy z dostawcami na zakup 11 tomograféw komputerowych
i jednego rezonansu magnetycznego, natomiast w siedmiu przypadkach umowy
na zakup rezonanséw magnetycznych nie byty jeszcze podpisane.

NIK zauwaza, ze informacja o udostepnieniu aparatury medycznej
o wysokiej wartos$ci poszczegélnym podmiotom leczniczym zbiegla sie
z trwajaca kampania wyborcza do Sejmu i Senatu RP.

W 14 na 19 wydanych jednostek sprzetu (tj. sze$ciu rezonanséw magnetycznych
o tacznej wartosci 31 284,1tys. zt i o$miu tomograféw komputerowych o tacznej
warto$ci  20520,6 tys. zl) informacje o udostepnieniu  sprzetu
$Swiadczeniodawcom w konkretnych miejscach przekazywali spotecznosciom
lokalnym i mediom badz sami wojewodowie, badz inne osoby ubiegajace sie
o mandat z okregu, gdzie funkcjonowata placéwka wskazana w danej decyzji
jako uzytkownik sprzetu®°.

Informacje o udostepnieniu 14 jednostek aparatury medycznej znacznej
warto$ci podmiotom leczniczym byly przekazywane po 1 lipca 2023 r,
tj. po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego:

— 7 sierpnia 2023 r. - o udostepnieniu tomografu komputerowego o wartosci
2699,7 tys. zt na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. dr Emila Warminskiego w Bydgoszczy;

— 13 wrze$nia 2023 r. - o udostepnieniu tomografu komputerowego o wartosci
2598,2 tys. zt na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku;

— 22 wrze$nia 2023 r. - oudostepnieniu: tomografu komputerowego
o wartosci 2 550,2 tys. zt na rzecz Gérnoslaskiego Centrum Rehabilitacyjnego
»Repty”, tomografu komputerowego o wartosci 2792,8 tys. zt na rzecz
regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie oraz rezonansu magnetycznego
o wartos$ci 5343,4 tys. zt na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej;

— 27 wrze$nia 2023 r. - o udostepnieniu: tomografu komputerowego o wartosci
2550,2 tys. zt na rzecz Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie oraz tomografu
komputerowego o wartosci 2 792,8 tys. zt na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gérnie;

— 6 pazdziernika 2023 r. - o udostepnieniu rezonansu magnetycznego
o wartos$ci 5165,1 tys. zt, na rzecz Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego im. Popowskiego w Olsztynie;

— 10 pazdziernika 2023 r. - o udostepnieniu rezonansu magnetycznego
o wartosci 5165,1 tys. zt, na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy;

— 12 pazdziernika 2023 r. - o udostepnieniu: rezonansu magnetycznego
owarto$ci 5249,6 tys.zt na rzecz Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych, rezonansu magnetycznego o wartosci 5165,1 tys. z na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Bialymstoku im. Mariana Zyndram-Kos$ciatkowskiego oraz tomografu
komputerowego o warto$ci 2550,2 tys. z! na rzecz Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Chetmnie;

— 13 pazdziernika 2023 r. - o udostepnieniu: rezonansu magnetycznego
owartosci 51958 tys. zt na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Sochaczewie oraz tomografu komputerowego w wartos$ci
1986,5 tys. zl na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli.

9  Wystapienie pokontrolne z 7 pazdziernika 2024 r. skierowane do Prezesa Rady Ministréw
w zwigzku z kontrolg nr P/23/055 pn. Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu
i aparatury medycznej, pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19,
str. 19-211 43-49.
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Zakup sprzetu i aparatury medycznej w celu przeciwdziatania COVID-19

W specustawie wprowadzono regulacje umozliwiajace ograniczenie
stosowania przepiséw dotyczacych zamoéwien publicznych. Postepowania
w sprawie zakupu sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonych
do przeciwdziatania COVID-19 prowadzono jednak nierzetelnie.

Od 8 marca 2020 r., specustawg®® wprowadzono regulacje wylaczajgce
stosowanie przepisow dotyczacych zamoéwien publicznych na ustugi lub
dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, jezeli zachodzi wysokie
prawdopodobienistwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie
choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.

Ograniczenie stosowania przepiséw zamoéwien publicznych nie byto jednak
réwnoznaczne z uchyleniem wymogu, by wydatki publiczne dokonywane byty
celowo i oszczednie, z zachowaniem zasad: a) uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakltadéw, b) optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych
osiggnieciu zatozonych celéw, okre$lonych w art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp oraz aby
wydatki niezwigzane z przeciwdziataniem epidemii nadal byly ponoszone
na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznychez.

Przyklads:

1. Minister Zdrowia w 2020 r. ponidst wydatki w wysokos$ci 44 702,4 tys. zt
na zakup respiratoréw, ktdre nie spetniaty 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 tansze urzadzenia), tj.:

- w dniu 6 kwietnia 2020 r. MZ zakupil bez zawarcia umowy (co mogto
znaczaco utrudni¢ dochodzenie roszczen z tytutu dostarczenia wadliwego
sprzetu) 30 szt. respiratoréw JIXI-H-100a za kwote 3 564,0 tys. zt. Sprzet ten
nie spelniat wymogéw bezpieczenistwa, wobec czego nie modgt by¢
wykorzystany do leczenia pacjentéw;

- 14 kwietnia 2020 r. MZ zawarl umowe ramowa na dostawe 1041 szt.
respiratoréow. Jej wykonawca nie dostarczyt tych respiratoréw, pomimo ze
przelano zaliczke na jego rzecz w kwocie 161,3 mln zt. Laczna wartosé¢
respiratoré6w dostarczonych na podstawie tej umowy wyniosta
41 138,3 tys. zt (wg ceny zakupu). Podczas odbioru sprzetu w protokotach
wskazywano na braki dokumentacji oraz elementéw umozliwiajacych jego
poprawne dziatanie.

2. W dniu 16 kwietnia 2020 r., na podstawie art. 11 ust. 3 w zwiazku
z art. 6 ust. 1 specustawy, reprezentujacy Skarb Panstwa Szef KPRM zawart
umowe ze spo6tka z udziatem Skarbu Panstwa, na podstawie ktérej Spotka
przekazata do ARM 288 respiratoréw (286 szt. Bellavista 1000e i dwa
respiratory Aeonmed Shangrila 590) o tacznej wartosci 37 622,1 tys. zt
(wg ceny zakupu). ARM odbierajac ww. sprzet nie znata warunkéw jakim
maja odpowiada¢ respiratory i jedynie byla informowana o liczbie
produktéw dostarczonych do jej sktadnic. Przeprowadzona przez ARM
ocena stanu technicznego dostarczonego sprzetu wykazata, ze respiratory
Bellavista 1000e, za ktére KPRM zaptacita kwote taczng 37 368,6 tys. zt, byty
niekompletne oraz nieprawidtowo oznakowane. Ponadto z ustalen kontroli
wynika, Ze cena tych respiratoréw byta wyzsza od ich ceny oferowanej przez

91 0d 8 marca 2020 r. art. 6, a od 31 marca 2020 r. do czasu uchylenia z dniem 4 wrze$nia 2020 r.
art. 6 ust 1. Od dnia 29 listopada regulacja o mozliwosci niestosowanie przepiséw dotyczacych
zamowien publicznych wynikata z art. 6a specustawy.

92 Dz.U.z 2024 r. poz. 1320, dalej: pzp.

93 Ponizsze nieprawidtowosci zostaly szczegétowo opisane Informacji o wynikach kontroli
nr P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb
w sytuacji zagrozenia i wystapienia chordéb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.
Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemia COVID-
19, str. 60-63.
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dostawce krajowego. Natomiast respiratory Aeonmed Shangrila 590, miaty
uzywane kompresory, nie byly wyposazone w wymagane paszporty
techniczne oraz instrukcje uzytkowania (zataczono instrukcje w jezyku
chinskim).

Szef KPRM, MZ, a takze wojewodowie i podmioty lecznicze powszechnie
wykorzystywali ~ mozliwo$¢  dokonywania  zakupéw na  potrzeby
przeciwdziatania COVID-19 z wylaczeniem stosowania przepiséw dotyczacych
zamo6wien publicznych Zmiany wprowadzone specustawg spowodowaty,
ze podmioty/organy mogly realizowaé postepowania zakupowe w bardzo
uproszczonej formie®t, a jednym ustawowym wymogiem byto zamieszczenie
w Biuletynie Zamo6wien Publicznych informacji o udzieleniu zamoéwienia.

Pomimo tego w trzech podmiotach®s (na 11 skontrolowanych), ktoére
dokonywaty zakupdéw sprzetu iaparatury, stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczace nierzetelnej realizacji zakupow.

Przyklady:

1. 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 zamoéwienia, zamieszcza w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacje o udzieleniu
zamOwienia.

2. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku proces wyboru
wykonawcy zamdwienia, ktérego przedmiotem byta dostawa respiratora
o warto$ci 344,7 tys. zt brutto, przeprowadzono bez rozeznania rynku
(np. zapytania ofertowego), tj. z pominieciem zasad okreslonych
w wewnetrznym regulaminie jednostki dotyczacym zamoéwien, ktdre
sa niezbedne do zapobiegania, zwalczania lub przeciwdziatania epidemii.
Umowa na dostawe tego sprzetu zostata zawarta 15 marca 2022 r.
Natomiast sprzet zostat dostarczony 28 marca 2022 r., tj. na trzy dni przed
wygasnieciem umowy zawartej pomiedzy Dyrektorem Szpitala a Wojewoda
Podlaskim w sprawie wyposazenia obiektéw  przeznaczonych
na funkcjonowanie szpitali tymczasowych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku.

3. Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy:

- wprzypadku sze$ciu z 10 zbadanych zaméwien na zakup sprzetu i aparatury
medycznej, udzielonych z wytgczeniem stosowania przepiséw dotyczacych
zamoOwien publicznych, nie zawart uméw w sprawie zamdwienia
publicznego w formie pisemnej, albo za zgoda zamawiajacego, w formie
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
co byto niezgodne z art. 15r ust. 10 specustawy.

- w przypadku zaméwienia dotyczacego zakupu sze$ciu respiratoréow
otgcznej wartosci 411,8 tys. zi, nie dokonal pisemnego uzasadnienia
odstgpienia od stosowania przepiséw dotyczacych zamoéwien publicznych
na mocy art. 6 specustawy.

- nie zamies$cit w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala informacji o dwéch
zamdwieniach udzielonych na dostawe dwéch kardiomonitoréw za kwote
16,0 tys. zt kazdy, co bylo niezgodne z obowiazujacym od 29 listopada

9 W przypadku speiniania przestani wysokiego prawdopodobienstwo  szybkiego
i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie choroby lub koniecznosci ochrona zdrowia
publicznego.

95 MZ, RARS, Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, Matopolski Urzad Wojewddzki
w Krakowie, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy.
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2020r. art. 6a specustawy, wedtug ktorego przedmiotowa informacje
nalezato zamie$ci¢ w terminie 7 dni od dnia udzielenia zamoéwienia.

Ponadto w trzech podmiotach (z 11 skontrolowanych) stwierdzono naruszenia
przepiséw dotyczacych zamoéwien publicznych.

Przyklady

1. W dwbch, na siedem szpitali (tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.°¢ oraz Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu) stwierdzono po jednym przypadku opo6znienia
przekazania informacji o ztozonych ofertach Prezesowi Urzedu Zamdwien
Publicznych, co byto niezgodne z art. 81 ust. 1 pzp.

2. W trzech, na siedem szpitali (tj. w Szpitalu Specjalistycznym w Krakowie,
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu oraz Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku) stwierdzono tacznie sze$¢ przypadkow
opdznien zamieszczenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogtoszen
o wykonaniu umowy, co byto niezgodne z art. 448 pzp?7.

3. W trzech, na siedem szpitali (tj. w Szpitalu Specjalistycznym Krakowie,
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu oraz Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku) ze zwtoka przekazano ogloszenie
oudzieleniu zamoéwienia do publikacji Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej, co byto niezgodne z art. 265 ust.1 pzp.

Poza nieprawidtowo$ciami dotyczacymi procesu zakupu sprzetu i aparatury
medycznej, wystapity rdwniez problemy z jego magazynowaniem oraz
rozdysponowaniem do konicowych odbiorcow.

MZ w okresie od 8 maja do 30 wrze$nia 2020 r. przekazat do ARM sprzet
iaparature medyczng o warto$ci 22 199,8tys.zt, nabyte w wyniku
przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia postepowan zakupowych,
do magazynowania, dystrybucji lub wydawania w jego imieniu i na jego rzecz.
Pomimo tego, ze [1] od 8 do 16 maja 2020 r. 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, ktéorym dany asortyment miat zosta¢ wydany oraz warunki ich
wydania.

Przyklady:

1. w okresie od 8 maja do 16 maja 2020 r. do Sktadnic ARM przekazano:
20 namiotowych stanowisk dekontaminacji pojazdéw oraz 10 respiratoréow
o tacznej wartosci 1740,4 tys. zk;

2. wokresie od 17 maja do 30 wrzesnia 2020 r. do Sktadnic ARM przekazano:
90 respiratoréw, 550 kardiomonitoréw, 10 000 pulsoksymetréow, 35
namiotowych stanowisk do dekontaminacji, tomograf komputerowy, osiem
jednosegmentowych kabin do dekontaminacji, osiem trzysegmentowych
kabin do dekontaminacji o tacznej wartosci 20 459,4 tys. zl.

Zdaniem NIK, przekazanie tego sprzetu i aparatury medycznej poza regutami
okreslonymi dla rezerw strategicznych spowodowato obcigzenie Agencji
dodatkowymi obowigzkami, obejmujagcymi magazynowanie oraz dystrybucje
asortymentu niewchodzacego w sktad rezerw strategicznych. Natomiast w tym
czasie Agencja byta znacznie obcigzona realizacja decyzji dotyczacych tworzenia
iudostepniania rezerw strategicznych wzwigzku zepidemia COVID-19,
zakupem znacznych ilo$ci asortymentéw, organizacjg ich wydania, utrzymaniem
i magazynowaniem.

9%  Dalej: Szpital Specjalistyczny w Krakowie.

97 W Szpitalu Specjalistycznym Krakowie - dwa przypadki, w Uniwersyteckim Szpitalu Kliniczny
w Poznaniu - trzy przypadki oraz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku - jeden
przypadek.
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5.2. Monitorowanie wykorzystania i utrzymania sprawnosci techniczne;j
zakupionego i otrzymanego sprzetu oraz aparatury medycznej
w zwigzku z epidemig COVID-19

Nierzetelne
wykorzystywanie
danych z Agencji
dotyczacych stanu
medycznych rezerw
strategicznych

Nierzetelne
monitorowanie
przez wojewodow
wykorzystywanie
sprzetu i aparatury
medycznej przez
podmioty lecznicze

Monitorowanie poziomu wykorzystania medycznych rezerw
strategicznych

Organy odpowiedzialne za stan rezerw strategicznych monitorowaty poziom

medycznych rezerw strategicznych na podstawie otrzymywanych na biezaco

informacji z Agencji o realizacji decyzji w sprawie:

- utworzenia medycznych rezerw strategicznych, takze o aktualnym stanie
rezerw strategicznych asortymentu mogacego znaleZ¢ zastosowanie
w czasie epidemii COVID-19, planowanych dostawach do rezerw
strategicznych (ze wskazaniem Kkontrahentéw, terminéw iwielkoSci
dostaw); dostawach asortymentu rezerw strategicznych, zrealizowanych
w kolejnym tygodniu - od dnia przekazania poprzedniej informacji;

- udostepnienia medycznych rezerw strategicznych, takze danych
dotyczacych liczby $rodkéw ochrony osobistej oraz sprzetu i aparatury
medycznej do przekazania wedtug decyzji lub dyspozycji MZ lub PRM.

Informacje przekazywane na biezaco przez Agencje nie mialy wptywu
na szacowanie przez organy odpowiedzialne za rezerwy strategiczne
zapotrzebowania na sprzet i aparature medyczng, zgtaszane Agencji w decyzjach
i dyspozycjach w sprawie utworzenia rezerw. Spowodowato to nadmierne
zakupy sprzetu i aparatury rezerw strategicznych.

W latach 2021-2022 z Ministerstwa Zdrowia® oraz Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw® wystosowano do wojewoddéw polecenia dokonania szczegétowego
przegladu mozliwosci i sposobu dalszego wykorzystania sprzetu i aparatury
medycznej przekazanych na potrzeby podmiotéw leczniczych. Na podstawie
tych analiz wojewodowie mieli podja¢ decyzje o zagospodarowaniu lub
relokowaniu sprzetu i aparatury medycznej, aw przypadku asortymentu
pochodzacego z rezerw strategicznych decyzje o ich zwrocie.

Wojewodowie zwracali sie do podmiotéw leczniczych o dokonanie przegladu
otrzymanego asortymentu pod katem potrzeby ich dalszego wykorzystania
do leczenia pacjentéw z COVID-19. Na podstawie danych uzyskiwanych
od podmiotéw leczniczych, wojewodowie dokonywali sukcesywnej relokacji
sprzetu i aparatury medyczne;j.

Ustalono, ze jeden wojewoda - podlaski - nie relokowat czesci
niewykorzystanego sprzetu, pomimo ze otrzymywat od podmiotéw leczniczych
informacje, ktory sprzet czy aparatura sg im niepotrzebne.

Przyklad:

Wojewoda Podlaski nie relokowat czesci sprzetu udostepnionego z rezerw

strategicznych ani nie zwrdcit go do RARS. Dotyczyto to sprzetu o tacznej

warto$ci ewidencyjnej 449,2 tys. zt. Niewykorzystany sprzet znajdowat sie

w pieciu podmiotach leczniczych na terenie wojewo6dztwa podlaskiego, tj. w:

- SP Z0Z WSPR w Biatlymstoku wyposazenie medyczne o wartoSci
ewidencyjnej 16,8 tys. z};

- Samodzielnym Szpitalu Miejskim im. PCK w Biatymstoku wyposazenie
o wartos$ci ewidencyjnej 40,8 tys. zt (kontener socjalno-medyczny);

- SP Z0Z w Dabrowie Biatostockiej wyposazenie o warto$ci ewidencyjnej
71,2 tys. zt (pie¢ butli tlenowych, kardiomonitor i respirator);

- SPSP Z0OZ w Suwatkach wyposazenie o wartosci ewidencyjnej 238,8 tys. zt
(izolatorium podci$nieniowe oraz segment kontenerowy);

9% Pismaz 25 maja 2021 r., 18 sierpnia 2021 r.,, 10 listopada 2021 r.
9 Pismo z13 grudnia 2022 r.

©
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- Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w  Biatymstoku
wyposazenie o warto$ci ewidencyjnej 81,6 tys. zt (dwa kontenery socjalno-
-medyczne).

Pomimo relokowania przez wojewodéw sprzetu iaparatury medycznej,
otrzymanych w celu przeciwdziatania COVID-19, w dwdch szpitalach (z siedmiu
kontrolowanych) stwierdzono  przypadki  nieuzytkowania  sprzetu
udostepnionego z rezerw strategicznych.

Przyklady:

1. W Szpitalu Specjalistycznym w Krakowie nie wykorzystywano
efektywnie cato$ci sprzetu i aparatury medycznej pochodzacych z Agencji
o tacznej wartos$ci 2 419,7 tys. zt. Czes$¢ sprzetu iaparatury medycznej,
pochodzacych z rezerw udostepnionych czasowo do szpitala tymczasowego
i nastepnie przekazanych temu szpitalowi na podstawie umowy zawartej
z Wojewoda Matopolskim nie byta uzytkowana iznajdowata sie
w magazynach lub w pomieszczeniach Dziatu Aparatury Medycznej Szpitala.
W dniu 24 lipca 2023 r. znajdowato sie tam m.in.:

- 107 (ze 180 otrzymanych z RARS) kardiomonitoréw Vista 120 model A,
owartosci 1213,4 tys. zt, w tym 92 (1 043,3 tys. zt) byty dotychczas
nieuzywane i znajdowaly sie w pudtach, otwartych jedynie z powodu
dokonania przegladu technicznego;

- 17 (z 20) dotychczas nieuzywanych kardiomonitoréw Q7/1l, o wartosci
312,6 tys. zt, w tym 16 w pudtach otwartych tylko z powodu przegladéw
technicznych i jeden bez opakowania;

- 19 (z 50) nieuzywanych ssakéw elektrycznych, o warto$ci 237,5 tys. zi;

- 43 (z 50) zestawy do terapii wysokoprzeptywowej, o wartosci 656,2 tys. z,
z czego 20 urzadzen (o wartosci 265,6 tys. zt) bylo oryginalnie zapakowanych
w pudtach (nieotwierane), a 23 zestawy byly ztoZzone (uzywane).

2. W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, wedlug stanu
na 31 marca 2023 r. nie wykorzystano 90 z 316 sztuk (28,5%) otrzymanych
asortymentdéw sprzetu i aparatury medycznej o t3acznej wartosci brutto
4808,2 tys. zt, w tym:

- na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala znajdowato sie 81 sztuk
niewykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej, o tacznej wartosci
brutto 4 608,3 tys. zl, w tym: 30 aparatéw do wysokoprzeptywowej
tlenoterapii, o wartosci 479,0 tys. zl; 44 kardiomonitory, o wartosci
1548,1tys. zl; piec respirator6w o wartosci 500,0 tys. zl; tomograf
komputerowy, o wartosci 1 501,2 tys. zI; mobilny aparat RTG, o wartosci
580,0 tys. zt.

- w pomieszczeniu Sekcji Aparatury Medycznej Szpitala przechowywano
dziewie¢ kardiomonitoré6w o tacznej wartosci brutto 200,0 tys. zi
Urzadzenia te znajdowaly sie w otwartych, oryginalnych fabrycznych
kartonach. Nie stwierdzono na nich numeréw inwentarzowych.
Kardiomonitory nie byty wykorzystywane z powodu ich niekompatybilnosci
z urzadzeniami zamontowanymi na Oddziale intensywnej opieki medycznej
Szpitala, a ich wykorzystanie wymagatoby kosztownych dziatan
modernizacyjnych.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci wskazuja na brak skoordynowanego systemu
monitorowania i zarzadzania rezerwami strategicznymi. Nalezy wskaza¢,
ze w przypadku wystapienia braku rezerw danego sprzetu czy aparatury,
konieczny jest ich ponowny zakup, co powoduje znaczny wydatek ze srodkéw
publicznych. Dlatego sprzet i aparatura medyczna z rezerw strategicznych
powinny byty by¢ udostepniane jedynie podmiotom, Kktére rzeczywiscie
go potrzebowaly doratowania zdrowia 1izZycia pacjentow z COVID-19.
W przypadku, gdy nie byt juz on potrzebny w danej jednostce, powinien by¢
przesuniety inne miejsce. Rezerwy strategiczne nie powinny by¢
wykorzystywane w celu zabezpieczania ewentualnych, przysztych, 6wczeénie
niezidentyfikowanych potrzeb sprzetowych podmiotéw leczniczych, a jedynie
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w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy
o rezerwach strategicznych z 2020 r.

Utrzymanie sprawno$ci technicznej sprzetu oraz aparatury
medycznej

Minister Zdrowial%, reprezentujagc Skarb Panstwa, po terminie
przekazania sprzetu zawieral umowy darowizny z podmiotami
leczniczymi, azwojewodami porozumienia o przekazaniu sprzetu
i aparatury medycznej, zakupionej w ramach POIS lub z budzetu panstwa
i Funduszu Przeciwdzialania COVID-19, co bylo postepowaniem
nierzetelnym.

Sprzet i aparature medyczng zakupione przez MZ w ramach POIS przekazano
w formie darowizny 501 podmiotom leczniczym w celu wykorzystania
wzwigzku z ochrona zdrowia publicznego, przede  wszystkim
z przeciwdzialaniem dynamicznemu rozprzestrzenianiu sie zakazen wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce. Jako podstawe prawna przekazania tego sprzetu
w umowach wskazywano art. 46g uozz. Dzialajacy w imieniu Skarbu Panstwa
Minister Zdrowia, w latach 2020-2021, zawart 1042 umowy darowizny. Umowy
te zostaty jednak zawarte ze znaczng zwtoka w stosunku do daty fizycznego
przekazania tego sprzetu. MZ nie ponosit kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
i wykorzystaniem zakupionego przez niego sprzetu i aparatury medycznej.
Zgodnie z postanowieniami umoéw darowizny, to obdarowane podmioty
lecznicze i wojewodowie byli odpowiedzialni za utrzymanie sprawnosci
technicznej otrzymanego sprzetu i aparatury.

W przypadku sprzetu i aparatury medycznej zakupionych w ramach POIS,
od daty ich przekazania podmiotom leczniczym (potwierdzonej protokotem
przekazania lub odbioru) do daty zawarcia 57 z 68 (83,8%) skontrolowanych
umoéw darowizny mineto ponad 30 dni, w tym: 25 uméw darowizny zawarto
od 31 do 100 dni od otrzymania przez podmiot leczniczy sprzetu i aparatury
medycznej, 21 od 101 do 200 dni po dacie ich otrzymania, a 11 uméw zawarto
po uptywie ponad 200 dni od dnia ich otrzymania. Natomiast w przypadku
sprzetu i aparatury medycznej zakupionych z budzetu panstwa i Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 czas pomiedzy data jego przekazania podmiotom
leczniczym, a datg zawarcia siedmiu skontrolowanych umoéw/postanowien
wynioést od 293 do 640 dni.

Zawieranie uméw  darowizny/porozumien z  podmiotami/organami
otrzymujgcymi sprzet i aparature zakupiong w ramach POIS, budzetu panstwa
lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 ztak znacznym opoznieniem byto
nierzetelnym dzialaniem Ministra Zdrowia. Do czasu zawarcia umoéw
darowizny/porozumienn nie zapewniono mechanizméw zabezpieczajgcych
majatek Skarbu Panstwa, a podmioty lecznicze wykorzystywatly otrzymany
sprzet bez podstawy prawnej. Nie byty wiec odpowiedzialne np. za ponoszenie
kosztéw napraw, przegladéw i eksploatacji otrzymanego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Mechanizmy zapewniajace gospodarne wydawanie $rodkéw publicznych,
ktérych elementem sg m.in. zabezpieczenia okreslane w zawieranych umowach,
rozktadajace ryzyko oraz chronigce interesy obu stron umowy powinny zosta¢
zapewnione w kazdych warunkach. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze Srodki
pochodzace z programéw operacyjnych Unii Europejskiej podlegaja szczegdlnej
ochronie, tj. nie tylko wynikajacej z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, ale rowniez z decyzji o dofinansowaniu, wydawanej przez
instytucje zarzadzajaca lub posredniczacg oraz szeregu wytycznych dotyczacych
kwalifikowalno$ci wydatkéw poniesionych w zwiazku z realizacja danego
projektu. Zwtoka MZ w zawarciu tych uméw darowizny $wiadczy o braku

100 O$wiadczenia woli w sprawie zawarcia uméw byty sktadane przez pracownikéw Ministerstwa
na podstawie stosownych upowaznien MZ.
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witasciwych mechanizméw kontroli zarzadczej, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2
w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp.

W pieciu podmiotach leczniczych z siedmiu objetych kontrola stwierdzono
przypadki nieterminowego przeprowadzenia przegladow technicznych
sprzetu i aparatury wykorzystywanej do udzielania $wiadczen pacjentom
z COVID-19.

Wszystkie objete kontrola podmioty lecznicze miaty dokumentacje
potwierdzajaca wykonywane instalacje, naprawy, przeglady techniczne
uzywanego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych sprzetu i aparatury
medycznej. Niezaleznie od formy prawnej otrzymania danego sprzetu
iaparatury medycznej (zwrotne/bezzwrotne udostepnienie, darowizna,
uzyczenie) koszty przegladéw technicznych byly ponoszone ze Srodkéw
finansowych szpitali.

Przyklady:

Nieterminowe przeprowadzenie przegladéw technicznych sprzetu i aparatury
stwierdzono w:

- Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach w przypadku
10z 20 (50,0%) badanych urzadzen. Opoéznienie wynosito od dwoéch
do 139 dni;

- Zespole Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Cieszynie w przypadku szesciu
z 20 (tj. 33,3%) badanych urzadzen. Opdznienie wynosito od trzech
do 90 dni;

- Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku w przypadku
dwoch z 20 (10,0%) badanych urzadzen. Opéznienie wynosito 12 i 45dni;

- Szpitalu Specjalistyczny w Krakowie w przypadku jednego z 20 (5,0%)
badanych urzadzen. Dwa przeglady tego urzadzenia zostaly
przeprowadzone 11 dni i 5 dni po uptywie zalecanych terminéw,
wynikajacych z wpiséw w paszporcie technicznym;

- Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy w przypadku trzech
z 20 (15,0%) badanych urzadzen. Op6znienie wynosito od 26 do 182 dni.

Zdaniem NIK, nieterminowe przeprowadzanie przegladéw technicznych sprzetu
i aparatury medycznej moze mie¢ negatywny wplyw na ich poprawno$¢
dziatania ibezpieczenistwo uzytkowania, a takze co za tym idzie wlasciwag
diagnostyke ileczenie pacjentéw. Sytuacja spowodowana epidemia COVID-19
nie usprawiedliwia mozliwego zagrozenia Zycia i zdrowia pacjentéw leczonych
lub diagnozowanych potencjalnie niesprawnym sprzetem lub aparaturg
medyczna. Nalezy zaznaczy¢, ze przepisy specustawy, ktoéra zawierata wiele
udogodnien zwigzanych ze zmiang terminéw wykonywania okreslonych
czynno$ci czy przedtuzenia wazno$ci réznych dokumentéw, jednak nie
uprawniata do zaniechania przeprowadzania wymaganych przegladéw
technicznych.

40



Wazniejsze wyniki kontroli

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

Nieokreslenie
procedur
normujacych forme
oraz warunki
zagospodarowania
sprzetu i aparatury
medycznej zZ rezerw
strategicznych

po zakonczeniu
epidemii

Nieokreslenie zasad
zagospodarowania
sprzetu i aparatury

medycznej
po likwidacji ST

Nieustalenie przez PRM procedur opisujacych  sposob
zagospodarowania skladnikéw majatkowych zakupionych w zwiazku
z COVID-19

PRM w czasie epidemii, a takZe po jej zakonczeniu nie zapewnil, by zostaty
opracowane procedury opisujace zasady i tryb zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej, zakupionych przez Agencje ze srodkéw Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 w zwigzku z epidemia.

Wojewodom nie przekazano zasad oceny stanu technicznego sprzetu i aparatury
medycznej, ktdrych znaczng liczbe udostepniono na potrzeby walki z COVID-19.
Nie przekazano im takze zasad rozstrzygania o przydatno$ci tego sprzetu
do dalszego pozostawania w rezerwach strategicznych lub przekazywania
podmiotom leczniczym na wtasnos$¢.

Takie zaniechanie Swiadczy, ze PRM nierzetelnie realizowat swoje zadania jako
organu odpowiedzialnego za tworzenie i dysponowanie tymi rezerwamil®! oraz
obowigzkéw organu upowaznionego do sktadania dyspozycji wyptaty sSrodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i z tego tytulu odpowiedzialnego
za zapewnienie wydatkowania tych $rodkéw w sposdb gospodarny i zgodny
Z przeznaczeniem10z,

W zwiazku z tym, wojewodowie, ktérym PRM w 480 decyzjach dat uprawnienia
wladczego rozstrzygania czy sprzet i aparatura udostepnione zrezerw
strategicznych na cele przeciwdzialania COVID-19 podlegaja zwrotowi (patrz
str. 28 niniejszej Informacji), po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego nie
podjeli skoordynowanych dziatan na rzecz ustalenia statusu prawnego
i materialnego (stanu technicznego) tego sprzetu i aparatury wydanych
podmiotom leczniczym na potrzeby zwalczania epidemii COVID-19. Z powodu
braku takich procedur wystgpity istotne rozbieznos$ci w podejsciu do zakresu
uprawnien, jakimi te podmioty dysponuja w stosunku do udostepnionych
urzadzen i aparatury medyczne;j.

Nie zapewniono w ten sposéb adekwatnych mechanizméw kontroli,
zabezpieczajacych przed wystapieniem ryzyka zwigzanego z nierzetelnym
dysponowaniem mieniem Skarbu Panstwa, a przez to: 1] nie zabezpieczono
skutecznie intereséw majgtkowych Skarbu Panstwa jako wtasciciela
udostepnionego asortymentu rezerw oraz 2] nie zapewniono poszanowania
i optymalnego wykorzystania towaréw, dobr (asortymentéw rezerw) nabytych
na rzecz Skarbu Panstwa ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
za co odpowiedzialny byt PRM jako dysponent tych Srodkéw. W konsekwencji
nie zostaty spelnione wymogi prawidtowej gospodarki mieniem Skarbu Panistwa
z zachowaniem szczegélnej staranno$ci.

PRM nie zapewnil, by ustalono zasady zagospodarowania skladnikéw
majatkowych nabytych przez MAP i Szefa KPRM od spétek
odpowiedzialnych za utworzenie ST ani nie nadzorowat sposobu realizacji
przez tych ministréw decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych.

PRM nie wykorzystat uprawnien, wynikajacych z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o RM,
do zadania od MAP i Szefa KPRM informacji, dokumentéw i sprawozdan
na temat sposobu realizacji decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych, w tym przebiegu ich likwidacji i rozliczenia uméw dotyczgcych
tworzenia iorganizacji szpitali tymczasowych, a takze sposobu
zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej.

101 Na podstawie art. 13, 141 19 w zwiazku z art. 5 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
102 Na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajqcej.
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Swiadczy to, ze PRM nie sprawowal rzetelnego nadzoru nad
zagospodarowaniem mienia Skarbu Panstwa nabytego ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku z tworzeniem i pdzniejsza likwidacjg
szpitali tymczasowych. PRM nie zapewnit przede wszystkim warunkéw
do przeciwdziatania ryzyku nierzetelnego i niezgodnego z prawem03
wykorzystania tego mienia. Spowodowato to nieprawidtowosci stwierdzone
w Ministerstwie Aktywoéw Panstwowych iKPRM, dotyczace nierzetelnego
iniezgodnego z prawem przekazywania majatku ruchomego pozostatego
po szpitalach tymczasowych i punktach szczepien oraz niezgodnego z zawartymi
umowami przekazania takiego majatku Ministrowi Obrony Narodowej!04 przez
MAP. Efektem tego bylo réwniez niezagospodarowanie przez Szefa KPRM
wyposazenia szpitala tymczasowego po zakonczeniu jego dziatalnosci (patrz
str. 53-54 niniejszej Informacji).

MZ na podstawie wnioskow wojewodoéw lub podmiotéw leczniczych
o zagospodarowaniu niewykorzystanego sprzetu i aparatury medycznej
oraz przekazania go podmiotom leczniczym, ktére zglosily brak takich
urzadzen, dokonywatl zmian i korekt dyspozycji w sprawie udostepnienia
rezerw strategicznych, wydawanych na podstawie art. 46d ust. 1 uozz.

Minister, jako podmiot wiodacy w koordynacji dostepnosci i bezpieczenstwa
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznychl%5, przekazywatl réwniez
wojewodom  wytyczne dotyczace sposobu dalszego wykorzystania
i zagospodarowania tego sprzetu. Jednakze w kierowanej do nich
korespondenc;ji nie odnosit sie do przepisow okreslajacych sposéb przekazania
sprzetu dalszym odbiorcom ani do zasad zwrotu sprzetu do RARS. Wskazywat
jednak na konieczno$¢ przeprowadzania przez wojewodéw analizy
zapotrzebowania i wykorzystania udostepnionego sprzetu oraz dokonywania
relokacji sprzetu do podmiotéw, w ktérych byt najbardziej potrzebny,
na podstawie wynikéw tej analizy.

Nieustalenie zasad formalnoprawnego przekazania sprzetu do jego ostatecznych
odbiorcéw oraz zwrotu tego sprzetu do Agencji ogranicza mozliwo$¢ jego
rzetelnego rozliczenia. Niedookre$lony status sprzetu i aparatury medycznej
przekazanych podmiotom leczniczym za po$rednictwem wojewodédw powoduje,
ze nie jest jasne, kto na podstawie jakiego tytutu prawnego nimi dysponuje,
a takze kto ma ponosi¢ koszty ich utrzymania, remontéw i modernizacji.

Przyklad

Sekretarz Stanu w imieniu MZ wydal, na podstawie art. 46d ust. 1 uozz, dwie
dyspozycje (30 grudnia 2020 r. i 4 lutego 2021 r.), zmieniajace wczesniejsze
dyspozycje w sprawie udostepnienia rezerw strategicznych, w nastepstwie
ktérych umozliwiono bezzwrotne przekazanie przez Agencje sprzetu i aparatury
medycznej podmiotom niepublicznym, co bylo niezgodne z déwczesnie
obowigzujacymi przepisami.

Sprzet i aparatura medyczna stanowigce rezerwy strategiczne s3 majatkiem
Skarbu Panstwa. Zatem do czasu, gdy dany asortyment wchodzi w sktad rezerw
strategicznych, podlega on zasadom gospodarowania okreslonym w przepisach
art. 26 ust. 1 w zw. z art. 21 ust. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
Natomiast w przypadku bezzwrotnego przekazania wojewodzie sprzetu, ktory
nastepnie uznano za zbedny, mozna go przekaza¢ innym podmiotom stosujac
przepisy = okre$lajgce  zasady zarzadzania mieniem  panstwowym,
w szczeg6lnosci § 38 ust. 1 rozporzqdzenia o sposobie gospodarowania
majgtkiem ruchomym SP. W zadnym z tych trybdw nie przewidziano,
aby sktadniki majgtku Skarbu Panstwa mogly zosta¢ bezzwrotnie przekazane
podmiotom niepublicznym.

103 7 przepisami ustawy o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym oraz rozporzadzenia
o sposobie gospodarowania majatkiem ruchomym SP.

104 Dalej: MON.

105 Zgodnie z KPZK, cz. B, str. 51, Katalog XXVIII Zadania ministra wtasciwego ds. zdrowia.
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Nalezy zaznaczy¢, ze bezzwrotne przekazanie jakiego$ przedmiotu oznacza
bezwarunkowe wyrazenie woli nieubiegania sie o zwrot danego sktadnika
majatkowego z jakiegokolwiek powodu. Podmiot, ktéremu w taki sposob
przekazano sktadnik mienia, moze traktowal to jako przekazanie trwate.
Podmiot ten moze uwazac sie za uprawniony do tego, by traktowac taki sktadnik
majatkowy jako wtasny, ujmujac go w swoich ksiegach rachunkowych jako
sktadnik aktywéw wiasnych oraz odzwierciedlajgc jego warto$¢ w ogdlnej
wartosci catego swojego majatku.

Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej przez
wojewodow

W okresie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem epidemii
COVID-19 wojewodowie nie ustalali rzetelnie formy oraz warunkéw
udostepnienia podmiotom leczniczym sprzetu i aparatury medycznej
otrzymanych z Agencji.

W zwigzku z brakiem wiazacych, powszechnie obowigzujacych w administracji
rzadowej i spdjnych procedur normujgcych postepowanie dotyczace rozliczenia
sprzetu i aparatury medycznej, zakupionych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, wystapily istotne rozbieznosci w podejSciu poszczegdlnych
wojewodéw do zakresu uprawnien do dysponowania asortymentem
udostepnionym z rezerw strategicznych na cele przeciwdziatania COVID-19
na podstawie decyzji ministrow odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne,
decyzji wydanych w imieniu PRM i dyspozycji MZ. W efekcie wojewodowie
niejednolicie dziatali w kwestii ustalenia statusu prawnego i materialnego (stanu
technicznego) aparatury i sprzetu wydanych do uzycia podmiotom leczniczym.
Zdaniem NIK, we wszystkich przypadkach dysponowanie udostepnionym
mieniem panstwowym powinno odbywac sie z uwzglednieniem art. 4 ustawy
o zasadach zarzqdzania mieniem paristwowym, wedle ktérej nalezy nim
zarzadza¢ zgodnie zzasadami prawidtowej gospodarki, zzachowaniem
szczegOlnej starannosci.

W toku prowadzonych kontroli stwierdzono przypadki niezawarcia przez
wojewodoéw z podmiotami leczniczymi umoéw, a takze niesporzadzenia
protokotéw, ktére powinny regulowaé¢ forme oraz warunki udostepnienia
sprzetu iaparatury medycznej otrzymanej z Agencji, w zwigzku z decyzjami
ministrow odpowiedzialnych za rezerwy strategiczne, PRM i dyspozycji MZ. Byto
to postepowanie nierzetelne. Asortyment byt przekazywany na podstawie
dowodow ksiegowych WZ (wydanie zewnetrzne towaru) lub dokumentéw
potwierdzajacych odbidr przez wybrane podmioty lecznicze.

Przyktady

W okresie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem epidemii COVID-19
czterech wojewodéw z siedmiu skontrolowanych przekazato sprzet i aparature
medyczng otrzymang z Agencji, bez ustalenia formy i warunkéw ich
udostepnienia (w szczegélnosci odnoszacych sie do utrzymania sprawnosci
technicznej sprzetu, jego ubezpieczenia oraz okresu na jaki sprzet jest
udostepniany):

- potwierdzeniem przekazania przez Wojewode Slaskiego sprzetu byly
dowody ksiegowe WZ, w ktérych wskazywano rodzaj i liczbe asortymentu
oraz podmiot, ktéremu wydano sprzet medyczny. W taki sposéb Wojewoda
Slaski przekazal, wybrany do kontroli, sprzet i aparature medyczna
o tacznej wartosci poczatkowej 88 077,1 tys. zt.

- Wojewoda Matopolski przekazywatl sprzet na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych odbior, w ktorych wskazywano rodzaj i liczbe
asortymentu, a dopiero od 21 kwietnia 2021 r. zamieszczano w nich
informacje wynikajace z decyzji PRM, Ze: udostepniany sprzet moze by¢
wykorzystywany wytacznie w celu przeciwdziatania i zwalczania COVID-19,
podlega zwrotowi (chyba, ze wojewoda wyda inng decyzje), moze podlegac
relokacji, w zwigzku z czym nalezy zachowa¢ opakowania w jakich sprzet
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zostat odebrany z magazynu. Dokumenty te nie zawieraty jednak warto$ci
przekazanego sprzetu.

- Wojewoda Swietokrzyski przekazat 21 podmiotom leczniczym z terenu
wojewodztwa Swietokrzyskiego, na podstawie dokumentéw WZ, sprzet
i aparature medyczna o wartos$ci poczatkowej 16 820,7 tys. zt.

- Wojewoda Wielkopolski (upowaznieni przez niego pracownicy)
na podstawie protokotéw przekazania wydal podmiotom leczniczym
42 szt. sprzetu o tacznej wartosSci poczatkowej 1528,30 tys. zt.

Niezgodnie z trescia decyzji PRM trzech wojewod6éws (z siedmiu objetych
kontrolg) nie zapewnilo mozliwosci relokacji sprzetu i aparatury
medycznej udostepnionych podmiotom leczniczym. Ponadto sprzet
i aparatura medyczna byly przez nich zagospodarowane z naruszeniem
zasad okre$lonych w ustawie o zasadach zarzqdzania mieniem
paristwowym oraz wrozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania
majqtkiem ruchomym SP.

Jak wskazano wczesniej na str. 28, PRM w 480 decyzjach wskazat,
ze udostepniony asortyment nie podlega zwrotowi, chyba ze wojewoda,
ktéremu zostal on udostepniony, w wyniku wtasnej analizy sytuacji uzna takie
udostepnienie za wtasciwe i celowe. W tych decyzjach (423 z 480) PRM wskazat
tez, ze udostepniany na rzecz wojewod6éw asortyment powinien podlegaé
relokacji, jesli byto to konieczne do zabezpieczenia potrzeb podmiotow
leczniczych na terenie wojewoddztwa. W takim przypadku, wojewoda mogt
odebra¢ sprzet przekazany wczesniej danemu podmiotowi i przekazac
go innemu, takze niewskazanemu w decyzji PRM. Przekazany asortyment miat
by¢ jednak wykorzystywany zgodnie z celem okreslonym w decyzji PRM, jakim
byto przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 oraz ratowanie Zycia i zdrowia
ludzkiego, w tym przeciwdziatanie epidemii COVID-19.

Po zakonczeniu realizacji zadania (celu) wskazanego w decyzji o udostepnieniu
rezerw, sprzet i aparatura medyczna, w przypadku ktérych wojewoda uznat,
ze nie podlegaja zwrotowi do zasobdéw rezerw strategicznych, mogly zosta¢
rozdysponowane na zasadach okreslonych w ustawie o zasadach zarzqdzania
mieniem parnistwowym oraz w rozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania
majqtkiem ruchomym SP. Zgodnie z treScig decyzji PRM, asortyment ten zostat
udostepniony wojewodom, a nie konkretnym podmiotom leczniczym. Nawet
w przypadku, gdy okreslony sprzet zostal udostepniony bez koniecznosci jego

zwrotu, to_nie stat sie on wlasnoscia podmiotu leczniczego, ktéremu ten sprzet
przekazano, ale pozostaje w dyspozycji wojewody.

W okresie od marca 2020 r. do pazdziernika 2023 r. rozporzqdzenie o sposobie
gospodarowania majqtkiem ruchomym SP byto wielokrotnie nowelizowane.
Zmieniano przede wszystkim przepisy dotyczace podmiotéw, ktéorym sprzet
mogt zosta¢ bezzwrotnie przekazany, a takze zasady ich przekazania, takie jak
konieczno$¢: przeprowadzania biezacej analizy stanu majgtku ruchomego, z
uwzglednieniem jego stanu technicznego oraz przydatnosci do dalszego
uzytkowania oraz powotania komisji oceny przydatnosci tych sktadnikéw do
dalszego uzytkowania; podjecia préby sprzedazy majatku ruchomego, ktory
zostat zakwalifikowane jako zbedny, przed jego nieodptatnym przekazaniem;
zgloszenia Prezesowi Prokuratorii Generalnej RP zamiaru zagospodarowania
zbednych sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego.

Przyklady

Wojewodowie Malopolski, Wielkopolski i Zachodniopomorski przed
bezzwrotnym przekazaniem (darowizna) podmiotom leczniczym sprzetu
i aparatury medycznej nie dochowali obowigzkéw, o ktérych mowa
w rozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania majqtkiem ruchomym SP.

1. Wojewoda Malopolski przed przekazaniem w dniu 2 sierpnia 2021 r.,
wdrodze darowizny, na rzecz Wojewddztwa Matopolskiego sprzetu

106 Wojewoda Matopolski, Wojewoda Wielkopolski, Wojewoda Zachodniopomorski.
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medycznego oraz wyposazenia zakupionego ze S$rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 o tacznej wartosci 3 088,6 tys. zl nie dokonat
oceny przydatnosci tych sktadnikéw do dalszego uzytkowania (§ 5 ust. 2),
nie zamie$cit w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
informacji o kazdym zbednym sktadniku rzeczowym majatku ruchomego
(§ 6 ust. 2), nie podjat préby sprzedazy tego majatku (§ 2a ust 3) i nie zgtosit
Prezesowi Prokuratorii Generalnej RP zamiaru zagospodarowania
sktadnikéw o wartosci powyzej 200 000 zt.

2. Wojewoda Wielkopolski w okresie od 12 wrzesnia do 15 grudnia 2022r.,
przekazat, w pieciu dyspozycjach, czterem szpitalom wojewo6dztwa
wielkopolskiego 2220 szt. sprzetu o iacznej wartosci 12 935,6 tys. zl,
otrzymanego z rezerw strategicznych. Wczesniej nie podjat préby sprzedazy
tego majatku (§ 2a ust 3). Natomiast w okresie od 3 sierpnia 2022r.
do 3 lipca 2023 r. Wojewoda Wielkopolski przekazujac sprzet szpitalom
nie zamie$cit wczesniej w Biuletynie Informacji Publicznej na stosownej
stronie, informacji o kazdym zbednym sktadniku rzeczowym majatku
ruchomego (§ 6 ust. 2) i nie podjal proby sprzedazy tego majatku
(§ 2aust. 3), a takze nie zglosil Prezesowi Prokuratorii Generalnej RP
zamiaru zagospodarowania sktadnikéw o wartosci powyzej 100 000 ztw7.,

3. W okresie od 7 kwietnia 2021 r. do 2 sierpnia 2022 r. Wojewoda
Zachodniopomorski przed przekazaniem sprzetu szpitalom nie dokonat
oceny przydatnosci tych sktadnikdw do dalszego uzytkowania (§ 5 ust. 2),
nie zamiescit w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
informacji o kazdym zbednym sktadniku rzeczowym majatku ruchomego
(§ 6 ust. 2), nie podjat préoby sprzedazy tego majatku (§ 2a ust. 3) i nie zgtosit
Prezesowi Prokuratorii Generalnej RP zamiaru zagospodarowania
sktadnikow o wartosci powyzej 200 000 zt. W tym okresie, w drodze tacznie
trzydziestu szeSciu dyspozycji Wojewody Zachodniopomorskiego
(wydanych przez upowaznionych pracownikéw Urzedu) 20 szpitalom
przekazano bezzwrotnie 156 sztuk sprzetu i aparatury medycznej, o tacznej
wartosci 12 813,3 tys. zl, otrzymanych bezzwrotnie z rezerw
strategicznych oraz zasobéw MZ.

Sprzet i aparatura medyczna byly przekazywane bezzwrotnie podmiotom
leczniczym (w tym podmiotom prywatnym), z naruszeniem
rozporzqdzeniem o sposobie gospodarowania majqgtkiem ruchomym SP.

Ostatecznie przepisy rozporzqdzenia o sposobie gospodarowania majqtkiem
ruchomym SP, po nowelizacji z 21 lipca 2023 r., umozliwily organom
administracji publicznej nieodptatne przekazanies, na rzecz wskazanych w tym
przepisie podmiotéw leczniczych, zbednych lub zuzytych sktadnikéw
rzeczowych majatku ruchomego bez wzgledu na ich warto$¢ i bez wcze$niejszej
préby ich sprzedaz. Podmiotami tymi moga by¢ jednak tylko podmioty
publiczne, a wiec panstwowe jednostki sektora finanséw publicznych, ktére nie
majg osobowosci prawnej, podmioty lecznicze prowadzone w formie okreslonej
w art. 6 ust. 1, 2 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczejl%?, a takze podmioty lecznicze bedace instytutami badawczymi,
o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych110. Zgodnie z § 7 ust. 2 tego rozporzadzenia, przy podejmowaniu
decyzji o zagospodarowaniu zbednych lub zuzytych sktadnikéw rzeczowych
majatku ruchomego przez nieodptatne przekazanie lub darowizne, w pierwszej
kolejnosci nalezy uwzgledni¢ potrzeby jednostek sektora finanséw publicznych.

107 Po dniu 3 sierpnia 2022 r. mozna byto - bez podjecia proby sprzedazy- przekazaé¢ praktycznie
kazdy sktadnik mienia ruchomego podmiotowi nalezacemu do sektora finanséw publicznych,
pod warunkiem, ze byt on panstwowy i nie posiadatl osobowosci prawnej. W innym przypadku,
zbedne sktadniki majatku ruchomego mozna byto przekazaé jedynie w sytuacji gdy sprzedaz nie
dosztaby do skutku.

108 Na podstawie § 7 ust. 2a rozporzadzenia o sposobie gospodarowania majatkiem ruchomym SP.

109 Dz.U.z 2024 r. poz. 799.

110 Dz.U.z 2024 r. poz. 534.
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Z omawianego wykazu podmiotéw, ktére moga otrzymac taka droga sprzet
i aparature medyczna wytaczone zostaly jedynie podmioty prywatne.

Dwodch wojewodéw  (zachodniopomorski i wielkopolski) przekazato
bezzwrotnie sprzet i aparature medyczng podmiotom do tego nieuprawionym,
w tym réwniez podmiotom niepublicznym, co bylo niezgodne
z § 38 ust. 1 rozporzqdzenia o sposobie gospodarowania majgtkiem ruchomym
SP. W mysl tego przepisu, sktadniki majatku ruchomego mozna byto przekazac
nieodptatnie (po spetnieniu okre$lonych warunkéw) wytacznie jednostkom
sektora finans6w publicznych lub panstwowym osobom prawnym.

Przyklad:

1. W okresie 15 pazdziernika 2020 r. - 25 marca 2021 r. Wojewoda
Zachodniopomorski (upowaznieni pracownicy urzedu wojewddzkiego)
w drodze 61 dyspozycji polecit wyda¢ bezzwrotnie szpitalom wojewddztwa
zachodniopomorskiego skladniki rzeczowe majatku ruchomego Skarbu
Panstwa, tj. 670 sztuk sprzetu i aparatury medycznej otrzymanych z rezerw
strategicznych oraz zasobéw Ministra Zdrowia, o t3cznej wartosci
11 741,1 tys. zl, mimo ze szpitale te nie znajdowaty sie w katalogu
podmiotéw uprawnionych do otrzymania takich zasobéw (w tym 16 sztuk
o wartosSci ogétem 433,7 tys. zt podmiotowi prywatnemu). Wedtug § 38
ust. 1 rozporzgdzenia o sposobie gospodarowania majqtkiem ruchomym SP,
nieodptatne przekazanie moglo nastgpi¢ na rzecz organu administracji
publicznej, jednostki administracji publicznej lub jednostki samorzadu
terytorialnego

2. W okresie od 20 kwietnia 2021 r. do 18 stycznia 2022 r. Wojewoda
Zachodniopomorski (upowaznieni pracownicy urzedu wojewddzkiego)
wydali bezzwrotnie podmiotowi prywatnemu, w drodze dziewieciu
dyspozycji, sktadniki majatku ruchomego Skarbu Panstwa, tj. 117 sztuk
sprzetu i aparatury medycznej z rezerw strategicznych o tgcznej wartosci
5107,3 tys. z. W wyniku ogledzin w tej placowce 18 lipca 2023 r.
stwierdzono niewykorzystywanie czeSci zasobdw, tj. sprzetu i aparatury
medycznej o warto$ci 25888 tys. zt 1 przechowywanie ich
w nierozpakowanych kartonach w pomieszczeniach magazynowych.

3. Wojewoda Wielkopolski od 12 wrzesnia 2022r. do 2 marca 2023 r. wydat
bezterminowo ibezzwrotnie 10 niepublicznym podmiotom leczniczym,
prowadzonym w formie spétek prawa handlowego, sktadniki rzeczowe
majatku ruchomego Skarbu Panstwa, tj. iacznie 2 282 szt. sprzetu
i aparatury medycznej otrzymanych z rezerw strategicznych o 1acznej
warto$ci 10 153,2 tys. zl.

W jednym przypadku wojewoda nie wystapit o zwrot sprzetu udostepnionego
prywatnym podmiotom leczniczym po odwotaniu stanu zagrozenia epidemia
z dniem 1 lipca 2023 r.

Przyklad:

Wojewoda Slaski nie wystapit do 10 niepublicznych podmiotéw leczniczych
(tj. podmiotéw niewymienionych w §§: 2a, 7, 38 i 39 rozporzgdzenia o sposobie
gospodarowania majgtkiem ruchomym SP) z pro$ba o zwrot udostepnionego
im sprzetu medycznego dla przeciwdziatania epidemii COVID-19, w tacznej
kwocie 8 864,2 tys. zt, mimo Ze z dniem 1 lipca 2023 r. zniesiono stan zagrozenia
epidemicznego, a wiec sprzet ten nie byt juz potrzebny do zwalczania epidemii.

NIK nie kwestionuje przekazania przez wojewoddw, w okresie stanu epidemii
lub stanu zagrozenia epidemicznego!!}, niepublicznym podmiotom leczniczym
sprzetu medycznego, udostepnionego z RARS, w celu przeciwdziatania epidemii
COVID-19. Podmioty te, na podstawie przepisOw specustawy, zostaty
zobowigzane do przeciwdziatania i zwalczania epidemii. Jednak z dniem
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego (od 1 lipca 2023 r.) nie realizowaty
juz tego obowigzku. Zatem otrzymany z Agencji sprzet medyczny nie byt

111 Tj. w sytuacji okreslonej w art. 3 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r.
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wykorzystywany do realizacji celu wskazanego w decyzjach PRM w sprawie
udostepnienia rezerw strategicznych i powinien by¢ zwrécony. Nie ma przy tym
znaczenia fakt, Ze podmioty te aktualnie wykonuja Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej
z NFZ, w tym lecza pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

W czterech, z siedmiu skontrolowanych urzedéw wojewdédzkich sprzet
i aparatura medyczna otrzymane z rezerw strategicznych lub zakupione
przez wojewodéow ze Srodkéw Funduszu Przeciwdzialania COVID-19,
nie byly ujmowane w ewidencjach ksiegowych (ewidencjach srodkow
trwatych).

NIK wskazuje, Ze zgodnie z art. 42 ustawy o zarzqdzaniu mieniem panstwowym,
mienie Skarbu Panistwa podlega ewidencjonowaniu, a ewidencje prowadzi sie
z uwzglednieniem wtasciwych dla danego podmiotu zasad ewidencji,
okreslonych w ustawie z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowoscill2.
Natomiast zgodnie z ustawg o rachunkowosci, zestawienie obrotéw i sald kont
ksiegi gléwnej oraz zestawienia sald kont ksigg pomocniczych, sporzadzone
na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych, spetniajg role spisu inwentarza
jednostki (art.19 ust. 1). Do ksiag rachunkowych okresu sprawozdawczego
nalezy wprowadzi¢, w postaci zapisu, kazde zdarzenie, ktdre nastgpito w tym
okresie sprawozdawczym (art. 20 ust. 1 ustawy). Ksiegi rachunkowe muszg by¢
prowadzone rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco (art. 24 ust. 1).

Brak odpowiednich zapiséw w ewidencjach ksiegowych urzedéw wojewddzkich
powodowal, ze nie mozna byto przeprowadzi¢ rzetelnej inwentaryzacji sprzetu
i aparatury, zakupionych do przeciwdzialania COVID-19, dokona¢ odpiséw
amortyzacyjnych, a takze nie mozna byto ustali¢ podmiotu odpowiedzialnego
za jego utrzymanie, naprawy i przeglady. Byto to z kolei niezgodne z okreslonymi
w art. 4 ustawy o zarzqdzaniu mieniem paristwowym zasadami wykorzystania
mienia panstwowego. Zgodnie z nimi, takie mienie ma stuzy¢ wykonywaniu
zadan publicznych, a sposdb jego zarzadzania ma odpowiadaé¢ zasadom
prawidlowej gospodarki, z zachowaniem szczeg6lnej starannosci.

Trzech wojewodoéw nie ujeto w ewidencji Srodkéw trwatych sprzetu i aparatury
medycznej otrzymanych z rezerw strategicznych.

Przyklady

1. Wojewoda Malopolski nie wujat w ewidencji Srodkéw trwatych
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie przekazanego przez
Agencje sprzetu i aparatury medycznej po czterech zlikwidowanych ST, o
tacznej wartosci 17 712,8 tys. zl. Sprzet zostat Wojewodzie bezzwrotnie
udostepniony na podstawie pieciu decyzji wydanych w imieniu PRM.

2. Wojewoda Dolnoslgski nie ujal w ewidencji ksiegowej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu sprzetu i aparatury medyczne;j
o tacznej wartosci 29 809,9 tys. zl. Asortyment ten byt udostepniony
zrezerw strategicznych na potrzeby siedmiu podmiotéw leczniczych,
a wojewoda przekazat go tym podmiotom nieodptatnie i bezzwrotnie.

3. Wojewoda Podlaski nie ujat w ewidencji ksiegowej Podlaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Bialymstoku catoSci wyposazenia medycznego
otrzymanego z rezerw strategicznych. Ewidencja sprzetu i aparatury
medycznej byta réwniez prowadzona nierzetelnie. Do 10 stycznia 2023 r.
Urzad nie mial pisemnego potwierdzenia uzgodnienia sald ilo$ciowo-
jakosciowych z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Biatymstoku.
Pomimo tego, ze w latach 2020-2023 przekazat temu podmiotowi sprzet
z rezerw strategicznych o tacznej wartosci 18 016,4 tys. zt.

11z Dz U.z 2023 r. poz. 120 ze zm., dalej: ustawa o rachunkowosci.
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Natomiast w przypadku dwoéch urzeddw wojewddzkich stwierdzonos,
ze nie ujeto w ich ksiegach rachunkowych (ewidencji srodkéw trwatych) sprzetu
i aparatury medycznej zakupionych przez wojewodéw na rzecz szpitali
tymczasowych.

Przyklad

Sprzet i aparatura medyczna zakupione w latach 2020-2021 ze Srodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przez:

- Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie na rzecz dwaéch
szpitali tymczasowych o wartosci ogétem 17 233,5 tys. zl;

- Szpital Specjalistyczny w Krakowie (na rzecz i w imieniu Wojewody
Matopolskiego) dla potrzeb organizacji szpitala tymczasowego o wartosci
ogoétem 3 659,1 tys. zl;

nie zostaty ujete w ksiegach rachunkowych urzedéw wojewddzkich (ewidencji
srodkow trwatych), tylko w ich ewidencji pozabilansowej, pomimo tego,
ze w obu przypadkach nabywca sprzetu i aparatury medycznej oraz ptatnikiem
faktur byt urzad wojewddzki.

Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej po likwidacji
szpitali tymczasowych utworzonych przez sp61ki z udziatem Skarbu
Panstwa

Podstawa do tworzenia szpitali tymczasowych byty decyzje administracyjne

wydane przez PRM, MZ, MON i wojewodow114:

- PRM wydat, na podstawie art. 11 h ust. 3 i 4 specustawy, 12 decyzji
polecajacych wskazanym w nich 11 sp6tkom z udziatem Skarbu Panistwa
podjecie dziatan w celu utworzenia 17 szpitali tymczasowych. Decyzje te daly
podstawe do utworzenia 11 szpitali tymczasowych na terenie catego krajul?s.

- MZ wydat 36 decyzji dla 19 podmiotéw gospodarczych oraz dziewieciu
podmiotéw leczniczych, dotyczacych udostepnienia nieruchomosci
i/lub przystosowania nieruchomos$ci na potrzeby szpitali tymczasowych,
na podstawie ktérych w okresie objetym kontrola utworzono
18 iuruchomiono 17 ST.

- trzy szpitale zostaty utworzone i uruchomione na podstawie decyzji dwéch
wojewodoéw: warminsko-mazurskiego (ST w Nidzicy i ST w Szczytnie) oraz
zachodniopomorskiego (ST PUM w Szczecinie). Szpitale te byly finansowane
ze $Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie dyspozycji
sktadanych przez MZ.

- dwa szpitale zostaly utworzone i uruchomione w Warszawie na podstawie
decyzji-polecen Ministra Obrony Narodowej (ST przy ul. Szaseréw i ST przy
ul. Zwirki i Wigury).

Na podstawie tych decyzji, miato zosta¢ utworzonych 40 szpitali tymczasowych,
natomiast faktycznie uruchomiono 32 szpitale, w tym: osiem w wojewddztwie
mazowieckim (ST na Lotnisku Okecie, Modutowy ST w Warszawie,
ST Potudniowy w Warszawie, ST Stadion Narodowy, ST w Ostrotece,
ST w Ptocku, ST w Siedlcach i ST w Radomiu), po trzy w wojewo6dztwach
matopolskim (ST CUMRIK, ST Expo w Krakowie iST w Krynicy-Zdroju)
i dolnoslaskim (ST we Wroctawiu, ST w Watbrzychu i ST w Legnicy), po dwa
w wojewodztwach $laskim (ST w Katowicach i ST w Pyrzowicach), pomorskim

113 Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie i Zachodniopomorski Urzad Wojewo6dzki
w Szczecinie.

114 Dzialania odpowiedzialnych organéw i podmiotéw w zakresie utworzenia, organizacji,
funkcjonowania i likwidacji szpitali tymczasowych w Polsce zostaly opisane i ocenione
w Informacjo o wynikach kontroli nr P/20/062 pn. Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych
organéw parnstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystgpienia choréb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych
powstatych w zwiqzku z epidemiq COVID-19.

115 7 tego dwa ST objete umowami zawartymi przez Ministra Szefa KPRM: w Warszawie - Stadion
Narodowy, ST Siedlcach; oraz dziewie¢ ST objetych umowami zawartymi przez MAP: w Gdansku,
Pyrzowicach, Plocku, Ostrotece, Krynicy-Zdroju, Radziejowie, Legnicy, Watbrzychu i Radomiu.
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(ST w Gdansku i ST w Sopocie), warminsko-mazurskim (ST w Nidzicy
i ST w Szczytnie), podlaskim (ST Nr 1 w Biatymstoku i ST Nr 2 w Biatymstoku)
i kujawsko-pomorskim (ST w Ciechocinku i ST w Radziejowie) oraz po jednym
w pozostalych wojewddztwach: tédzkim (STw *Lodzi), podkarpackim
(ST w Rzeszowie), wielkopolskim (ST w Poznaniu), lubuskim (ST w Zielonej
Gorze), zachodniopomorskim (ST PUM w Szczecinie), $wietokrzyskim
(ST w Kielcach), opolskim (ST w Opolu) i lubelskim (ST w Lublinie).

Infografika nr 3
Rozmieszczenie szpitali tymczasowych wg organédw wydajacych decyzje i osiggnietego

zaawansowania realizacji
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szpital utworzony, uruchomiony
+ szpital nieutworzony

A szpital utworzony, nieuruchomiony, przeksztatcony na punkt szczepien przeciwko COVID-19

o szpital nieutworzony, przeksztatcony na punkt szczepien przeciwko COVID-19

Organwydajacy decyzje o utworzeniu szpitala:

Minister u Minister Zdrowia / Prezes Rady A wojewoda
Zdrowia Minister Obrony Narodowej Ministrow

Zrédfo: ustalenia kontroli NIK.

Decyzje te dotyczyly: 1] polecenia utworzenia i organizacji szpitali i byty
skierowane do okre$lonych podmiotéw, ktére mialy dostosowaé¢ wybrane
obiekty do potrzeb dziatalnosci takiego szpitala (decyzje te wydawat PRM, MZ
i wojewodowie); 2] udostepnienia nieruchomo$ci na potrzeby szpitala
tymczasowego (PRM, wojewodowie, MZ); 3] objecia funkcji tzw. szpitala
patronackiego przez podmiot leczniczy (MZ, wojewodowie); 4] ustalenia
okreslonej liczby t6zek dla pacjentéw z COVID-19 (PRM, wojewodowie, MZ);
5] zakupo6w sprzetu i wyposazenia dla potrzeb takich obiektéw (wojewodowie);
6] dokonywania zmian w tych decyzjach (wszystkie wskazane organy w zakresie
wydanych przez siebie decyzji).
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Niezapewnienie
mechanizmoéw
zabezpieczajacych
interesy Skarbu
Panstwa

Wazniejsze wyniki kontroli

MAP i Szef KPRM, pomimo wskazanego w decyzjach PRM obowiazku
natychmiastowego podjecia dzialan w celu utworzenia i organizacji ST,
jedenascie umow'l® w sprawie utworzenia ST zawarli ze zwloka
0od 63do 553 dni. Spowodowalo to niezapewnienie wlasciwych
mechanizmow zabezpieczajacych interesy Skarbu Panstwa, a takze bylo
nierzetelnym wykonaniem obowigzku okreslonego w art. 11h ust. 7 pkt 1
specustawy!17,

Dopiero w czasie realizacji zakupow sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby
ST, dokonywanych przez wyznaczone decyzjami PRM podmioty, MAP zawart
z o§mioma spo6tkami z udziatem Skarbu Panstwa 10 uméw!!8, dotyczacych
tworzenia 10 szpitali tymczasowych, a Szef KPRM jedng umowe z panstwowa
osoba prawng (BGK) dotyczaca tworzenia Szpitala Tymczasowego w Siedlcach.

Miato to miejsce po uptywie od 63 do 553 dni od daty wydania decyzji przez
PRM, pomimo wskazanego w tych decyzjach obowiazku natychmiastowego
podjecia dziatan w celu utworzenia i organizacji ST. Takie opo6znienia
w zawieraniu uméw byly dziataniem nierzetelnym, gdyz spowodowaty,
Ze postanowienia umow majace zapewni¢ gospodarne, efektywne i celowe
wydatkowanie srodkéw publicznych nie mogty by¢ stosowane w czasie realizacji
zakupdéw zwigzanych z tworzeniem ST.

MAP i Szef KPRM od dnia wydania decyzji przez PRM do dnia zawarcia uméw
nie mieli podstaw do biezacego dokonywania oceny celowosci i oszczednosci
poniesionych przez wyznaczone podmioty kosztéw na zakup sprzetu i aparatury
medycznej pod katem przestrzegania przez nie zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw
stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw. Nie zagwarantowano rdéwniez
wyznaczonym podmiotom zwrotu poniesionych kosztéw (poniewaz 6w zwrot,
zgodnie z decyzja, miat nastepowac na podstawie umowy, ktérej w momencie
podejmowania dziatan przez sp6tki jeszcze nie zawarto). Nie okre$lono réwniez
zasad przekazania Skarbowi Panstwa asortymentu zakupionego w zwigzku
realizacjg decyzji PRM.

Dziatania podjete w celu wykonania polecern PRM byty finansowane ze §rodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, na podstawie uméw zawartych w imieniu
Skarbu Panstwa przez MAP (10 uméw) i Szefa KPRM (dwie umowy). Laczny
koszt wyposazenia, sprzetu i aparatury, za ktére Ministerstwo Aktywoéw
Panstwowych dokonato zwrotu kosztéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
o$miu spotkom z udziatem Skarbu Panstwa wyni6ést 78 802,4 tys. zhw.
Natomiast Kancelaria Prezesa Rady Ministrow zwrécita BGK koszty zakupu
sprzetu i aparatury medycznej o warto$ci poczatkowej 1 171,3 tys. zl (sprzet
i aparatura medyczna stanowigca wyposazenia ST na Stadionie Narodowym
w Warszawie, pochodzito z rezerw strategicznych, spétka tworzaca ten szpital
nie dokonywata zakupdéw sprzetu).

116 Dotyczy jednego ST objetego umowa, zawartg przez Szefa KPRM - ST w Siedlcach; oraz
dziewieciu ST i jednego puntu szczepien (pierwotna decyzja dotyczyta utworzenia ST) objetych
umowami zawartymi przez MAP: ST w Gdansku, Pyrzowicach, Ptocku, Ostrotece, Krynicy-Zdroju,
Radziejowie, Legnicy, Watbrzychu i Radomiu oraz punkt szczepienn w Tarnowie.

117 Stosownie do tego przepisu, wykonywanie zadan objetych poleceniami wydanymi przez PRM
w stosunku do przedsiebiorcéw nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy wskazanymi
w decyzjach PRM przedsiebiorcami i Ministrem. Umowy powinny by¢ zawarta natychmiast
po doreczeniu lub ogtoszeniu decyzji PRM.

118 MAP tacznie zawart trzynascie umoéw z o$mioma spétkami z udziatem Skarbi Panstwa, z czego
dziesie¢ dotyczylo finansowania tworzenia i organizacji ST, dwie rozliczenia Kkosztow
poniesionych na projekt koncepcyjny przebudowy hali Tauron Arena w Krakowie oraz projektu
ST, zlokalizowanego w budynku Sanatorium i Szpitala Uzdrowiskowego ,,Rownica” w Ustroniu
oraz jedna - zwrotu poniesionych przez spotke kosztéw utworzenia i przywroécenia do stanu
pierwotnego budynku potozonego w Lubinie w zwigzku z odstapieniem od tworzenia ST
na terenie tego miasta.

119 Stan na 30 kwietnia 2024 .

50



Nie w pelni rzetelne
ewidencjonowanie
sprzetu i aparatury

medycznej po ST

Wazniejsze wyniki kontroli

MAP i Szef KPRM nie w pelni rzetelnie ewidencjonowali sprzet i aparature
medyczng przekazane na rzecz Skarbu Panstwa przez podmioty
wyznaczone w decyzjach PRM do utworzenia szpitali tymczasowych.

W postanowieniach o$miu uméw zawartych pomiedzy MAP a spétkami
z udziatem Skarbu Panstwal?® oraz jednej umowy zawartej pomiedzy Szefem
KPRM a BGK wskazano procedury gospodarowania zakupionym przez
te podmioty sprzetem i wyposazeniem. Zgodnie z nimi, po otrzymaniu od MAP
zwrotu kosztéw poniesionych na zakup sprzetu i wyposazenie ST, podmioty
te mialy przenies¢ na podstawie umowy wtasnos$¢ tego sprzetu i wyposazenia
na Skarb Panistwa, reprezentowany przez odpowiednio - MAP lub Szefa KPRM.
Natomiast w jednym przypadku - (umowy zawartej pomiedzy MAP
a Totalizatorem Sportowym Sp. z 0.0.) przeniesienie wtasno$ci sktadnikéw
majatkowych na Skarb Panstwa, reprezentowany przez MAP, nastgpito
na podstawie umowy dotyczacej rozliczenia dziatan podjetych przez spoétke
w celu realizacji decyzji PRM.

Pomimo przekazania przez te podmioty sprzetu i aparatury medycznej na rzecz
Skarbu Panstwa, zgodnie z zawartymi umowami, wystapily dwa przypadki
niewprowadzenia otrzymanych sktadnikéw majatkowych do ewidencji
ksiegowej urzedéw oraz jeden przypadek nieprzeprowadzania inwentaryzacji.

Przykiad:

1. 0d 28 grudnia 2021 r. (data zwrotu kosztoéw za zakupiony przez BGK sprzet
i aparature medyczng) do dnia jego przekazania, nie ujeto w ewidencji
ksiegowej KPRM sktadnikow majatkowych w postaci wyposazenia, sprzetu
i aparatury, zakupionych przez BGK na potrzeby ST w Siedlcach, o warto$ci
poczatkowej 1171,3 tys. zI. W latach 2021-2023 w KPRM nie
przeprowadzono takze ich inwentaryzacji. Byto to niezgodne z art. 42 ust. 3
ustawy o zarzgdzaniu mieniem oraz § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 6 maja 2020 r. w sprawie sposobu ewidencjonowania mienia Skarbu
Panstwa??t, w my$l ktoérych stan mienia Skarbu Panistwa nalezy ustala¢ na
dzien 31 grudnia kazdego roku. Tym samym Minister Szef KPRM naruszyt
przepis art. 68 ust. 2 pkt 1 w zwigzku z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, zgodnie
zktéorym minister jako Kkierownik jednostki jest zobligowany
do zapewnienia przestrzegania przepisow prawa.

2. Ewidencje ksiegowa w Ministerstwie Aktywéw Panstwowych
prowadzono nie w pelni rzetelnie, gdyz w okresie od 30 grudnia 2021 r.
do 2 sierpnia 2023 r. (tj. 580 dni) nie ujeto w ewidencji Srodkéw trwatych -
10 respiratoréw o wartosci 864,0 tys. zl, przekazanych przez
Weglokoks S.A. na witasno$¢ Skarbu Panstwa na podstawie protokotu
zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez MAP oraz po rozliczeniu tego
sprzetu przez pracownikéw Ministerstwa. Sprzet ten zostat
zewidencjowany na koncie 761 pozostate koszty operacyjne,
co spowodowato, Ze uyymowane w sprawozdaniach finansowych za lata 2021
i 2022 dane dotyczace $rodkow trwatych nie odzwierciedlaty ich stanu
rzeczywistego i tym samym naruszato art. 24 ust. 2 ustawy o rachunkowosci.

Nieustalenie przez PRM jednolitych zasad co do sposobu
zagospodarowania skltadnikéw majatkowych nabytych w imieniu Skarbu
Panstwa przez MAP i Szefa KPRM od spélek odpowiedzialnych
za utworzenie ST, a takZe brak nadzoru nad sposobem realizacji przez tych
ministrow decyzji uchylajacych decyzje o utworzeniu szpitali
tymczasowych, spowodowalo liczne nieprawidlowosci dotyczace
dysponowania tym mieniem.

Zgodnie trescig decyzji wydanych przez PRM jedenastu spétkom z udziatem
Skarbu Panstwa, do zadan MAP i Szefa KPRM nalezato zawarcie uméw z tymi

120 Polska Grupa Zbrojeniowa S.A, KGHM Polska Miedz S.A. (dwie umowy), Polski Koncern Naftowy
ORLEN S.A. (dwie umowy), TAURON Polska Energia S.A., Grupa Lotos S.A., Weglokoks S.A.
121 Dz. U. poz. 884.
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przekazanie sprzetu
i aparatury
medycznej
podmiotom
nieuprawnionym

Wazniejsze wyniki kontroli

sp6tkami oraz na ich podstawie finansowanie ze S$rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 dzialan podejmowanych przez te spétki w celu
zorganizowania, utworzenia i utrzymania funkcjonowania szpitali
tymczasowych. Ani MAP, ani Szef KPRM nie otrzymali od PRM odrebnych decyzji
ani wytycznych dotyczacych organizacji ST, w tym zakupu i zagospodarowania
sprzetu i aparatury medyczne;.

Za watpliwe nalezy uzna¢ wiec dysponowanie przez ministra witasciwego
do spraw aktywoéw panstwowych i Szefa KPRM sprzetem i aparaturg medyczng
nabytymi przez spoétki i objetymi refundacja ze $rodkéw z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Zdaniem NIK, to Prezes Rady Ministréw jako
dysponent $rodkéw z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19122 byt organem
wilasciwy doustalenia zasad dysponowania - po likwidacji szpitali
tymczasowych - sprzetem i aparaturg medyczng, zakupionymi przez sp6tki na
podstawie wydanych przez niego decyzji. Tymczasem MAP i Szef KPRM,
w jedenastu umowach dotyczacych finansowania tworzenia i organizacji ST123,
wyznaczyli podmioty lecznicze, ktérym ma zostac¢ przekazany sprzet i aparatura
medyczna po  zlikwidowanych  szpitalach  tymczasowych, = mimo
ze pelnomocnictwa im udzielone przez PRM, uprawniaty tylko do sktadania
dyspozycji wyptaty Srodkéw z rachunku pomocniczego Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w BGK.

MAP w oKkresie od 18 pazdziernika 2022 r. do 27 marca 2023 r. przekazat
nieodplatnie, na czas nieoznaczony oraz bez zastrzezenia obowiazku
zwrotu, majatek ruchomy po ST i po punkcie szczepien, o 1acznej wartosci
8522,5tys.zl. Byl w tym sprzet i aparatura medyczna o wartosci
7050,1 tys. zl, przekazane dziewieciu podmiotom z zastosowaniem trybu
okreslonego w § 7 ust. 2a rozporzgdzenia o sposobie gospodarowania
majqtkiem ruchomym SP1?*, pomimo Ze te podmioty nie mialy statusu
nieposiadajacych osobowosci prawnej panstwowych jednostek sektora
finanséw publicznych.

Przepisy § 7 ust. 2a rozporzgqdzenia o sposobie gospodarowania majqtkiem
ruchomym SP (w brzmieniu obowigzujagcym w okresie od 3 sierpnia 2022 r.
do 28 lipca 2023 r.) wskazujg, ze jezeli wymaga tego interes publiczny, zbedne
lub zuzyte sktadniki rzeczowe majatku ruchomego, bez wzgledu na ich wartos¢,
moga by¢ przedmiotem nieodptatnego przekazania bez wcze$niejszej proby ich
sprzedazy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze taka mozliwo$¢ dotyczyta wytgcznie
precyzyjnie wskazanego kregu potencjalnych odbiorcéw, to jest podmiotow
panstwowych zsektora finansé6w publicznych, ktére nie majg osobowosci
prawnej. Takie zawezenie kregu odbiorcow wykluczato np. samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spétki samorzadowe prowadzace szpitale
i same jednostki samorzadu terytorialnego, a wiec podmioty, ktérym w tym
okresie MAP faktycznie przekazat sprzet i aparature medyczna.

Przyklad:

Minister przekazal nieodptatnie, na czas nieoznaczony oraz bez zastrzezenia
obowigzku zwrotu sprzet i aparature medyczna nastepujacym podmiotom,
mimo Ze nie spetniaty one przestanek okreslonych w § 7 ust. 2a rozporzqgdzenia
o0 sposobie gospodarowania majqtkiem ruchomym SP:

a) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
- warto$¢ sprzetu i aparatury medycznej wynosita 171,3 tys. zt;

b) Gdrnoslaskiemu Centrum Medycznemu w Katowicach (SP Z0OZ) - wartos$¢
wyposazenia medycznego wynosita 149,8 tys. zt;

122 Na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych zzapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 568 ze zm.).

123 Umowy dotyczyly tworzenia ST w Radziejowie, Watbrzychu, Legnicy, Pyrzowicach, Gdansku,
Ostrotece, Ptocku, Radomiu, Krynicy-Zdroju, Tarnowie i Siedlcach.

124 Obowiagzujacego w okresie od 3 sierpnia 2022 r. do 28 lipca 2023 r.
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c¢) Wojewobdzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w Plocku (SP ZOZ) - wartos$¢
wyposazenia wynosita 2 481,0 tys. zt, w tym warto$¢ sprzetu medycznego
wynosita 2104,7 tys. zt;

d) Mazowieckiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Ostrotece (SP ZOZ) -
warto$¢ wyposazenia wynosita 1796,0 tys.zl, w tym wartos$¢ sprzetu
medycznego wynosita 1 509,8 tys. zt;

e) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej im. dr J. Dietla
w Krynicy-Zdroju - warto$¢ wyposazenia wynosita 380,1 tys.zt, w tym
warto$¢ sprzetu medycznego wynosita 153,5 tys. zt;

f) Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Legnicy (SP ZO0Z) -
warto$¢ wyposazenia wynosita 161,1 tys.zl, w tym warto$¢ sprzetu
medycznego 49,7 tys. z;

g) Specjalistycznemu Szpitalowi im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu (SP Z0OZ)
- warto$¢ wyposazenia wynosita 77,9 tys. zi;

h) Wojewo6dztwu Pomorskiemu (JST) - warto$¢ wyposazenia wynosita
3201,8 tys. z, w tym warto$¢ sprzetu medycznego 2911,3 tys. z;

i) Szpitalowi Wojewddzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie (SP ZOZ) - warto$é
wyposazenia 394,0 tys. zt.

MAP przekazujgc ten asortyment nie wykonat réwniez czynnosci okreslonych
w rozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania majqtkiem ruchomym SP,
tj.: 1] przeprowadzania biezacej analizy stanu majatku ruchomego,
z uwzglednieniem jego stanu technicznego i przydatnosci do dalszego
uzytkowania oraz powotania komisji oceny przydatnosci tych sktadnikow
do dalszego uzytkowania (§ 5); 2] podjecia proby sprzedazy majgtku ruchomego,
ktéry zostal zakwalifikowane jako zbedny, przed jego nieodptatnym
przekazaniem (§ 2a ust. 3) oraz 3] w przypadku pieciu, z dziewieciu podmiotéw
zgloszenia Prezesowi Prokuratorii Generalnej RP zamiaru zagospodarowania
zbednych skladnikéw rzeczowych majatku ruchomego, ktérych wartosé¢
przekraczata kwote okreslong w § 7 ust. 5 pkt 1 tego rozporzadzenia.

MAP i Szef KPRM w przypadku sprzetu i aparatury medycznej trzech,
z 11 zlikwidowanych szpitali tymczasowych, ze znacznym opdzZnieniem
podjeli dzialania w celu zagospodarowania tego asortymentu, w tym
uregulowania tytulu prawnego szpitali patronackich do jego
wykorzystywania. Doprowadzenie przez MAP i Szefa KPRM do sytuacji,
w ktdrej szpitale dysponowaly sprzetem i aparatura medyczna, do ktérych
nie mialy tytulu prawnego, bylo dzialaniem nierzetelnym.

Przyklady:

1. W zwigzku z zakonczeniem funkcjonowania ST w Pyrzowicach, w okresie
od6 do 11 marca 2022 r., sprzet medyczny z tego szpitala
przetransportowano do  GoérnoSlaskiego  Centrum  Medycznego
im. prof. Leszka Gieca w Katowicach!25. Dtugotrwata procedura rozliczenia
kosztéw poniesionych przez Weglokoks S.A. z tytutu realizacji umowy
zawartej z MAP, dotyczacej utworzenia i organizacji ST, doprowadzita
do podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego dopiero 26 pazdziernika
2023 r. Skutkiem tego GCM miatl tytutu prawnego do uzytkowania tego
sprzetu przez 590 dni od dnia likwidacji ST na rzecz punktu noclegowego
dla uchodzZcéw wojennych z Ukrainy.

2. Dyrektor Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Tytusa
Chatubinskiego na podstawie porozumienia z 23 sierpnia 2022 r. zawartego
pomiedzy MAP a Miastem Radom w sprawie nieodptatnego przekazania
temu szpitalowi sprzetu po ST w Radomiu, dwukrotnie (19 wrze$nia 2022 r.
i 12 kwietnia 2023 r.) wystapit do MAP o nieodptatne przekazanie na rzecz
tego szpitala ruchomego wyposazenia medycznego i niemedycznego
zakupionego przez Totalizator Sportowy Sp. z 0.0. MAP podpisat protokét
zdawczo-odbiorczy przekazania sktadnikow majatku ruchomego na rzecz
szpitala dopiero 30 pazdziernika 2023 r., tj. po 480 dniach od pierwszego

125 Dalej: GCM.
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wniosku. Skutkiem tego od 19 wrze$nia 2022 r. do 30 pazdziernika 2023 r.
Szpital nie miat tytutu prawnego do uzytkowania tego wyposazenia.

3. Szef KPRM w dniu 25 kwietnia 2023 r., tj. ponad rok od podjecia decyzji
przez PRM o likwidacji ST w Siedlcach, podjat dziatania w celu oceny
przydatnosci  sktadnikéw  rzeczowych  wyposazenia medycznego
i niemedycznego nabytych przez Skarb Panstwa na rzecz ST w Siedlcach.
Skutkiem powyzszego zaniechania, decyzje o przekazaniu tego wyposazenia
na rzecz Szpitala Wojewoddzkiego im. $w. Jana Pawta II w Siedlcach
Sp. z 0.0.126, Szef KPRM podjat dopiero 9 listopada 2023 r., tj. po uptywie
ponad 19 miesiecy od powyzszej decyzji PRM oraz trzech miesiecy
od wniosku Szpitala (z4 sierpnia 2023 r.) o przekazanie w drodze
darowizny tego wyposazenia na jego rzecz.

MAP nierzetelnie przekazal na rzecz MON kontenery modulowe
po zlikwidowanych ST w Plocku i ST w Ostrotece.

MAP 24 maja 2022 r. i 18 stycznia 2023 r. zawart z MON dwa porozumienia,
wdotyczace  nieodptatnego  przekazania  konteneréw = modutowych
po zlikwidowanych ST w Plocku i ST w Ostrotece, o tacznej wartosci
38419,1 tys. zt. Zgodnie z postanowieniami tych porozumien, przekazanie
konteneré6w modutowych mito nastgpi¢ m.in. poprzez podpisanie przez strony
protokotu przyjecia- przekazania.

MAP niezgodnie z zawartymi porozumieniami podjat dziatania w celu
nieodptatnego przekazania konteneré6w modutowych po zlikwidowanych
ST w Ptocku i ST w Ostrotece. Stuzby podlegajace MON przetransportowaty
kontenery modutowe do miejsc docelowych ze ST w Ptocku w maju i czerwcu
2022r. aze STw Ostrotece wmaju 2023 r.,, mimo Ze nie podpisano wtedy
protokotéw zdawczo-odbiorczych. Przedstawiciel Ministerstwa Aktywéw
Panstwowych podpisal protokoty zdawczo-odbiorcze, okre$lajgce m.in. wartos¢,
liczbe modutéw oraz ich elementéw sktadowych z Ptocka i Ostroteki, z duzym
op6znieniem. W sprawie konteneréw modutowych ze ST w Ptocku podpisano
protokét zdawczo-odbiorczy 31 lipca 2023 r. (433 dni po zawarciu
porozumienia), a konteneréw ze ST w Ostrotece 29 grudnia 2023 r. (345 dni
po zawarciu porozumienia). W konsekwencji pomimo fizycznego przekazania
konteneréw modutowych MON, MAP nie miat podstaw do spisania ich z ksiegi
inwentarzowej Ministerstwa Aktywéw Panstwowych.

126 Wynikajaca z postanowien umowy zawartej z BGK; umowa z 19 stycznia 2021 r. zawarta
pomiedzy Szefem KPRM a BGK przewidywata (§ 5 ust. 11) przeniesienie przez Skarb Panstwa -
Szefa KPRM prawa wtasnosci tego wyposazenia na Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawta II
w Siedlcach Sp. z 0.0. za posrednictwem i na wniosek Samorzadu Wojewo6dztwa Mazowieckiego,
na zasadach przewidzianych w rozporzadzeniu o sposobie gospodarowania sktadnikami
ruchomymi majatku SP lub (§ 5 ust. 12) - w przypadku niedoj$cia procedury przeniesienia
do skutku - odebranie go przez Szefa KPRM po zakonczeniu dziatalno$ci ST w Siedlcach.
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6. ZALACZNIKI

Zalaczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

Dzialania na
podstawie art. 29
ustawy o NIK

Udzial innych
organoéw kontroli na
Pozostate
informacje

Gtéwnym celem kontroli nr P/23/055 bylo zbadanie i dokonanie oceny
czy gospodarnie wydatkowano $rodki na zakup sprzetu i aparatury medycznej na
potrzeby zwalczania COVID-19 oraz czy zapewniono ich optymalne wykorzystanie.

Zakres badan kontrolnych wyznaczaty nastepujace cele szczegdétowe:

1) Czy kontrolowane jednostki w zwigzku z wystapieniem epidemii COVID-19
prawidlowo oszacowaly potrzeby oraz pozyskiwaty i rozdysponowaty sprzet
i aparature medyczng?

2) Czy kontrolowane jednostki prawidtowo monitorowaly wykorzystanie oraz
prawidtowo ponosity koszty utrzymania sprawnosci technicznej sprzetu oraz
aparatury medycznej zakupionej i otrzymanej w zwigzku z epidemia COVID-19?

3) Czy w spos6b prawidtowy zagospodarowano sprzet i aparature medyczng
zakupiong w zwigzku z epidemig COVID-19?

Kontrolg objeto tacznie 18 jednostek, w tym: Kancelarie Prezesa Rady Ministrow27,
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Aktywdéw Panstwowych, Rzadowa Agencje
Rezerw Strategicznych, siedem urzedéw wojewddzkich (dolno$laski, matopolski,
podlaski, $laski, swietokrzyski, wielkopolski, zachodniopomorski) oraz siedem
podmiotéw leczniczych (Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Kielcach, Zespét
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Szpital Specjalistyczny im.Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy).

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK: w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Aktywéw
Panstwowych, Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych i urzedach wojewo6dzkich
oraz na podstawie art. 2 ust. 1, 2 lub 3 ustawy o NIK w szpitalach, w zaleznosci od
podmiotu tworzacego.

Dziatalnos$¢ skontrolowanych podmiotéw oceniono odpowiednio wedtug kryteriow
okres$lonych wart. 5 ust. 1, 2 i 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelno$ci.

Kontrolg objeto lata 2020-2023 (I kwartat) do 29 sierpnia 2024 r., z uwzglednieniem
dowodéw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed lub po tym okresie.
Czynno$ci kontrolne przeprowadzono w okresie od 1 marca 2023 r.
do 7 paZzdziernika 2024 r.

W trakcie kontroli w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK zasiegano informacje
od réznych podmiotéw, m.in.: Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej,
Centrum e-Zdrowia, 16 wojewodéw, dziewieciu spotek z udziatem Skarbu Panstwa
realizujagcych zadania zwigzane zutworzeniem szpitali tymczasowych, 100
podmiotéw leczniczych.

W ramach kontroli nr P/23/055 nie przewidziano udziatu innych organéw kontroli.

Kontrola pt. Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu i aparatury
medycznej, pozyskanych w zwiqzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 zostata
podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej 1zby Kontroli.

127 'W wynikiem kontroli w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw byty dwa wystapienia pokontrolne skierowane odpowiednio do Prezesa Rady

Ministréw i Szefa KPRM.

55



Zataczniki

Wyniki kontroli przedstawiono w 19 wystapieniach pokontrolnych, w ktérych
sformutowano ogétem 58 wnioskdw pokontrolnych (w tym dwa w kontroli objetej
klauzulg niejawnosci). Wnioski skierowano do:

1) Prezesa Rady Ministréw o:

zainicjowanie procesu inwentaryzacji udostepnionych asortymentéw
medycznych rezerw strategicznych oraz uregulowanie stanu prawnego sprzetu
i aparatury medycznej przekazanych podmiotom leczniczym;

zweryfikowanie realizacji przez MAP i Szefa KPRM decyzji uchylajacych decyzje
o utworzeniu ST, w tym przebiegu ich likwidacji oraz zwigzanego z tym sposobu
zagospodarowania sprzetu i aparatury medycznej;

przy uwzglednieniu konstytucyjnych obowigzkéw PRM w zakresie kierowania
pracami RM, wykonywania polityki Rady Ministrow i okreslenia sposobow jej
wykonywania oraz sprawowania zwierzchnictwa stuzbowego pracownikéw
administracji rzagdowej, konieczno$ci skutecznego zabezpieczenia intereséw
majatkowych Skarbu Panstwa oraz zarzadzania mieniem panstwowym zgodnie
z zasadami prawidtowej gospodarki, z zachowaniem szczegdlnej starannosci,
a takze aktualnych uwarunkowan prawnych w obszarze rezerw strategicznych.

2) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw o usprawnienie mechanizméw kontroli
zarzadczej, zgodnie z art. 68 w zwigzku z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, w celu zapewnienia
dokonywania czynno$ci zwigzanych z dysponowaniem majatkiem Skarbu Panstwa
w sposob zgodny z prawem, rzetelny, oszczedny i terminowy.

Ministra Zdrowia o zapewnienie, zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 69 ust. 1
pkt 1 ufp, skutecznych i adekwatnych mechanizméw kontroli zarzadczej w celu
zagwarantowania:

3)

4)

przygotowania przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia decyzji/dyspozycji,

ktérych forma i zakres beda zgodne z przepisami stanowigcymi podstawe ich

wydania;

terminowego upubliczniania informacji o udzieleniu zamoéwienia;

prawidlowego zakresu i aktualno$ci upowaznien/ pelnomocnictw wydawanych

pracownikom Ministerstwa Zdrowia do podejmowania okreslonych czynnosci

w imieniu MZ, w oparciu o odpowiednie umocowanie prawne;

prawidlowego procesu przekazywania sprzetu i aparatury medycznej

niestanowigcych rezerw strategicznych do RARS, poprzez kazdorazowe

okres$lenie rodzaju i liczby przekazywanego asortymentu, zakresu i czasu ich

magazynowania oraz organéw lub podmiotéw, ktérym dany asortyment miat

zosta¢ wydany, a takze okre$lenie warunkéw ich wydania.

rzetelnego dokumentowania dziatan podjetych przez pracownikéw

Ministerstwa Zdrowia, co w pdzniejszym okresie umozliwiatoby identyfikacje

dobrych i ztych praktyk oraz przypisanie odpowiedzialnosci za btedy i dziatania

niezgodne z prawem lub niegospodarne;

zawierania uméw darowizny najpézniej w dniu przekazania sprzetu danemu

podmiotowi lub organowi, tak aby postanowienia dotyczace sposobu i celu

wykorzystania sprzetu, w tym zasad ponoszenia kosztow napraw, przegladéw

i eksploatacji oraz sprawozdawczos$ci obowigzywaty obdarowanego od dnia

otrzymania przez niego tego sprzetu.

Ministra Aktywoéw Panstwowych o usprawnienie mechanizméw Kkontroli

zarzadczej, zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp, w celu

Zapewnienia:

— zawierania w umowach postanowien nalezycie zabezpieczajacych interesy
Skarbu Panstwa;

— przekazywania majgtku ruchomego Skarbu Panstwa zgodnie z przepisami
ustawy o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym oraz rozporzadzenia
o0 sposobie gospodarowania majatkiem ruchomym SP;

— rzetelnego 1 terminowego dokonywania czynnos$ci zwigzanych
z dysponowaniem majatkiem Skarbu Paristwa;

- rzetelnego prowadzenia ewidencji srodkéw trwatych Ministerstwa Aktywow
Panstwowych.
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Realizacja
wnioskow
pokontrolnych

Zataczniki

Ponadto w wyniku kontroli jednostkowych skierowano do siedmiu wojewodow
17 wnioskéw pokontrolnych, a do szes$ciu podmiotéw leczniczych (z siedmiu
kontrolowanych) 22 wnioski.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych
wynika, ze wedlug stanu na 10 stycznia 2025 r. z 58 wnioskéw pokontrolnych
zrealizowano 30 wnioskéw (51,7%), podjeto dziatania w celu realizacji kolejnych
22 wnioskéw (37,9%) oraz nie zrealizowano sze$ciu wnioskow (10,3%).

Kierownicy szes$ciu kontrolowanych jednostek ztozyli tacznie 25 zastrzezen,
(MZ - siedem, Prezes RARS - siedem, MAP - trzy, Wojewoda Matopolski - piec,
Wojewoda Slaski - dwa, a Wojewoda Dolno$laski - jedno). W jednym przypadku
zastrzezenia wplynety po ustawowym terminie (Wojewoda Wielkopolski).
W procedurze rozpatrywania 10 z nich, Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli
uwzglednito w czesci jedno zastrzezenie (ztozone przez Ministra Zdrowia) i oddalito
dziewie¢ zastrzezen. Natomiast komisje rozstrzygajace uwzglednity w czesci trzy
zastrzezenia (ztozone przez Prezesa RARS) i 12 oddality.

Wedtug stanu na 10 stycznia 2025 r., w ramach kontroli w 12 jednostkach
odnotowano finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci na kwote
2026 632,8 tys. zl, wtym 87 264,6 tys. zt stanowig uszczuplenia srodkéw lub
aktywow, 87914,1tys. zt kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa,
1799 116,8tys. zt kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego
zarzadzania finansami, 51 888,0 tys. zt sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci,
449,2 tys. zt potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci.
Ponadto w przypadku dwoch jednostek stwierdzono korzysci finansowe w kwocie
69972,8 tys. zl.
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6.1.1. Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Zataczniki

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej kontrolowanej
kontrole
1 Donald Tusk
’ . Prezes Rady Ministréow
Kancelaria -
Prezesa Rady Ministréw o Jan Grabiec L
2. Minister- cztonek Rady Ministréw,
Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
. . Izabela Leszczyna
3. Ministerstwo Zdrowia Minister Zdrowia
4 Ministerstwo Jakub Jaworowski
’ Delegatura Aktywow Panstwowych Minister Aktywéw Panstwowych
w Katowicach ] Jan Rajchel
5 Rzadowa Agencja d . .
. Rezerw Strategicznych p.o. Prezesa Rzadowej Agencji
Rezerw Strategicznych
6 Slaski Urzad Wojewddzki Marek Wéjcik
’ w Katowicach Wojewoda Slaski
Zesp6t Zaktadow Czestaw Pk*{ gawko
7. Opieki Zdrowotnej Dyrektor
. . Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie . .
w Cieszynie
POdla}Skl, . Jacek Brzozowski
8. Urzad Wojewdédzki - .
. Wojewoda Podlaski
Delegatura w Bialymstoku
w Biatymstoku Uniwersytecki Jan Kochanowicz
9. Szpital Kliniczny Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala
w Biatymstoku Klinicznego w Biatymstoku
Swietokrzyski .
10. Urzad Wojew6dzki Wo'ewggzegfvljir ytl;krz ski
w Kielcach ) ¢ Y
Delegatura B S p—
w Kielcach Wojewbdzki artosz Stemplewski
11 Szpital Zespolony Dyrektor
’ . Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach .
w Kielcach
Matopolski
12. Urzad Wojewo6dzki K'rzysztof Klgczar .
. Wojewoda Matopolski
w Krakowie
Delegatura . - Artur Asztabski
W Rl Szpital Specjalistyczny T ——
im. Ludwika Rydygiera . o
13. . Szpital Specjalistyczny
w Krakowie . . .
Sp. 2 0.0 im. Ludwika Rydygiera
p.20.0. w Krakowie Sp. z o.0.
14 UrzW (119‘1/532(‘):,56122“ Agata Sobezyk
’ 3 Jew Wojewoda Wielkopolski
w Poznaniu
Delegatura q 1K Mackiewi
w Poznaniu Uniwersytecki r n. med. Krystyna Mackiewicz
. " Dyrektor
15. Szpital Kliniczny . . - L
: Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu ¢
w Poznaniu
Zachodniopomorski Urzad Tomasz Wéjcik
16. Wojewodzki Wicewojewoda Zachodniopomorski
w Szczecinie p.o. Wojewody Zachodniopomorskiego
Delegatura Samodzielny Publiczny ot der. Ii?:;g: Sygut
w Szczecinie Szpital Kliniczny Nr 2 . yrext .
. Samodzielnego Publicznego Szpitala
17. Pomorskiego L -
. Klinicznego Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego .
. Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie .
w Szczecinie
Dolno$laski C A
18. Urzad Wojewoédzki _Mac1e] AWIZE? .
. Wojewoda Dolno$laski
we Wroctawiu
Delegatura A Plotnicka-Mieloch
we Wroctawiu Wojewddzki Szpital nna Plotnicka-Mieloc
19 Specjalistyczny Dyrektor
’ g Wojewddzkiego Szpitala
w Legnicy S .
Specjalistycznego w Legnicy
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Wazniejsze wyniki kontroli

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Analiza stanu
prawnego

Zadania MZ

jako podmiotu
wiodacego

w zarzadzaniu
sytuacja kryzysowa

Analiza stanu prawnego
System zarzadzania kryzysowego

Na podstawie art. 146 ust. 3 i ust. 4 pkt 3, 4 i 7 Konstytucji RP RM Kkieruje
administracja rzagdowa, w szczegolnosci koordynuje i kontroluje prace organéw
administracji rzadowej, chroni interesy Skarbu Panstwa oraz zapewnia
bezpieczeistwo wewnetrzne panstwa oraz porzadek publiczny. Regulacje
te doprecyzowuje art. 7 ust. 1 uozk, zgodnie z ktérym RM sprawuje zarzadzanie
kryzysowe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Zadania RM i poszczegélnych jej
cztonkéw w fazie zapobiegania i przygotowania kraju do epidemii okresla KPZK
Czes¢ A, natomiast w fazie reagowania i odbudowy - Czes¢ B tego dokumentu28,

Zgodnie z art. 148 pkt 1, 2, 3, 51 7 Konstytucji RP, PRM reprezentuje RM, kieruje
jej pracami, zapewnia wykonywanie jej polityki, a takze koordynuje i kontroluje
prace cztonkdw RM oraz pozostaje zwierzchnikiem stuzbowym pracownikéw
administracji rzadowej. Przywotang regulacje ustrojowa doprecyzowuje
art. 5 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw2%, w mysl
ktérego w celu wykonania zadan i kompetencji okreslonych w Konstytucji RP
i ustawach, PRM moze w szczegolnosci (...) wyznaczy¢ ministrowi zakres spraw,
w ktdrych minister ten dziata z upowaznienia Prezesa Rady Ministréw oraz zqda¢
informacji, dokumentéw i sprawozdan okresowych lub dotyczqcych poszczegédlnej
sprawy albo rodzaju spraw od ministra (...).

Zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy o RM, obstuge RM i Prezesa RM zapewnia KPRM,
do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie ocen funkcjonalnosci struktur
panistwa i sprawnosci ich dziatania, a takze przygotowywanie innych analiz, prognoz,
koncepcji, programéw i ocen, zleconych przez Prezesa Rady Ministréw (art. 29 pkt 1ci 1d
tej. ustawy). Ma to szczegdlne znaczenie w $wietle badanego zagadnienia, bowiem -
stosownie do art. 11h ust. 6 specustawy - poza PRM, to Szef KPRM wydawat polecenia
w zwigzku ze zwalczaniem COVID-19 (w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie
3 miesiecy po ich odwotaniu).

Minister Zdrowia, zgodnie z KPZK139, jest podmiotem wiodacym w przypadku
wystgpienia zagrozenia spowodowanego epidemia czyli organem, ktoéry
ze wzgledu na zakres kompetencji prawnych realizuje zadania kluczowe
dla skutecznego dziatania w danej fazie zarzadzania kryzysowego, najczesciej
we wspélpracy z innymi organami (instytucjami) szczebla réwnorzednego lub
nizszego, niepodporzadkowanymi mu pod wzgledem stuzbowym (zwanymi
podmiotami wspétpracujacymi). Rolg podmiotu wiodacego jest monitorowanie
przypisanych mu zagrozen, inicjowanie dziatan wtasciwych dla danej fazy
zarzadzania kryzysowego oraz koordynowanie przedsiewzie¢ wykonywanych
przez podmioty wspoétpracujgce?3t,

W KPZK Cz. B (etap Reagowania i Odbudowy) MZ przypisano pie¢ zadan, z ktérych
trzy dotycza obszaru: 1] Zapewnienie osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej i dtugofalowej opieki
medycznej, 2] Koordynacja dostepnosci i bezpieczenistwa produktéw leczniczych
i wyrob6w medycznych oraz monitoring wolnych t6zek szpitalnych, 3] Zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju?32.

128 Obecnie obowigzujacy KPZK zostat opracowany i przyjety 6 marca 2012 r. oraz aktualizowany
w 2019 .1 2022 r. Najnowsza aktualizacja pochodzi z 3 marca 2022 r.

129 Dz.U.z 2024 r. poz. 1050 ze zm., dalej: ustawa o RM.

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

131 KPZK Cz. B, str. 4.

132 KPZK, Cz. B, str. 51, Katalog XXVIII Zadania ministra wtasciwego ds. zdrowia.
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Rezerwy strategiczne

Zasady tworzenia i utrzymywania, udostepniania, likwidacji oraz finansowania
zostaly okre$lone w ustawie o rezerwach strategicznych. Rezerwy s3 tworzone
na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, bezpieczenstwa,
porzadku i zdrowia publicznego oraz wystapienia kleski zywiotowej lub sytuacji
kryzysowej, w celach wsparcia wykonywania zadan w zakresie bezpieczenstwa
i obronnosci panstwa, odtworzenia infrastruktury krytycznej, ztagodzenia
zaktocen w cigglosci dostaw stuzgcych funkcjonowaniu gospodarki
i zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia
(art. 3 ustawy orezerwach strategicznych). Rezerwy moga stanowié
m.in. surowce, materialy, urzadzenia, maszyny, konstrukcje, elementy
infrastruktury krytycznej, wyroby medyczne, produkty lecznicze, produkty
lecznicze weterynaryjne oraz substancje czynne w rozumieniu ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301), a takze
inne produkty - niezbedne do realizacji celéw ich tworzenia (art. 4). Rezerwy
strategiczne stanowig wyodrebniony majatek Skarbu Panstwa (art. 5),
w przypadkach uzasadnionych rachunkiem ekonomicznym lub szczegdélnymi
wzgledami technologicznymi lub organizacyjnymi dopuszcza sie utrzymywanie
rezerw strategicznych w postaci asortymentu powierzonego organom
administracji publicznej albo stanowigcego wtlasno$¢ przedsiebiorcow
lub podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami, w magazynach bedacych
w ich dyspozycji (art. 6).

Zgodnie z art. 31 ustawy o rezerwach strategicznych z 2020 r., do zadan RARS,
nalezy m.in. 1] utrzymywanie rezerw strategicznych, w tym ich
przechowywanie, dokonywanie wymiany lub zamiany oraz przeprowadzanie
ich konserwacji, 2] wykonywanie decyzji PRM dotyczacych tworzenia,
udostepniania ilikwidacji rezerw strategicznych, przez: a) nabywanie
okres$lonych iloSci asortymentu rezerw strategicznych, b) organizowanie
wydawania udostepnionych rezerw strategicznych, c) sprzedaz zlikwidowanych
rezerw albo nieodptatne przekazanie niesprzedanych rezerw strategicznych
jednostkom lub podmiotom, ktérych cele statutowe uzasadniajg decyzje
o nieodptatnym przekazaniu, d) poddanie zlikwidowanych rezerw odzyskowi
lub przekazanie ich do unieszkodliwienia, e) zawieranie i wykonywanie uméw
przechowania iutrzymania rezerw strategicznych; 3] wykonywanie decyzji
organ6w lub podmiotéw, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2, dotyczacych zakupu,
magazynowania i wydawania okre$lonych asortymentéw towaréw zgodnie
z zasadami okres$lonymi w rozdziale 6 ustawy.

Zasady tworzenia i utrzymywania rezerw strategicznych zostaty opisane
w art. 13-18 ustawy o rezerwach strategicznych, udostepniania w art. 19-24
ustawy, natomiast likwidacji w art. 25-28 ustawy.

Procedura udostepniania rezerw strategicznych zostala okre$lona réwniez
w czeSci B KPZK w punkcie 14. Zawiera ona m.in. odniesienia do przepiséw
ustawy o rezerwach strategicznych oraz ustawy o zarzadzaniu kryzysowym.
Procedura okresla szczegétowo obowigzki poszczegbélnych podmiotdw
(m.in. PRM, MZ, RARS, wojewod6w) w procesie udostepniania rezerw.

Na podstawie art. 46d uozz, umozliwiono Ministrowi Zdrowia wydawanie
polecen RARS w zakresie udostepnienia niezbednego asortymentu rezerw
strategicznych w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi. W swoich poleceniach MZ musi okresli¢ rodzaj tego asortymentu i jego
ilosci oraz organ, na rzecz ktérego rezerwy strategiczne zostang udostepnione,
lub podmiot, ktéoremu udostepnione rezerwy strategiczne beda wydane do
uzycia. Do udostepnienia tego asortymentu nie stosuje sie przepiséw ustawy
o rezerwach strategicznych, a RARS jest obowigzana odtworzy¢ asortyment
rezerw strategicznych udostepniony na podstawie ust. 1, w najkrétszym
mozliwym terminie.
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Zakup sprzetu i aparatury medycznej w zwigzku z poleceniami PRM, MZ
i wojewodow wydanymi na podstawie art. 11h specustawy

Zakup sprzetu i aparatury medycznej odbywat sie réwniez w zwigzku
zwydanymi na podstawie art. 11h specustawy poleceniami MZ, PRM oraz
wojewodow, m.in. w zakresie utworzenia i organizacji szpitali tymczasowych.
Polecenia te byly wydawane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19,
w drodze decyzji administracyjnej i podlegaty natychmiastowemu wykonaniu
z chwilg ich doreczenia lub ogloszenia oraz nie wymagaly uzasadnienia
(art. 11h ust. 4 specustawy). Polecenia te mogly by¢ wydawane takze ustnie,
pisemnie w formie adnotacji, telefonicznie, za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub za pomoca innych srodkéw tacznosci, a istotne okolicznosci
takiego zatatwienia sprawy powinny by¢ utrwalone w formie protokotu
(art. 11h ust. 11 specustawy).

Polecenia te mogty by¢ wydawane w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz
w okresie 3 miesiecy po ich odwotaniu. Wojewoda moégt wydawac polecenia
obowigzujace  wszystkie organy administracji rzadowej dziatajace
w wojewodztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzadowe osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, a wydanych poleceniach miat niezwtocznie
poinformowa¢ wtasciwego ministra (art. 11h ust. 1 specustawy). MZ mogt
z wlasnej inicjatywy lub na wniosek wojewody, wydawac¢ polecenia
obowigzujgce: 1) podmioty inne niz wojewoda (wymienione w art. 11h ust. 1),
w szczegdlnos$ci osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowo$ci prawnej oraz przedsiebiorcéw; 2) panstwowe jednostki
organizacyjne posiadajace osobowo$¢ prawng. PRM mogt, z wlasnej inicjatywy,
wydawac polecenia obowigzujace podmioty, o ktérych mowa w art. 11hust. 11 2
specustawy. Wydajac polecenie wobec przedsiebiorcy, PRM mégt wyznaczy¢
organ odpowiedzialny za zawarcie umowy.

Zgodnie z art. 11h ust. 7 specustawy wykonywanie zadan objetych poleceniami
wydanymi w stosunku do przedsiebiorcéw miato nastepowa¢ na podstawie
umowy zawartej z przedsiebiorcg, przez wskazanego w decyzji:

1) Szefa KPRM, ministra albo wojewode - w przypadku decyzji wydawanych
przez Prezesa Rady Ministréw lub

2) ministra albo wojewode - w przypadku decyzji wydawanych przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

W przypadku niezawarcia umowy zadania objete poleceniami miaty by¢

wykonywane na podstawie decyzji. W takim przypadku decyzja podlega

natychmiastowemu wykonaniu (art. 11h ust. 9 specustawy).

Finansowanie tych zadan miato odbywa¢ sie ze $rodkéw budzetu panstwa
z cze$ci budzetowej, ktérej dysponentem jest, odpowiednio, Szef KPRM, minister
albo wojewoda lub ze $Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Zrodia finansowania sprzetu i aparatury medycznej

Zakup sprzetu i aparatury medycznej przeznaczony do przeciwdziatania COVID-
19 byt finansowany gtéwnie ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Fundusz ten zostal utworzony w celu finansowania lub dofinansowania
realizacji zadan zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19 (art. 65 ust. 1 ustawy
zmieniajqcej). Wyptaty ze Srodkéw Funduszu do 1 lipca 2024 r. byty realizowane
na podstawie dyspozycji wyptaty sktadanej do BGK przez PRM, a po tym okresie
na podstawie dyspozycji ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.
Dysponent Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 moze upowazni¢ do sktadania
dyspozycji wyptaty ze srodkéw Funduszu dysponenta czes$ci budzetowej lub
ministra kierujacego okre$lonym dziatem administracji rzadowej, okreslajac
jednoczes$nie zakres tego upowaznienia (art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajqcej).
Srodki Funduszu moga by¢ przeznaczane na finansowanie lub dofinansowanie
realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 (art. 65 ust. 5 pkt 1)
oraz zwrot wydatkéw poniesionych na realizacje zadan zwiagzanych
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z przeciwdziataniem COVID-19 (art. 65 ust. 5 pkt 4). Stosownie do art. 65 ust. 6a
ustawy zmieniajacej, Srodki Funduszu mogg by¢ przeznaczone na finansowanie,
dofinansowanie lub zwrot wydatkéw poniesionych na realizacje zadan
zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19, réwniez w przypadku, gdy ustawa
lub przepisy odrebne przewidujg finansowanie tego rodzaju zadan z budzetu
panstwa, w tym w formie wptat lub dotacji z budzetu panstwa.

Wylaczenie przepisow ustawy PZP

Od 8 marca 2020 r. do 1 lipca 2024 r. mozliwe byto niestosowanie przepiséw
prawa zamowien publicznych na podstawie:

1) art. 6 specustawy (w okresie od 8 marca 2020 r. do 20 pazdziernika 2020 r.)
oraz art. 6a specustawy (w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 1 lipca 2023 r.),
w przypadku zamoéwien na ustugi lub dostawy niezbedne
do przeciwdziatania COVID-19, jezeli zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo szybkiego iniekontrolowanego rozprzestrzeniania
sie choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego;

2) art.46c uozz (od 8 marca 2020 r. do 1 lipca 2023 r.) do zamo6wien na ustugi,
dostawy lub roboty budowlane udzielanych w zwigzku z zapobieganiem lub
zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktéorym ogltoszono stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii.

Zagospodarowanie sprzetu po epidemii COVID-19

W art. 65 ustawy zmieniajgcej nie zostaly uregulowane kwestie dysponowania
mieniem nabytym ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
(w tym zakupionym w celu utworzenia i organizacji szpitali tymczasowych)
i pozostajacym w dyspozycji KPRM, MAP czy wojewody.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zarzgdzaniu mieniem parnstwowym, wykorzystanie
mienia panstwowego ma stuzy¢ wykonywaniu zadan publicznych, a sposéb jego
zarzadzania ma odpowiada¢ zasadom prawidtowej gospodarki, z zachowaniem
szczegOlnej staranno$ci. Stosownie do art. 5 ust. 1 tej ustawy organy
administracji publicznej oraz kierownicy jednostek gospodarujg nabytym lub
powierzonym tym organom lub jednostkom mieniem Skarbu Panstwa oraz
zbywajg jego skladniki, w tym w szczegdlnosci: 1] zapewniaja wycene mienia;
2] zabezpieczaja mienie przed uszkodzeniem lub zniszczeniem; 3] wykonuja
czynno$ci zwigzane z naliczaniem nalezno$ci za mienie udostepnione przed ich
przejeciem oraz prowadza windykacje tych nalezno$ci; 4] wspotpracuja z innymi
organami, ktére na mocy przepiséw odrebnych gospodaruja mieniem oraz
z wlasciwymi jednostkami samorzadu terytorialnego; 5] zapewniajg ochrone
tego mienia. Do czasu rozstrzygniecia o sposobie zagospodarowania mienia
panstwowego te obowigzki wykonuje witasciwy wojewoda (art. 35 ustawy
o0 zarzqdzaniu mieniem panstwowym). Szczegélowe zasady gospodarowania
mieniem zostaly okreSlone w rozporzqdzeniu o sposobie gospodarowania
majqtkiem ruchomym SP.

Analiza uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Epidemia COVID-19 wywotata kryzys zdrowotny i gospodarczy
na ogélnoswiatowa skale, ktéory wywart znaczny wplyw na wiele obszaréw
funkcjonowania spoteczenstw i dziatania wtadz publicznych, w tym najwiekszy
na obszar zwigzany z ochrong zdrowia publicznego. Od grudnia 2019 r.do 1 lipca
2023 r. na Swiecie potwierdzono 767,2 mln przypadkéw zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 i ponad 6,95 mln zgonéw zwigzanych z COVID-19,
w Polsce - 6,52 mln 0séb zakazonych i ponad 119,6 tys. zgonow133,

W zwigzku potrzebg wyposazenia nowotworzonych miejsc hospitalizacji, a takze
uzupelniania brakéw w juz w funkcjonujgcej bazie szpitalnej w latach 2020-
2022 zostaty zakupiono znaczne iloSci sprzetu i aparatury medycznej do opieki
nad pacjentem z COVID-19. Zakupy te byly dokonywane przez rézne podmioty,

133 https://ourworldindata.org/covid-cases - data pobrania danych 28 listopada 2024.
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tj. KPRM, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Aktywow Panstwowych, Agencje,
spotki z udziatem Skarbu Panstwa, wojewodéw i podmioty lecznicze.

W okresie od pazdziernika 2020 r. do lipca 2022 r. w zwigzku z utworzeniem,
organizacjg, funkcjonowaniem i likwidacja szpitali tymczasowych poniesiono
z Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 koszty w wysokos$ci 885 867,6 tys. zi,
z tego na utworzenia i organizacje tych szpitali (w tym zakup sprzetu i aparatury
medycznej) wydatkowano tacznie 601 765,8 tys. zi13¢ (co stanowi 67,9%
wydatkéw ogétem). Z utworzonych 33 szpitali zostato uruchomionych 32 szpitale,
z tego trzynascie ST zostalo utworzonych w wyniku adaptacji obiektow
wielkopowierzchniowych (Stadionu Narodowego w Warszawie, hal targowych
i centrow kongresowych, hal sportowych, terminali lotniskowych itp.), pietnascie
ST zostato utworzonych w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen
leczniczych, a cztery ST zostaty utworzone w modutowych obiektach wykonanych
z kontenerdéw. ST w hali Netto Arena w Szczecinie, pomimo Ze zostal utworzony
i wyposazony, nie przyjat przez caly okres jego funkcjonowania ani jednego
pacjenta z COVID-19 - taczne naklady poniesione na jego adaptacje wynosity
29 162,2 tys. z1, z czego 75,8% stanowity koszty jego utworzenia (22 113,6 tys. zi),
21,4% koszty utrzymania (6 234,8 tys. zt) i 2,8% koszty likwidacji (813,7 tys. z1).
Powyzsze naklady (wg informacji Wojewody Zachodniopomorskiego) postuzyty
do zorganizowania w tym obiekcie punktu szczepien i podania zainteresowanym
osobom 123 124 dawek szczepionki przeciw COVID-19.

134 W tym Ministerstwo Zdrowia wydatkowato na utworzenie 20 ST - 364 334,9 tys. zt, Ministerstwo
Aktywéw Panstwowych na utworzenia dziewieciu ST - 97 576,4 tys. zt, Kancelaria Prezesa Rady
Ministréw na utworzenie dwoéch ST - 80479,1 tys. zt, a Ministerstwo Obrony Narodowej
na utworzenie dwoch ST -59 375,35 tys. zh.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli (Dz. U.z 2022 r.
poz. 623);

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym
(Dz.U.z 2023 r. poz. 122 ze zm.);

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924);

Ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem
panstwowym (Dz. U.z 2024 r. poz. 125 ze zm.);

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 340 ze zm.);

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z Zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568 ze zm.);
Ustawa zdnia 29 pazdziernika 2010r. o rezerwach strategicznych
(Dz.U.z2020r., poz. 2051);

Ustawa z dnia z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych
(Dz.U.z 2024 r., poz. 1598);

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1565);

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1620 ze zm.);

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2023 r. poz. 120
ze zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1530 ze zm.);

Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1370 ze zm.);

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 2024 r. poz. 1061
ze zm.);

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie
szczegotowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku
ruchomego Skarbu Panstwa (Dz. U.z 2023 r. poz. 2303 ze zm.);
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 maja 2020 r. w sprawie sposobu
ewidencjonowania mienia Skarbu Panstwa (Dz. U. poz. 884 ze zm.);

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1320);
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Zataczniki

6.4. Wykaz podmiotéw, ktorym przekazano informacje o wynikach

kontroli

PNV W

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

. Szef Krajowego Biura Wyborczego

. Minister Zdrowia

. Minister Aktywow Panstwowych

. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

. Prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych
. Wojewodowie
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Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji

Podsekretarz Stanu
Wiestaw Les$niakiewicz

DK-KKN.0740.1.3.2025(8)
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

zgodnie z art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli! przedstawiam swoje stanowisko do Informacji o wynikach kontroli
nt. Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu i aparatury medyczne;j,
pozyskanych w zwiqgzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-192 w zakresie
whnioskow skierowanych do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Ad. 1 wniosek - zainicjowanie procesu inwentaryzacji udostepnionych asortymentéow
rezerw strategicznych, w tym oceny ich stanu technicznego oraz mozliwosci dalszego
wykorzystania.

Informuje, ze planowane jest wystgpienie do wojewoddw oraz innych organéw,
na rzecz ktérych asortyment rezerw medycznych byt udostepniany, o dokonanie
takiej inwentaryzacji wraz z oceng stanu technicznego i mozliwosci dalszego
wykorzystania. Nastepnie jej wyniki zostang zweryfikowane przez Rzagdowa
Agencje Rezerw Strategicznych na podstawie posiadanych przez Agencje
dokumentéw wydania. Trzeba wzigé réwniez pod uwage, ze w trakcie trwania
pandemii COVID-19 udostepniony sprzet byt intensywnie wykorzystywany, wiec
moze by¢ wyeksploatowany lub uszkodzony. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
asortyment przekazany zostat na rzecz wojewoddéw bezzwrotnie, co oznacza, ze
wtadajg oni tym asortymentem jako wtasciciel, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie
szczegotowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majqtku ruchomego

1tj. Dz. U.z2022r. poz. 623

ZZnak: LKA.430.5.2024

ul. Stefana Batorego 5
02-591 Warszawa, Polska



Skarbu Panstwa? i to oni majg obowigzek utrzymywania sprzetu w nalezytym
stanie. Ponadto, wojewodowie mieli uprawnienie do relokacji sprzetu na terenie
wojewddztwa w zaleznosci od potrzeb.

Ad. 2 wniosek - uregulowanie statusu prawnego sprzetu i aparatury medycznej
zakupionych na potrzeby zwalczania epidemii COVID-19 i udostepnionych
podmiotom leczniczym z rezerw strategicznych.

Informuje, ze w MSWIA trwaja prace nad projektem zmiany ustawy o rezerwach
strategicznych, ktory m.in. stanowié bedzie wprost, ze ,w przypadku wydania
decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych bez obowigzku zwrotu wtasnos¢
asortymentu rezerw strategicznych przechodzi na organ lub podmiot, na ktérego
rzecz rezerwy strategiczne sg udostepnione z chwilg jego wydania.” Niezaleznie
od powyzszego informuje, ze w zakresie sprzetu medycznego udostepnionego
celem doposazenia szpitali tymczasowych z rezerw strategicznych, stan tego
asortymentu zostat w catosci uregulowany, tj. zostat przekazany bezzwrotnie na
rzecz wojewoddéw celem ratowania zdrowia i zycia ludzkiego w zwigzku

z zagrozeniem epidemig COVID-19, rozlokowany w placéwkach medycznych
funkcjonujgcych na terenie danego wojewdédztwa lub zwrécony do Rzagdowe;j
Agencji Rezerw Strategicznych. Po ustaniu epidemii COVID-19 wojewodowie
mieli mozliwos$¢ zwrotu ww. sprzetu i aparatury medycznej do Rzadowej Agencji
Rezerw Strategicznych, ale w wiekszosci przypadkéw wskazali oni niezbedno$¢
posiadania tego asortymentu na terenie danego wojewddztwa w celu ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego oraz zaznaczyli, ze jest on w nalezytym stanie
technicznym, umozliwiajagcym jego dalsze uzytkowanie w placéwkach
medycznych.

Z wyrazami szacunku

Wiestaw Lesniakiewicz
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
(podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

3tj.Dz.U.z2025r. poz. 228
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e
~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LKA.430.5.2024 Warszawa, 2025-05-12

Opinia
do stanowiska Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie informacji
o wynikach kontroli P/23/055 Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu i aparatur
medycznej, pozyskanych w zwiqzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' przedstawiam
opinie do stanowiska Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zawartego w piSmie
z 14 kwietnia 2025 r. nr DK-KKN.0740.1.3.2025(8) podpisanego przez Podsekretarza Stanu
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Wiestawa Lesniakiewicza.

Dziekujgc za przedstawione stanowisko, pragne wyrazi¢ nadzieje, ze zaprezentowane w nim
aktualnie realizowane i planowane w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
przedsiewziecia dotyczgce pracy nad projektem zmian ustawy o rezerwach strategicznych oraz
zlecenia wojewodom dokonania inwentaryzacji sprzetu i aparatury medycznej pozyskanych
w zwigzku z przeciwdziataniem epidemii COVID-19 przyczynia sie do wdrozenia rozwigzan oraz
zmian legislacyjnych zapewniajgcych zabezpieczenie oraz optymalne wykorzystanie tych urzadzen,
réwniez w przypadku przysziych sytuacji o charakterze kryzysowym.

Jednoczes$nie informuje, ze wbrew twierdzeniom Podsekretarza Stanu, stan asortymentu
udostepnionego z rezerw strategicznych w celu doposazenia szpitali tymczasowych, a takze innych
placéwek medycznych nie zostat w catoéci uregulowany. Swiadcza o tym stwierdzone w ramach
niniejszej kontroli przypadki bezzwrotnego przekazania urzadzen Swiadczeniodawcom
z naruszeniem przepis6w o zarzgdzaniu mieniem Skarbu Panstwa, przez Ministra Aktywow
Panstwowych oraz wojewodow, a takze zgtaszane przez podmioty lecznicze watpliwosci w zakresie
uprawnien do dysponowania otrzymanym sprzetem (w szczegdlnosci mozliwosci ponoszenia
kosztow ubezpieczenia oraz utrzymania urzadzen w nalezytym stanie technicznym ze wzgledu
na wysokie koszty zakupu czesci zamiennych itp.).

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/

1Dz.U.z2022r., poz. 623.



= Minister
v Aktywow Panstwowych

DKA.11.092.7.2023

IK: 1095952
Warszawa, 08 kwietnia 2025 r.

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Dotyczy: Informacji o wynikach kontroli nr P/23/055 pn. Zakup i wykorzystanie wybranych
rodzajéw sprzetu i aparatury medycznej, pozyskanych w zwiqgzku z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z przekazaniem w dniu 27 marca 2025 r., Informacji o wynikach ww. kontroli,
(pismo Najwyzszej Izby Kontroli znak LKA.430.5.2024 z dnia 27 marca 2025 r.), zgodnie z
art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolil, uprzejmie
informuje, ze prawidtowos¢ dziatan Ministra Aktywéw Panstwowych w zakresie
dysponowania mieniem zostata potwierdzono w opinii Prokuratorii Generalnej RP.

Zgodnie z opinia prawng Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
10.12.2024 r., (przekazang do NIK w dniu 11.12.2024 r.)2 dotyczaca wskazania podmiotu
uprawnionego do dysponowania mieniem, nabytym przez przedsiebiorcéw (spotki Skarbu
Panstwa) ze srodkéow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem
poleceh wydanych przez Prezesa Rady Ministrow, na podstawie art. 11h ust. 3 i 4 ustawy
z2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

1) wyktadnia art. 5 ust. 1 u.z.z.m.p.2 oraz art. 6 ust. 1 u.z.z.m.p. w zw. z art. 8b
ust. 2 ustawy o dziatach i art. 11h ust. 3 w zw. z ust. 7 ustawy o COVID daje
podstawy do wniosku, ze Minister Aktywéw Panstwowych byt uprawniony do
gospodarowania mieniem Skarbu Panstwa, nabywanym na podstawie umow
zawieranych z przedsiebiorcami - adresatami polecen Prezesa Rady Ministréw,
wydawanych na podstawie art. 11h ust. 3 i 4 ustawy COVID;

2) ww. whniosku nie zmienia fakt, Zze nabycie mienia przez Skarb Panstwa
finansowano ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID -
Minister Aktywéw Panstwowych byt uprawniony do dysponowania
Funduszem Przeciwdziatania COVID, w zw. art. 65 ust. 3 i ust. 7 ustawy z

1Dz.U.z2022r. poz. 623.
2 Pismem znak: DKA.1.062.7.2023, IK:1046512
33 ustawe z 16.12.2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (u.z.z.m.p.).

Ministerstwo Aktywow Panstwowych, ul. Krucza 36/Wspdlna 6, 00-522 Warszawa, tel. +48 222 500 122
www.gov.pl/aktywa-panstwowe



31.03.2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych
ustaw, na podstawie upowaznienia Prezesa Rady Ministrow i w okreslonym
tam zakresie.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Aktywoéw
Panistwowych
Ewa Weber
dyrektor generalny
dokument podpisany elektronicznie
1095952.3994541.3177200

Zataczniki:
1. Upowaznienie z dnia 25 kwietnia 2024 r., znak DP.014.184.2024 dla Pani Ewy
Weber Dyrektora Generalnego MAP.

Ministerstwo Aktywow Panstwowych, ul. Krucza 36/Wspdlna 6, 00-522 Warszawa, tel. +48 222 500 122
www.gov.pl/aktywa-panstwowe



e
~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LKA.430.5.2024 Warszawa, 2025-05-12

Opinia
do stanowiska Ministra Aktywéw Panstwowych w sprawie informacji o wynikach kontroli
P/23/055 Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajow sprzetu i aparatur medycznej,
pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' przedstawiam
opinie do stanowiska Ministra Aktywow Panstwowych zawartego w piSmie z 8 kwietnia 2025 r.
nr DKA.11.092.7.2023 1K:1095952 podpisanego z upowaznienia Ministra Aktywéw Panstwowych
przez Dyrektora Generalnego Ministerstwa Aktywéw Panstwowych.

Minister Aktywow Panstwowych w swoim stanowisku wskazal, ze byt uprawniony
do gospodarowania mieniem Skarbu Panstwa, nabywanym na podstawie umoéw zawartych
ze spotkami z udziatem Skarbu Panstwa na utworzenie i organizacje szpitali tymczasowych
(zgodnie z poleceniami Prezesa Rady Ministréw), co - jak dodat - zostato potwierdzone w opinii
Prokuratorii Generalnej RP.

W przedmiotowym zakresie Minister Aktywow Panstwowych odniést sie do sformutowanych przez
NIK w wystgpieniu pokontrolnym z 7 pazdziernika 2024 r. ustalen i ocen, ktére zostaly
potwierdzone w wyniku przeprowadzonego przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli
postepowania w sprawie zastrzezeh. Zastrzezenia zgloszone do tresci ww. wystgpienia
pokontrolnego dotyczace kwestii dysponowania przez Ministra Aktywow Panstwowych sprzetem
i aparaturg medyczng nabytymi przez spotki z udziatem Skarbu Panstwa i objetymi refundacja
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 zostaty oddalone w catosci uchwatg nr 70/2024
z 11 grudnia 2024 r. przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli. Ustalenia wskazane w Informacji
o wynikach kontroli sg w petni zgodne z trescig przywotanego wystapienia pokontrolnego.

Zgodnie trescig decyzji wydanych przez Prezesa Rady Ministréw dziewieciu spotkom z udziatem
Skarbu Panstwa, do zadan Ministra Aktywow Panstwowych nalezato zawarcie uméw z tymi
spo6tkami oraz na ich podstawie finansowanie ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
dziatan podejmowanych przez te spétki w celu zorganizowania, utworzenia i utrzymania
funkcjonowania szpitali tymczasowych. Minister Aktywéw Paristwowych nie otrzymat od Prezesa

1Dz.U.z2022r., poz. 623.



Rady Ministréw odrebnych decyzji ani wytycznych dotyczacych zagospodarowania sprzetu
i aparatury medycznej.

Prezes Rady Ministrow jako dysponent srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 byt
organem wiasciwym do ustalenia zasad dysponowania - po likwidacji szpitali tymczasowych -
sprzetem i aparaturg medyczng, zakupionymi przez spotki na podstawie wydanych przez niego
decyzji. Tymczasem éwczesny Minister Aktywow Panstwowych w dziewieciu umowach dotyczacych
finansowania tworzenia i organizacji szpitali tymczasowych, wyznaczyt podmioty lecznicze, ktérym
miat zostal przekazany sprzet i aparatura medyczna po zlikwidowanych szpitalach, mimo
ze udzielone mu przez Prezesa Rady Ministrow petnomocnictwo, uprawniato tylko do sktadania
dyspozycji wyptaty srodkéw z rachunku pomocniczego Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
w Banku Gospodarstwa Krajowego.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/
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