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OCENA OGOLNA

l. Dane identyfikacyjne
Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie, ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin’.

Krzysztof Komorski, Wojewoda Lubelski od 20 grudnia 2023 r. (dalej: Wojewoda).

Poprzednio, od 25 listopada 2019 r. do 19 grudnia 2023 r., funkcje Wojewody
Lubelskiego petnit Lech Sprawka.

Pozyskanie, rozdysponowanie oraz relokacja sprzetu i aparatury medycznej
przekazanej na potrzeby podmiotow leczniczych.

Lata 2020-2023, z uwzglednieniem zdarzen z okresu wczesniejszego i pozniejszego
majacych istotny wptyw na dziatalnos¢ objetg kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie.

Wojciech Szukata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr: LLU/180/2023 z 8 grudnia 2023 r. i LLU/20/2024
z 1 lutego 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 3-4)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda pozyskiwat i przekazywat podmiotom leczniczym sprzet medyczny
pochodzacy z rezerw strategicznych lub stanowigcy mienie ruchome
po zlikwidowanym szpitalu tymczasowym, zapewniajac poprawe wyposazenia tych
podmiotéw stuzacego ratowaniu zycia i zdrowia ludnosci. NIK negatywnie ocenia
jednak sposob rozdysponowania i ewidencjonowania tego sprzetu, skutkujacy
brakiem mozliwoSci sprawowania rzetelnego nadzoru nad mieniem publicznym.

W regulacjach wewnetrznych nie okreslono jednostek organizacyjnych i stanowisk
odpowiedzialnych za realizacje tych zadan, a takze sposobu, zakresu i formy
prowadzenia ewidencji aparatury i sprzetu medycznego, w szczegdlnosci
pochodzacych z rezerw strategicznych. W konsekwencji, mimo ze wartos¢ sprzetu
udostepnionego Wojewodzie z rezerw strategicznych przekraczata 105,3 min zt
netto*, prowadzona ewidencja byta nieadekwatna do skali realizowanych zadan i nie
pozwalata na ustalenie, jakim sprzetem Urzad faktycznie dysponowat, a nastepnie
jak i w jakim stopniu zostat on rozdysponowany do poszczegoinych podmiotéw
leczniczych, czy tez w jakim stopniu pozostawat nierozdysponowany, zostat
zwrécony lub relokowany pomiedzy szpitalami. Réwniez prowadzona w ksiegach
rachunkowych ewidencja Srodkow trwatych po likwidacji szpitala tymczasowego nie
byta w petni rzetelna, gdyz wystapity przypadki nieodnotowania w niej informacji
o faktycznym udostepnieniu sprzetu na rzecz innych szpitali z terenu wojewodztwa

' Dalej: LUW lub Urzad.

2 Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;j.

4 Wedtug danych Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych, przekazanych w trakcie kontroli NIK.
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lubelskiego. W trakcie kontroli NIK Urzad nie byt w stanie wykazac¢ ilo$ci, rodzaju
| wartosci pozyskanego sprzetu medycznego, nie dysponowat tez takimi danymi
w zakresie sprzetu przekazanego do podmiotow leczniczych.

Aparatura i sprzet medyczny byly przekazywane szpitalom na podstawie
uproszczonych protokotoéw odbioru/wydania, ktére nie zawieraty istotnych informacji
i nie okreSlaty jakichkolwiek obowigzkéw strony przyjmujacej. W tresci tych
dokumentoéw nie okreslono okresu, na jaki mienie zostato przekazane, ani czy
przekazanie nastepuje z obowigzkiem zwrotu i w jakich okoliczno$ciach miatby
on nastapi€. Szpitale nie byly informowane o wartoci sprzetu, ani 0 mozliwosci,
badz jej braku, przekazania asortymentu do innych podmiotow. Dokumenty nie
zawieraly takze informacji, czy stronie przyjmujacej przekazano paszporty
techniczne, gwarancje i instrukcje obstugi sprzetu, niezbedne do odpowiednie;
obstugi aparatury. Protokoty nie odnosity sie réwniez do pochodzenia sprzetu —
szpitale nie byty informowane, czy przyjmujgq mienie zakupione przez LUW czy
stanowigce rezerwy strategiczne. Protokotom nie nadawano indywidualnych
numeréw lub innych oznaczeh pozwalajgcych na powigzanie z zapisami
w prowadzonych w Urzedzie ewidencjach i zapewniajgcych sprawdzalnos¢ tych
zapisow.

LUW nie prowadzit analiz stopnia wykorzystywania sprzetu przez szpitale, podczas
gdy ustalenia innych kontroli jednostkowych przeprowadzonych przez NIK
wwybranych  szpitalach ~ wykazaty, Ze cze$C sprzetu pozostawata
niewykorzystywana przez caty okres od dnia jego przekazania przez LUW.

Niektore podmioty lecznicze dokonywaty pomiedzy sobg relokacji sprzetu, jednak
przedstawiona do celow kontroli dokumentacja nie potwierdzata, czy odbywato sie
to za zgodg lub we wspdtpracy z LUW. W konsekwenciji, przy braku odpowiednich
regulacji i zobowigzan strony przyjmujacej w uproszczonych protokotach odbioru
sprzetu, przyjete rozwigzania nie pozwalaty wykluczy¢, Ze przypadkow
dokonywania relokacji byto wiecej, jednak Wojewoda nie byt o nich informowany
i nie posiadat wiedzy na ich temat.

Poczawszy od maja 2023 r. LUW rozpoczat stosowanie bardziej uszczegdtowionych
protokotdw przekazania i uméw udostepnienia sprzetu, ktdre gwarantowaty,
ze strona przyjmujgca otrzymata niezbedne informacje i dokumenty dotyczace
otrzymanego asortymentu, a takze Ze przyjeta obowigzki zwigzane z nalezytym
gospodarowaniem powierzonym mieniem. Do konca 2023 r. takie dokumenty
zawarto jednak tylko z sze$cioma szpitalami i dotyczyty one, z wyjatkiem jednego
protokotu, majatku po zlikwidowanym szpitalu tymczasowym.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Pozyskanie, rozdysponowanie oraz relokacja sprzetu
i aparatury medycznej przekazanej na potrzeby
podmiotéw leczniczych

1. W regulaminie organizacyjnym LUW nie wskazano komdrki organizacyjnej
wlasciwej do realizacji zadan zwigzanych z gospodarowaniem sprzetem
pochodzacym z rezerw strategicznych, w tym sprzetem lub aparaturg medyczng
do wybranych podmiotow leczniczych w wojewddztwie lubelskim. Nie okreslono tez,
zarzadzeniem, poleceniem lub w inny podobnie udokumentowany sposdb,
formalnych procedur zwigzanych z przyjmowaniem przez Urzad i udostepnianiem



podmiotom leczniczym aparatury i sprzetu medycznego, nie okre$lono tez sposobu,
zakresu i formy prowadzenia ewidencji takiego asortymentu.

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze zadania te byly realizowane zgodnie
z merytorycznymi kompetencjami wydziatow Urzedu oraz, w zwigzku z bardzo
trudnymi warunkami funkcjonowania panstwa i spoteczenstwa jako catosci
w okresie epidemii COVID-19, w oparciu o biezace mozliwosci wydziatdw.
Komérkami organizacyjnymi  LUW, odpowiedzialnymi w latach 2020-2023
zarealizacje zadan zwigzanych z  gospodarowaniem, pozyskiwaniem,
rozdysponowaniem oraz relokacjg asortymentu medycznego do podmiotow
leczniczych w wojewodztwie lubelskim byty:

1) Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (dalej: WBIZK):

w zakresie pozyskiwania sprzetu byt wskazany jako komorka organizacyjna,
do ktérej podmioty lecznicze kierowaty wnioski o udostepnienie sprzetu
i aparatury medycznej, przekazywat otrzymane wnioski do zaopiniowania
(do Wydziatu Zdrowia LUW, Oddziatu NFZ w Lublinie), przygotowywat projekty
wnioskow o udostepnienie sprzetu i aparatury medycznej oraz prowadzit
postepowania w tym zakresie;

- w trakcie tworzenia szpitala tymczasowego w Lublinie, we wspdtpracy z Biurem
Informatyki i Obstugi Urzedu, realizowat zakupy sprzetu i aparatury medycznej
na potrzeby tego szpitala;

- w zakresie rozdysponowania i relokacji sprzetu, na podstawie otrzymane;
dokumentacji dokonywat odbioru sprzetu i aparatury medycznej dla podmiotow
leczniczych oraz zajmowat sie logistyka, tj. sprawowat piecze nad magazynem,
odbierat dostarczany sprzet i aparature medyczng, a nastepnie wydawat
go podmiotom leczniczym,;

— W zakresie gospodarowania sprzetem, oprocz wskazanych powyzej czynnosci
logistycznych, prowadzit ewidencje sprzetu i aparatury medycznej
przekazywanej podmiotom leczniczym;

2) Wydziat Zdrowia: opiniowat wnioski podmiotéw leczniczych o udostepnienie

sprzetu i aparatury medycznej z Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych (dalej:

RARS) oraz zgltaszane przez podmioty lecznicze zapotrzebowania dotyczace

przekazania tym podmiotom Srodkdw ochrony osobistej i materiatéw do dezynfekgi;

3) Biuro Organizacji, Kadr i Budzetu Urzedu (dalej: BOKIBU): prowadzito wspotprace

zWBIiZK w zakresie przekazywania i rozliczania $rodkow budzetowych

przeznaczonych na sfinalizowanie zakupu wyposazenia szpitala tymczasowego,
zgodnie ze specyfikacjg przedtozong przez ten wydziat;

4) Biuro Informatyki i Obstugi Urzedu (dalej: BIOU): brato udziat w czynno$ciach
inwentaryzacyjnych (wyposazenie szpitala tymczasowego), prowadzito ewidencje
czesci sprzetu nieobjetego ewidencjg prowadzong przez WBIZK, w okresie
tworzenia szpitala tymczasowego z WBiZK brato udziat w zakupach wyposazenia,
sprzetu i aparatury medycznej dla tego szpitala.

(akta kontroli tom | str. 5-8, 12-24, 136-214)

Zakres realizowanych zadan zwigzanych z pozyskaniem i gospodarowaniem

sprzetem i aparaturg medyczng nie zostat wskazany w regulaminie wewnetrznym

WBIZK i w zakresach czynno$ci pracownikdw tego wydziatu, ktorzy je realizowali.
(akta kontroli tom Il str. 24-31, 106-161)

LUW nie prowadzit ewidencji pozwalajacej na ustalenie ilosci, rodzaju i warto$ci
sprzetu i aparatury medycznej pozyskanej z rezerw strategicznych od RARS



(wczedniej: Agencji Rezerw Materiatowych®), w tym przekazanej na potrzeby
podmiotow leczniczych, co szczegblowo opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Brak takiej ewidencji spowodowat, ze Wojewoda nie miat wiedzy, jakg ilos¢ i rodzaj
sprzetu otrzymat, jakq iloscig i rodzajem sprzetu dysponuie, ile juz rozdysponowat
ina rzecz jakich podmiotows. Swiadcza o tym m.in. trudnosci w sporzadzeniu
wykazu sprzetu i aparatury medycznej, udostepnionych w latach 2020-2023
Wojewodzie z rezerw strategicznych przez Prezesa Rady Ministrow lub wtasciwych
ministréw. W odpowiedzi na pismo z 31 sierpnia 2023 r. kontrolera NIK z Delegatury
w Katowicach zwigzane z kontrolg nr P/23/0557 byty Wojewoda pismem
z 22 wrze$nia 2023 r. przekazat zadane wykazy sprzetu, ktore byly jednak
obarczone btedami (tabele zawieraty wzajemnie rozbiezne wartosci tego samego
rodzaju sprzetu). W odpowiedzi na skierowane w ramach niniejszej kontroli
nr1/23/002 pismo kontrolera NIK z 11 stycznia 2024 r. w sprawie przekazania
zaktualizowanego i zweryfikowanego wykazu aparatury i sprzetu medycznego
pochodzacego z rezerw strategicznych WBIZK nie przedstawit takiego wykazu,
a owczesny dyrektor WBIZK wyjasnit w piSmie z 17 stycznia 2024 r., ze z uwagi
natryb dziatania w czasie pandemii COVID-19 zaktadajacy jak najszybsze
przekazywanie sprzetu i aparatury medycznej réznym podmiotom leczniczym,
dokumentacja wydan sprzetu przez LUW podmiotom leczniczym byta prowadzona
w uktadzie chronologicznym, a nie w podziale na podmioty lecznicze. Wypracowana
w praktyce organizacja przekazywania sprzetu polegata na wyznaczaniu
konkretnych dni, w ktérych wydawano kilkunastu szpitalom sprzet pochodzacy
z roznych sktadnic rezerw materiatowych. Z tego wzgledu uktad chronologiczny
najlepiej odpowiadat, zdaniem dyrektora WBIZK, potrzebom praktyki. Z powoddw
opisanych wyzej dokumentacja odnoszaca sie do otrzymanego przez Wojewode
sprzetu i aparatury medycznej réwniez byla gromadzona w ukfadzie
chronologicznym i sktadata sie na nig ewidencja pomocnicza prowadzona
w programie Excel oraz protokoty wydania z ARM/RARS.

NIK zauwaza, Ze sposdb prowadzenia w programie Excel przywotane
w powyzszych wyjasnieniach ewidencji nie pozwalat jednak na ustalenie, ilosci,
rodzaju i wartodci sprzetu otrzymanego przez Wojewode z ARM/RARS.
Do zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK (5 marca 2024 r.) LUW nie byt w stanie
wykazac ilosci, rodzaju i wartosci pozyskanego sprzetu medycznego. Przekazane
8 marca 2024 r., po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, zestawienie obejmowato
sprzet o facznej wartosci 133 696 584,61 zt ujety w 785 pozycjach. W 160 pozycjach
w polu ,warto$¢ ogdtem” podano kwote rozng od iloczynu liczby sztuk i ceny
jednostkowej sprzetu; w wigkszosci przypadkéw (126) réznica ta odpowiadata
zastosowaniu stawki podatku od towaréw i ustug 8% lub 23%. Rozbieznosci
dotyczace pozostatych 34 pozycji miaty w niektérych przypadkach charakter btedus.
Warto$¢ asortymentu ujetego w wyzej opisanych 751 pozycjach zestawienia
(z wytaczeniem ww. 34 pozycji) wynosita tacznie 121 738 808,12 zt.
(akta kontroli tom | str. 9-11, 25-28, 107-123, tom Il str. 176-188, pliki nr 79-82;
str. 234-265)

5 Dalej: ARM.

6 Skutkiem byt rowniez brak informacii, jaki byt status udostepnionego sprzetu, tj. w jakiej czesci sprzet zostat
przekazany z obowigzkiem zwrotu, w jakiej — bezzwrotnie, a w jakiej to Wojewoda miat zdecydowa¢ o tym
zdecydowa¢ w wyniku prowadzonych analiz, zgodnie z tre$cig decyzji w sprawie udostepnienia sprzetu
medycznego.

7 Pod tytutem: Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajow sprzetu i aparatury medycznej, pozyskanych
w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19.

8 Przyktadowo, pod poz. 459 zestawienia podano ,warto$¢ ogotem” 9 397 440 zt, podczas gdy iloczyn liczby
tozek (40 sztuk) i ceny jednostkowej (9936 zt) wynosit 397 440 z4, tj. 0 9 min zt mniej.
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Z informacji pozyskanych na potrzeby niniejszej kontroli NIK z RARS wynikato,
ze Agencja w latach 2020-2023 udostepnita bez obowigzku zwrotu: na rzecz
Wojewody 38 666 sztuk sprzetu i aparatury medycznej o tacznej wartoSci
105 339 893,98 zt netto®, za§ na rzecz innych podmiotéw z terenu wojewddztwa
lubelskiego 1062 sztuk sprzetu i aparatury o tgcznej wartosci 17 916 155,19 zt
netto0.

Ustalono, ze w informacji RARS nie ujeto wszystkich zasobow pochodzacych
zrezerw strategicznych i przekazanych Wojewodzie. W przedstawionych
zestawieniach sprzetu nie ujeto np. ,tomografu komputerowego Revolution EVO
z zaawansowang kardiologig, perfuzjg i udarami” o wartosci 3 300 000 zt netto, ktory
zostat wydany na rzecz Wojewody protokotem z 21 stycznia 2021 r.11.

Jak zaznaczyt zastepca Prezesa RARS, wydruki z prowadzonych ewidencii
w systemie SAP dotyczyly sprzetu i aparatury medycznej udostepnionych bez
obowigzku zwrotu (nie odniost sie do przyczyn nieuwzglednienia asortymentu
przekazanego z obowigzkiem zwrotu)'2. Poinformowat, Zze aparatura i sprzet
wchodzacy w sktad medycznych rezerw strategicznych byly ewidencjonowane
w ksiegach rachunkowych Agenciji przed ich udostepnieniem, gdyz stanowity one
majatek Skarbu Panstwa zarzadzany przez RARS. Asortyment ten ujmowany byt
w prowadzonej ewidencji jako towary i prezentowany jako majatek obrotowy —
towary przewidziane do nieoptatnego przekazania w ramach zadan ustawowych
Agencji. Aparatura i sprzet medyczny udostepnione z obowigzkiem zwrotu
Wojewodzie lub bezposrednio podmiotom leczniczym na terenie wojewddztwa
lubelskiego ujete byty w ksiegach rachunkowych Agencji, gdyz stanowity nadal
majatek Skarbu Panstwa zarzadzany przez RARS, a jedynie uzytkowany przez
podmioty lecznicze na terenie wojewodztwa. W momencie wydania towaru
zmagazynu w ramach udostepnienia towaru z obowigzkiem zwrotu Agencja
dokonywata przeksiegowania w prowadzonej ewidencji magazynowej, przypisujac
podmiot, na rzecz ktdrego realizowane byto udostepnienie towaru z obowigzkiem
zwrotu. W przypadku asortymentu medycznego udostepnionego bez obowigzku
zwrotu, tj. nieodptatnego przekazania, Agencja wyksiegowywata go ze swojej
ewidencji ksiegowej — z chwilg wydania towaru z rezerw Wojewodzie lub podmiotom
leczniczym.

Odnoszac si¢ do ewentualnych opracowan lub wytycznych dotyczacych
prowadzenia ewidencji rezerw strategicznych, w tym przez urzedy wojewddzkie
i podmioty lecznicze, ktérym udostepniany byt sprzet pochodzacy z tych rezerw,
zastepca Prezesa RARS poinformowat, Zze Agencja nie dysponowata takimi
materiatami. Wewnetrzne zasady prowadzenia ewidencji ksiegowej tych zasobow
przez RARS zostaty opracowane na podstawie ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.

9 Warto$¢ jednostkowa poszczegolnych rodzajéw asortymentu ujetego w zestawieniu wynosita od 0,11 zt
do 520 000 zt netto.

10 O warto$ci jednostkowej od 6 zt do 2 730 151,03 zt netto.

" Protokot wydania odwotywat sie do polecenia wydania rezerwy nr 3355/47 z 5 stycznia 2021 r. Sprzet byt
ujety pod pozycjg 39 zatacznika do umowy nr BRMwm-13/2021 dotyczacej czasowego udostepnienia
medycznych rezerw strategicznych, zawartej 19 lutego 2021 r. pomiedzy Agencja Rezerw Materiatowych
a Wojewoda Lubelskim w celu utworzenia szpitala tymczasowego w Lublinie w Targach Lublin SA. Sprzet
ten zostat nastepnie ujety pod poz. 58 wniosku LUW z 28 marca 2022 r. do PRM w sprawie wykorzystania
sprzetu z rezerw strategicznych po likwidacji szpitala tymczasowego (we wniosku odwotano sie
do ww. polecenia wydania nr 3355/47 z 5 stycznia 2021 r.). Sprzet zostat nastepnie ujety w decyzji nr 206,
dotyczacej udostepnienia na rzecz LUW sprzetu z rezerw. O przekazanie tomografu ubiegaly sie trzy
szpitale; protokotem przekazania z 27 wrzesnia 2022 r. udostepniono go Samodzielnemu Publicznemu
Szpitalowi Klinicznemu nr 1 w Lublinie.

2. Pismo NIK do RARS dotyczyto informacji, jaki sprzet oraz aparature medyczng i o jakiej wartosci Agencja
udostepnita/przekazata w latach 2020-2023 z rezerw strategicznych na rzecz Wojewody Lubelskiego, w tym
w celu udostepnienia dalszym podmiotom. Zakres zapytania nie byt ograniczony tylko do sprzetu
przekazanego bez obowigzku zwrotu.



o rachunkowosci'3, natomiast — w jego ocenie — brak byto podstawy prawne;
do zobowigzywania podmiotu, ktdry otrzymywat towary z rezerw strategicznych bez
obowigzku zwrotu, do okre$lonego sposobu ujmowania towaru w ksiegach
rachunkowych. W sytuacji, gdy organ wydajacy decyzje o udostepnieniu rezerw nie
okreslat powyzszych elementow w swojej decyzji, Agencja uwazata, ze podmioty
powinny stosowa¢ powszechnie obowigzujace przepisy prawa, w tym ustawe
0 rachunkowosci.

(akta kontroli tom | str. 270-271, 511-533, 550-562, 574-587, tom || str. 397-398)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze w LUW nie stworzono odrebnej pisemnej procedury
okreslajacej zasady pozyskiwania sprzetu lub aparatury medycznej, a takze ich
przyjmowania lub rozdysponowania, gdyz czynno$ci te znajdowaty wystarczajace
oparcie w istniejacych uregulowaniach. Podstawe zamawiania sprzetu stanowity
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych'
(i obowigzujacej uprzednio ustawy o rezerwach strategicznych z dnia
29 pazdziernika 2010 r.'5). Zgodnie z ustnie wydanymi poleceniami Wojewody,
przekazanymi podmiotom leczniczym w trakcie wideokonferencji oraz WBIZK
| Wydziatowi Zdrowia LUW, postugiwano sie schematem postepowania, ktory
opierat sie na wnioskach elektronicznych sktadanych przez podmioty lecznicze
na adres e-mail WBiZK. W celu uniknigcia rozdrobnienia wnioskow, na tej podstawie
byly przygotowywane zbiorcze wnioski Wojewody do Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow w cyklach okoto tygodniowych. Po rozpatrzeniu wniosku otrzymywano
decyzje wraz z poleceniami wydania, na podstawie ktorych odbierano udostepniony
Wojewodzie sprzet i aparature medyczna. Nastepnie  dokonywano
rozdysponowania asortymentu z uwzglednieniem zapotrzebowan zgtaszanych
przez podmioty lecznicze.

Wojewoda zaznaczyt, ze kierowano sig¢ przy tym aktualng dynamikg zakazen,
potrzebami i mozliwosciami  podmiotdw leczniczych w ramach systemu
zabezpieczenia szpitalnego COVID-19 w wojewodztwie i przyporzadkowania
podmiotéw leczniczych do konkretnego poziomu zabezpieczenia szpitalnego.
Epidemia wywarta bezposredni wptyw na funkcjonowanie urzedéw administracji
publicznej, w tym LUW. Podczas obowigzywania stanu epidemii wykonywanie
zadan przez urzad administracji publicznej mogto podlegaé ograniczeniu
polegajacym na wykonywaniu wytacznie zadan niezbednych do zapewnienia
pomocy obywatelom lub okres$lonych zadan przez ten urzad lub jednostke w sposob
wytaczajacy bezposrednig obstuge interesantdw. Takie tez ograniczenia byly
wprowadzane przez Dyrektora Generalnego LUW w okresach znaczacego
pogorszenia sie sytuacji epidemicznej w wojewodziwie, a w szczegdinosci
w miescie Lublin. Wojewoda podkreslit, ze nie bez znaczenia dla funkcjonowania
Urzedu byly takze absencje pracownikéw spowodowane przebywaniem w izolacii
zwigzanej z zakazeniem koronawirusem lub w kwarantannie z uwagi na kontakt
z 0sobg zakazong, jak réwniez z uwagi na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzie¢mi w czasie zamkniecia szkdt i przedszkoli. Braki kadrowe byly szczegdlnie
dotkliwe przed wprowadzeniem pracy zdalnej.

Jak zaznaczyt, powyzsze spowodowato, Zze punkt ciezkosSci dziatan Urzedu
potozony zostat na efektywno$¢ wsparcia pracy szpitali oraz innych podmiotow
leczniczych, ktére pobieraty z zasobdw ARM/RARS np. preparaty do dezynfekcj,
rekawiczki jednorazowe, maski ochronne, przytbice, fartuchy i kombinezony
ochronne itp., adekwatnie do dynamiki rozwoju sytuacji epidemicznej. W takich
warunkach nie byto mozliwosci rozbudowywania formalnych procedur, znaczna

18 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.
4 Dz.U.z2023r. poz. 294.
% Dz.U.z2020r. poz. 2051.



czes$¢ podejmowanych dziatari miata charakter reaktywny, a istotny byt skutek
w postaci zapewnienia mozliwosci leczenia pacjentoéw covidowych oraz cierpigcych
na inne schorzenia i jednoczesnie zakazonych wirusem SARS-CoV-2, a takze
wymagajacych leczenia postcovidowego i rehabilitacji pocovidowe;.

LUW byt w statym kontakcie z dyrektorami szpitali i ich podmiotami tworzacymi
(najczesciej poprzez cykliczne, czasem codzienne  wideokonferencje),
co zapewniato biezacy przeptyw informacji, w tym wytycznych centralnych.
W ocenie Wojewody, dyrektorzy szpitali, znajac realia walki z epidemig, sktadali
wnioski 0 pomoc z ARM/RARS w sposdb bardzo odpowiedzialny, wnioskujac
o asortyment adekwatny do diagnostyki, leczenia i koniecznosci zachowania
bezpieczenstwa epidemiologicznego. Wskazat tez, ze RARS, ustalajac strukture
zapasOw z zakresu ochrony zdrowia, korzystata rowniez ze wskazan wojewoddw
I podmiotow leczniczych, co do niezbednego asortymentu w tym zakresie.

NIK zauwaza, ze nie wszystkie potrzeby szpitali zostaty dobrze rozpoznane.
Jak wykazaty ustalenia kontroli jednostkowej, przeprowadzonej przez NIK w ramach
kontroli nr 1/23/002 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej'
w Lukowie, na dzien 7 listopada 2023 r. Szpital posiadat 49 respiratoréw, a 29 z nich
zostato pozyskanych w latach 2020-2022 (do 30 maja). W okresie od 24 listopada
2020 r. do 13 pazdziernika 2022 r. Szpital ten otrzymat od LUW m.in.
10 respiratorow, z ktorych siedem od 18 grudnia 2020 r. do zakoriczenia czynnosci
kontrolnych NIK (29 grudnia 2023 r.) pozostawato niewykorzystywanych, o czym nie
informowat LUW.

(akta kontroli tom | str. 5, 17-19, tom Il str. 176-188, pliki nr 84-145)

Podstawe udostepnienia rezerw strategicznych na rzecz Wojewody stanowito!”:
51 decyzji Prezesa Rady Ministrow (dalej: PRM), 10 decyzji lub dyspozyciji Ministra
Zdrowia oraz 10 decyzji Ministra Klimatu i Srodowiska (dalej: MKiS). Obecny
Wojewoda wyjasnit, ze LUW nie prowadzit analiz dotyczacych stopnia rozpatrzenia
sktadanych przez Wojewode wnioskow.

Decyzje obejmowaty zaréwno sprzet i wyposazenie medyczne, jak i srodki ochrony
indywidualnej, takie jak rekawiczki, fartuchy, maseczki, ptyny do dezynfekcji itp.
Postanowienia zawarte w danej decyzji odnosity sie¢ w takim samym stopniu
do wszystkich pozycji udostepnianego asortymentu, niezaleznie od jego wartosci
jednostkowej czy przewidywanej ekonomicznej uzyteczno$ci (takie same warunki
obowigzywaty zaréwno wobec Srodkdéw ochrony indywidualnej przeznaczonych
do biezacego zuzycia, jak i do sprzetu o wartosci jednostkowej siegajacej
niejednokrotnie setek tysiecy ztotych). W decyzjach nie okre$lano wartoSci
przekazywanego sprzetu — byty one wskazywane dopiero na pozniejszym etapie,
w dowodach wydania WZ czy protokotach wydania, gdy dokumentowano fizyczny
odbidr asortymentu ze sktadnic RARS.

Decyzje w rdzny sposéb okreslaty tryb i warunki udostepnienia rezerw. W niektorych
zawarto zapisy'8, zgodnie z ktérymi udostepniany asortyment nie podlegat zwrotowi,
a zadaniem Wojewody w ramach koordynacji dziatan zwigzanych ze zwalczaniem
COVID-19 byto rozdysponowanie towaru do ostatecznych odbiorcow/uzytkownikow.
W innych'® wskazano, ze udostepniany asortyment nie podlega zwrotowi, jesli
Wojewoda w wyniku wtasnej analizy sytuacji uznaje takie udostepnienie za wtasciwe
i celowe. Brak byto tez jednolitosci w okresleniu celu, na jaki udostepniany byt

6 Dalej: SPZOZ.

7 Wedtug wykazu sprzetu i aparatury medycznej udostepnionych Wojewodzie Lubelskiemu w latach
2020-2023.

18 Np. w wydanych z urzedu decyzjach MKi$ nr: 38/R/20 z 25 listopada 2020 r. i 6/R/21 z 25 stycznia 2021 r.

9 Np. wdecyzji PRM nr 112/R/21 wydanej na podstawie wnioskow Wojewody z 29 marca oraz 1, 6 i 8 kwietnia
2021 r.; w decyzji PRM nr 141/R/22 wydanej na podstawie wniosku Wojewody z 24 lutego 2022 .
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asortyment; wg niektérych decyzji byto nim doposazenie szpitali?, wg innych —
przekazanie sprzetu podmiotom w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-1921, czy
tez, szerzej, przekazanie podmiotowi w celu ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego,
w tym w zwigzku z zagrozeniem epidemig COVID-1922, W cze$ci decyzji okreslono
dodatkowy obowigzek, zgodnie z ktérym sprzet medyczny udostepniony na rzecz
Wojewody powinien podlegac relokacji, jesli jest to konieczne do zabezpieczenia
potrzeb podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa?3, w innych za$ nie
zamieszczono takich zapiséw.

(akta kontroli tom Il str. 176-188, pliki nr 16-76)

WBIiZK prowadzit przy uzyciu programu Excel ewidencje asortymentu
pochodzacego z rezerw strategicznych, przy czym ujmowano w niej jedynie moment
wydania sprzetu przez LUW na rzecz podmiotow leczniczych. Sposéb prowadzenia
ewidencji nie pozwalat na ustalenie, jaki asortyment i jakiemu podmiotowi
leczniczemu zostat tacznie przekazany, tj. jakim sprzetem dany szpital powinien,
wg ewidencji, dysponowac na dany dzien, jaka byta warto$¢ tego sprzetu i charakter
przekazania. UniemoZliwiato to biezace monitorowanie przez LUW stopnia
wykorzystania przez szpitale przekazanej im aparatury i sprzetu medycznego.
W ewidencji nie odnotowywano tez faktu pdzniejszych relokacji sprzetu
dokonywanych pomiedzy szpitalami (tj. gdy podmiot leczniczy, ktdry otrzymat sprzet
od LUW przekazywat go w pdzniejszym okresie na rzecz innego szpitala), wystapity
rowniez przypadki nieodnotowania niektorych zwrotéw sprzetu dokonanych przez
szpitale na rzecz LUW. Urzad nie dysponowat ewidencjg pozwalajaca na ustalenie,
jaki sprzet pozyskat z rezerw strategicznych, jaki zostat wydany podmiotom
leczniczym lub ewentualnie przez nie zwrocony, a zatem - jakim
nierozdysponowanym sprzetem LUW powinien, wg ewidencji, dysponowac na dany
dzien. Szczegdtowe ustalenia w tym zakresie opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom Il str. 176-188, pliki nr 79-82)

Wojewoda zawart 9 listopada 2020 r. ze spotkg Targi Lublin SA w Lublinie umowe
nr 1453/2020 dotyczacq zorganizowania na terenie nieruchomosci bedacej
wlasnoscia ww. Spotki tzw. szpitala tymczasowego, stanowigcego komorki
organizacyjne Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie.
Obecny Wojewoda wyjasnit, ze umowa dotyczaca udostepnienia i dostosowania
obiektu do potrzeb szpitala tymczasowego nie obejmowata pozyskiwania sprzetu
i aparatury medycznej, gdyz przyjeto rozwigzanie zaktadajace ich otrzymanie
z RARS oraz w wyniku zakupow poczynionych przez LUW. Organizacja szpitala
zaktadata kompletne wyposazenie szpitala oraz uruchomienie modutu 56 t6zek
oraz, w zalezno$ci od potrzeb, kolejnych modutéw 28-t6zkowych. Uwzgledniono
dostepnos¢ asortymentu zmagazynowanego w sktadnicach rezerw materiatowych
ARM, o ktérej LUW zostat poinformowany mailem z Ministerstwa Zdrowia
z 29 pazdziernika 2020 r.

LUW zawart z RARS umowy dotyczace czasowego udostepnienia mu medycznych
rezerw strategicznych. Umowa nr BRMwm-13/2021 zawarta 19 lutego
2021 r. dotyczyta nieoptatnego wydania do uzywania towaréw wymienionych
w zatgczniku do umowy. Obejmowat on 59 pozycji sprzetu iwyposazenia
medycznego o tacznej wartosci 16 055,6 tys. zt netto (bez podatku od towardw

20 Np. wg decyzji MKi$ nr 38/R/20 z 25 listopada 2020 .

21 Np. wg decyzji MKiS nr 6/R/21 z 25 stycznia 2021 r. i decyzji PRM nr 112/R/21.
22 Np. wg decyzji PRM nr 141/R/22.

28 Zapis taki znalazt sie np. w decyzjach PRM nr: 112/R/21 i 141/R/22.

9



iustug), po zmianach?* byto to 61 pozycji dotyczacych sprzetu o wartosci
17 130,7 tys. zI, a takze dwie pozycje srodkdéw ochrony indywidualnej o wartosci
26,3 tys. zt netto. Umowy nr BLrt.4420.3.U1/BR/2020 i nr BLrt.4420.3.U2/£/2020
zawarte 15 kwietnia 2021 r. dotyczyly udostepnienia przez RARS na rzecz LUW,
na potrzeby szpitala tymczasowego, odpowiednio: dwdch bramek do dezynfekcii
oraz 80 6zek szpitalnych.

Wojewoda we wniosku z 28 marca 2022 r. poinformowat Prezesa Rady Ministrow,
ze w zwigzku z zakonczeniem funkcjonowania szpitala tymczasowego z dniem
31 marca 2020 r. (zgodnie z aneksem nr 4 do umowy nr 1453/2020) deklaruje
gotowo$C zwrotu rezerw strategicznych udostepnionych na potrzeby utworzenia
tego szpitala tymczasowego. Wedtug tresci wniosku zwrotowi podlegat asortyment
(67 pozycji, bez zwymiarowania wartosciowego) przekazany na rzecz LUW
protokotami wydania i udostepniony na podstawie polecen wydania, w tym réwniez
towary uwzglednione w zawartych z RARS ww. umowach dotyczacych czasowego
udostepnienia rezerw. W tym samym wniosku Wojewoda ubiegat sie
0 udostepnienie mu przedmiotowego asortymentu, na podstawie art. 19 ustawy
o rezerwach strategicznych, na potrzeby przeciwdziatania i zwalczania epidemii
COVID-19, z mozliwoscig wykorzystania rezerw w podmiotach na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Decyzjg nr 206/R/22 PRM postanowit udostepni¢
nieodptatnie wnioskowane rezerwy Wojewodzie.

(akta kontroli tom | str. 534-587)

2. LUW do dokumentowania przekazania szpitalom sprzetu i aparatury medycznej,
zar6wno pochodzacych z rezerw strategicznych, jak i pochodzacych z innych zrodet
(z zakupéw dokonanych przez LUW), stosowat protokoly o niskim stopniu
szczegOtowosci informacji w nich zawartych. Dokumenty te, nazwane z reguty
,protokotami odbioru” lub ,protokotami wydania®, zawieraty podstawowe dane.
Dotyczyty one okreslenia: stron, daty przekazania, sprzetu (nazwy i liczby sztuk,
w niektorych przypadkach réwniez numeréw seryjnych), a takze podpisy. Cze$¢
dokumentow stanowigcych podstawe przekazania sprzetu przyjeta jeszcze bardziej
uproszczong forme i zakres danych. Przyktadowo dokument o nazwie ,spis
asortymentu ze szpitala tymczasowego”, ktéry dotyczyt przekazania sprzetu
narzecz SPZOZ w bLukowie, zawierat wykaz sprzetu, podpisy dwdch osob
(bez czytelnego okreSlenia ich personaliow, stanowisk i reprezentowanych
podmiotow) oraz date 12 pazdziernika 2022 r. Nie zawarto w nim informacji,
ze dokumentuje przekazanie sprzetu i pomiedzy jakimi podmiotami. Szczeg6towe
ustalenia w tym zakresie zawarto w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W pdzniejszym okresie LUW stosowat bardziej uszczegdtowione dokumenty:
protokoty przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych?s oraz umowy
czasowego udostepnienia sprzetu stanowigcego wiasnos¢ Wojewody — Skarbu
Panstwa?s. Dokumenty te zawieraly informacje, ktérych brak byto
w ww. uproszczonych protokotach wydania/odbioru. Odwotywaty sie w swej tresci
m.in. do dokumentow stanowigcych podstawe udostepnienia Wojewodzie
asortymentu pochodzacego z rezerw strategicznych (dyspozycji ministra, decyzji
PRM), zawieraty wykazy przekazanego asortymentu, z rubrykami na podanie:
nazwy asortymentu, liczby przekazanych sztuk, jego numerdéw seryjnych, cen
ewidencyjnych, a takze informaciji, czy stronie przyjmujacej przekazano paszporty
techniczne, gwarancje i instrukcje obstugi. Dokumenty zostaty podpisane przez

2 \Wprowadzonych aneksami nr: 1 z 25 maja 2021 r. i 2 z 16 lipca 2021 r. do umowy z 29 lutego 2021 r.
Zmiany nie dotyczyly $rodkdw ochrony indywidualne;.

25 Poczawszy od 27 wrzesnia 2022 1.

% Poczawszy od 5 maja 2023 .
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Dyrektora Generalnego LUWZ27. Sporzadzono do nich tabele uzgodnieniowe
zawierajace zestawienie i podpisy pracownikéw LUW, ktorzy: sporzadzili protokdt,
nadzorowali weryfikacje dokumentu, sprawdzili go pod katem merytorycznym,
finansowym i prawnym. W protokotach przekazania/umowach udostepnienia
zawarto zakres zobowigzan wigzacych strone przyjmujaca — szpitale zobowigzaty
sie m.n. do przeprowadzania przegladdw otrzymanego sprzetu, biezacej
konserwacji, przestrzegania warunkéw wynikajacych z gwarancji jakosci lub zalecen
producenta, ponoszenia kosztéw przegladow oraz napraw powstatych wskutek
niewtasciwego uzytkowania asortymentu, naprawy lub wymiany uszkodzonych
elementéw. Strona przyjmujaca byta réwniez zobowigzana do informowania LUW
o wszelkich zdarzeniach majacych wptyw na prawidlowa prace sprzetu (w tym
awariach, uszkodzeniach, zaginieciach, problemach z eksploatacjg), a takze
do corocznego dostarczania pisemnych potwierdzen posiadania asortymentu.

W uszczegotowionych protokotach przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw
strategicznych nie zawarto:

— postanowien odnoszacych sie do warunkdw i procedury dokonania zwrotu przez
szpital udostepnionego sprzetu,

- regulacji odnoszacych sie do mozliwosci (lub jej braku) ewentualnego
przekazania sprzetu innemu podmiotowi leczniczemu,

- zapisow zobowigzujacych strone przyjmujacq do ubezpieczenia sprzetu,

- zapisow okreslajgcych  zakres odpowiedzialnosci  strony  przyjmujgcej
za uszkodzenia powstate w trakcie trwania umowy, utrate przedmiotu uzyczenia,
odpowiedzialnos¢ za szkody osobowe i rzeczowe wyrzadzone w wyniku zdarzen
losowych lub kradziezy, a takze szkody wyrzadzone w stosunku do osob
trzecich,

podczas gdy podobne regulacje znalazty sie w umowach czasowego udostepnienia
sprzetu zakupionego przez LUW.

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze protokoty przekazania rezerwy strategicznej nie
zawieraty wskazanych ww. postanowien,, poniewaz przekazanie to wynikato
z ustawy o rezerwach strategicznych i miato charakter administracyjny, a nie
cywilnoprawny (umowny). Ustawa o rezerwach strategicznych postuguje sie
wlasnym aparatem pojeciowym, moéwigc m.in. 0 udostepnieniu rezerw
strategicznych, organie na ktorego rzecz nastepuje udostepnienie (wojewoda),
organie lub podmiocie, ktéremu udostepnione rezerwy sg wydawane do uzycia
(ktéry jest odbiorcg ostatecznym). Dlatego tez w protokotach przekazania nie
regulowano wszystkich zagadnien lub nie bylty one uregulowane w sposéb tak
szczegotowy, jak w przypadku umdw, wychodzac z zatozenia, ze odbiorca
ostateczny jako posiadacz sprzetu odpowiada na zasadach ogdinych za jego
zuzycie lub utrate. W protokotach przekazania (rezerw strategicznych) nie zawarto
postanowien dotyczacych zwrotu sprzetu lub przekazania sprzetu innemu
podmiotowi, gdyz w momencie ich sporzadzania wychodzono z zatozenia,
Ze potrzeby podmiotow leczniczych sg tak duze, ze przekazanie to nastepuje bez
obowigzku zwrotu i z uwagi na rodzaj sprzetu prawdopodobnie dojdzie do jego
catkowitego zuzycia w trakcie udzielania Swiadczen leczniczych.

(akta kontroli tom | str. 270-376, tom |l str. 267-268, 274-276, 377-391)

W uszczegotowionych protokotach przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw
strategicznych brak byto jednoznacznego okreslenia, na jaki okres sprzet zostat
udostepniony oraz czy przekazanie nastgpito z obowigzkiem zwrotu. Zawieraty one

21 \Wyjatkiem byty dwa protokoty przekazania z 2022 r. podpisane przez kierownika Oddziatu Obrony Cywilnej
i Logistyki.

1



niejasne interpretacyjnie sformutowanie, zgodnie z ktérym Wojewoda Lubelski
wydaje do uzycia rezerwy strategiczne (...) z uwagi na cel wykorzystania
(przekazanie podmiotowi w celu ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego, w tym
przeciwdziataniu epidemii COVID-19) na czas realizacji niezbednych zadan
zwigzanych z osiggnieciem ww. celu. Nie byto zatem klarowne, czy przekazanie
faktycznie miato mie¢ charakter czasowy (na czas realizacji zadan podejmowanych
w trakcie trwania epidemii COVID-19, tj. nie diuzej niz do jej konca) czy tez
nieograniczony czasowo (na czas realizacji zadan zwigzanych z ratowaniem
zdrowia i zycia ludzkiego, gdyz zadania takie majg ze swojej istoty charakter ciagty
i nieustepujacy).
Obecny Wojewoda wyjasnit, ze w ocenie Urzedu sformutowanie w celu ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego, w tym przeciwdziataniu epidemii COVID-19 dostatecznie
jasno wskazywato na nieograniczony czasowo charakter udostepnienia, z uwagi
na ciggty charakter dziatan ratowania zdrowia i zycia. Wzmianka o przeciwdziataniu
epidemii COVID-19 miata charakter uzupetniajacy, wskazujacy na preferowany
rodzaj wykorzystania sprzetu, zapisy te byly zbiezne z dyspozycjami decyzji
o0 udostepnieniu rezerw strategicznych.

(akta kontroli tom Il str. 267-268, 276-277)

W uszczegotowionych protokotach przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw
strategicznych oraz w umowach czasowego udostepnienia sprzetu zakupionego
przez LUW zamieszczono postanowienia zobowigzujgce strone przyjmujacy
do corocznego potwierdzania posiadania przyjetego mienia. Nie od wszystkich
szpitali LUW wyegzekwowat wywigzanie si¢ z tego obowigzku, co opisano w sekcji

,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli tom | str. 270-383, tom Il str. 23-25, 34-105, 266-267, 274-276,
285-305)

W postanowieniach § 6 uméw czasowego udostepnienia sprzetu przewidziano
mozliwo$¢ ,sprawdzenia stanu przedmiotu uzyczenia” przez LUW, nie precyzujac
kiedy, czy i w jaki sposob miatoby sie to odbyc.
Obecny Wojewoda wyjasnit, Ze zgodnie z podej$ciem przyjetym przez Urzad, takie
czynnosci sprawdzajace byty mozliwe na podstawie kontroli przeprowadzonej
na miejscu (w podmiocie, na rzecz ktérego nastgpito udostepnienie) oraz poprzez
przyjecie wyjasnien. W przypadku wykorzystywania sprzetu w warunkach, w ktérych
nie byloby mozliwe dopuszczenie kontrolerow Urzedu (np. w oddziatach
zakaznych), mozliwe bylo odebranie o$wiadczen co do stanu od o0sdb
odpowiedzialnych za gospodarowanie sprzetem w szpitalu. Z uwagi na obcigzenie
licznymi dodatkowymi zadaniami zwigzanymi z konfliktem zbrojnym na Ukrainie
do korica 2023 r. nie przeprowadzono takich kontroli, nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze okres umownego uzyczenia jest stosunkowo krotki, gdyz umowy byty
podpisywane w 2023 r.

(akta kontroli tom Il str. 267, 276)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze podstawg wydawania sprzetu medycznego byty
decyzje o udostepnieniu rezerw strategicznych oraz wydawane na ich podstawie
polecenia wydania ze sktadnic rezerw strategicznych. Otrzymany ze sktadnic sprzet
wydawano pomiotom leczniczym przy zastosowaniu protokotdw odbioru,
dokumentujacych fizyczne przekazanie sprzetu. W oparciu o protokoty odbioru
sporzadzane sq protokolty przekazania zawierajgce szczegdtowe obowigzki
odbiorcy koricowego, kopie decyzji stanowigcej podstawe udostepnienia rezerwy
oraz wykaz asortymentu wraz z wyceng. W odniesieniu do sprzetu medycznego
zakupionego przez LUW na potrzeby szpitala tymczasowego sporzadzane
Sg umowy uzyczenia. Sprzet medyczny wydawano wraz z przynalezacym do niego
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kompletem dokumentaciji, na ktéry — w zalezno$ci od rodzaju sprzetu — sktadaty sie
instrukcje, gwarancje, paszporty techniczne. Warto$¢ przekazywanego sprzetu
ustalano w oparciu o ceny wskazane w poleceniach wydania ze sktadnic rezerw
strategicznych, a w przypadku sprzetu zakupionego przez LUW na podstawie faktur
zakupu.

(akta kontroli tom | str. 7, 130)

LUW stosowat ww. uproszczone protokoty odbioru takze w okresie przypadajacym
juz po podpisaniu we wrzesniu 2022 r. pierwszych protokotdw przekazania
w uszczegdtowionej wersji. Odnoszac sie do przyczyn kontynuowania wydawania
sprzetu na podstawie protokotdw odbioréw o niskim stopniu szczegotowosci
ustalen, obecny Wojewoda wyjasnit, ze w pozniejszym okresie wydawanie sprzetu
odbywato sie w oparciu o ten sam, wypracowany w praktyce sposob postepowania:
wydanie sprzetu/asortymentu medycznego nastepowato w oparciu o ,protokét
wydania”, ktory byt wytgcznie dokumentem potwierdzajacym wydanie. Sporzadzane
w celu doprecyzowania i utrwalenia stanu prawnego dokonanych wydan protokoty
przekazania (rezerw strategicznych) nie stanowity rozwinigtej, nowej formy
,protokotu wydania/odbioru”, lecz byly odrebnym dokumentem. Zatgcznikiem
do protokotu  przekazania byly decyzja/polecenie/dyspozycja oraz wykaz
asortymentu, na podstawie ktérych doszto do udostepnienia rezerwy strategiczne;.
Nastepnie kompletny sprzet i asortyment medyczny zostat wydany na podstawie
,protokotéw wydania/odbioru”. W trakcie dokonywania wydan w drugiej potowie
2022 r. dostawy sprzetu czesto odbywaty sie na podstawie dokumentéw WZ lub
listw przewozowych, a dokumentacja zawierajaca jednostkowe ceny sprzetu oraz
tryb i zasady udostepnienia przychodzita w terminie p6zniejszym. Z uwagi na konflikt
zbrojny na terenie Ukrainy pracownicy Urzedu, w tym pracownicy WBIZK,
uczestniczyli w realizacji biezacych zadarn jako petnomocnicy Wojewody w punktach
recepcyjnych i hubie jako czionkowie zespotu koordynujacego kwaterowanie
cudzoziemcoéw w miejscach zakwaterowania zbiorowego oraz jako koordynatorzy
hubu wojewddzkiego z pomocg humanitarng. Pracownicy WBIZK roéwnolegle
kontynuowali dotychczasowe zadania zwigzane z epidemig COVID-19, w tym
gospodarowanie sprzetem medycznym. Dlatego tez stosowano dotychczasowe,
sprawdzone i stosunkowo proste rozwigzania, ktore pozwalaty na szybkie
wydawanie sprzetu medycznego. Presje czasu w przypadku wydan powodowat
rowniez fakt ograniczen powierzchni magazynowej, jakg dysponowat Urzad
(z uwagi na konflikt zbrojny i nowe zadania Wojsk Obrony Terytorialnej konieczne
bylo zaprzestanie korzystania z ich infrastruktury) oraz uzaleznienie terminéw
odbioru sprzetu od potrzeb szpitali i transportu organizowanego przez szpitale.
Te okoliczno$ci  sprawialy, ze nadal najefektywniejszym rozwigzaniem byto
wydawanie sprzetu medycznego w przypadku biezacej potrzeby w oparciu
o0 ,protokoty wydania” i przekazywanie kompletnej dokumentacji w terminie
pozZniejszym.

(akta kontroli tom Il str. 266-267, 274-275)
LUW nie prowadzit analiz stopnia wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej pod
katem okresu, w jakim asortyment udostepniony podmiotom leczniczym byt
wykorzystywany do procesu leczenia lub diagnostyki. Obecny Wojewoda wyjasnit,
ze bardzo czesto przekazane rezerwy strategiczne miaty w praktyce stuzy¢
uruchamianiu kolejnych miejsc szpitalnych. Informacje o uruchamianych miejscach
w szpitalach przekazywane byty przez podmioty lecznicze do LUW w codziennych
raportach, co pozwalato posrednio mie¢ wglad w sposéb wykorzystania
przekazanych rezerw — stwierdzajgc terminowe uruchomienie kolejnych miejsc
szpitalnych. Rozmiar epidemii COVID-19 byt niemozliwy do przewidzenia i odcisnat
swoje pietno na wszystkich strukturach panstwowych. LUW zostat epidemig
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dotkniety tak jak wszystkie inne organy administracji publicznej. Z powodu
zachorowan pracownikdw, przebywania przez nich w kwarantannie, wymuszone;
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa pracy zdalnej borykat sie,
szczegolnie w 2020 r.iw 2021 r. z niedoborami kadrowymi, pomimo zaangazowania
i wsparcia ze strony innych stuzb. Skala potrzeb byta ogromna i wyzwanie stanowito
zorganizowanie ptynnego systemu wydawania przekazywanych rezerw
i zabezpieczenie innych bezposrednich dziatan (organizacja kwarantanny
zbiorowej, dystrybucja srodkéw ochrony indywidualnej, zabezpieczenie w tlen
medyczny, organizacja szpitala tymczasowego, kontrola tempa rozprzestrzeniania
sie koronawirusa poprzez koordynacje dziatan zespotdw wymazowych i badan
laboratoryjnych, organizacja szczepien i inne). Z tego wzgledu wazac, ktore
dziatania majg pierwszenstwo w bezposrednim ratowaniu zycia i zdrowia obywateli,
nalezato skierowac¢ posiadane sity i $rodki na nie, zostawiajac realizacje np. zadan
analitycznych na okres pozniejszy — kiedy ustanie bezposrednie zagrozenie zycia
| zdrowia.

(akta kontroli tom I str. 7, 131)

3. Ewidencja asortymentu zakupionego przez LUW na potrzeby szpitala
tymczasowego, przeznaczonego dla pacjentow zakazonych wirusem Sars-Cov-2,
prowadzona byta na kontach bilansowych w wyodrebnionej jednostce ksiegowej
Fundusz COVID-19. Warto$¢ inwentarzowa $rodkow trwatych (bez uwzglednienia
ich umorzenia) wynosita na koniec: 2020 r. — 110204 tys. zt, 2021 r. -
12 110,4 tys. zt, 2022 r. - 12 393,7 tys. zt, 2023 r. - 12 015,5 tys. zt. Dyrektor Biura
Informatyki i Obstugi Urzedu wyjasnita, ze prowadzona w LUW ewidencja
elektroniczna daje jedynie mozliwo$¢ wygenerowania catosci ewidencji Srodkow
trwatych oraz niskocennych $rodkow trwatych zakupionych z budzetu Wojewody,
bez mozliwosci wyodrebnienia z nich samego sprzetu i aparatury medycznej. Takie
zestawienie moze by¢ wykonane w programie Excel po zaciggnieciu danych
z programu Estra i recznym dokonaniu selekcji $rodkow.

Z przekazanych do celdw kontroli NIK zestawien takiego sprzetu wynikato,
ze w latach 2020-2023 Wojewoda dokonat zakupow aparatury i sprzetu
medycznego  sfinansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
sklasyfikowanych jako: $rodki trwate o tacznej wartosci 6498,2 tys. zt, niskocenne
srodki trwate o tacznej warto$ci 4248,3 tys. zt.

Sprzet byt nabywany na potrzeby organizowanego szpitala tymczasowego
i obejmowat m.in.

— 14 defibrylatoréw z kardiowersjg D-500, 16 respiratorow do transportu
wewnatrzszpitalnego, 10 lamp zabiegowych akumulatorowych, 20 aparatow
EKG BTL - zakupionych za taczng kwote 1563,3 tys. zt brutto;

— siedmiu platform hemodynamicznych za kwote 1137,8 tys. brutto;
— 65 zestawow pomp infuzyjnych za kwote 1074,1 tys. zt brutto;

— 200 pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych (AP14) lub réwnowaznych,
50 pomp  infuzyjnych  objetosciowych ~ (SN)  lub  réwnowaznych
i 40 koncentratorow tlenu za faczng kwote 978,2 tys. zt brutto;

— 100 t6zek elektrycznych wraz z materacami za kwote 719,5 tys. zt brutto;

— 50 kardiomonitoréw typu PM900 lub réwnowaznych, dwéch aparatéw USG typu
G30 =z dwiema glowicami oraz dodatkowym wozkiem, trzech
wideolaryngoskopéw  typu BD ze 100 jednorazowymi  tyzkami,
400 pulsoksymetrow napalcowych lub rownowaznych, pieciu aparatow do terapii
wysokimi przeptywami typu H-80 lub rownowaznych, 80 ssakéw prozniowych
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z regulatorem 0-600 Mbar lub réwnowaznych za taczng kwote 678,4 tys. zt
brutto;

— 159 t6zek wraz z materacami oraz akcesoriami towarzyszacymi za kwote
654,1 tys. zt brutto;

— pieciu urzadzen do grzania ptyndw, 28 urzadzen do grzania ptynéw (klips/dren),
100 wozkéw zabiegowych, 80 rolek do przektadania chorych, szesciu
chtodziarek na leki, szesciu foteli zabiegowych, 15 wdzkéw inwalidzkich
i 40 parawandw za tgczng kwote 626,2 tys. zt brutto;

— 10 myjek dezynfektoréw i 15 maceratorow za 587,9 tys. zt brutto;

— bronchofiberoskopu za 516,2 tys. zt brutto;

— przewoznego aparatu RTG do zdje¢ przytozkowych za 493 tys. zt brutto;

— szesciu maszyn do ciagtej terapii nerkozastepczych za kwote 375,8 tys. zt brutto.

Zakupy wyposazenia na potrzeby szpitala tymczasowego zostaty przeprowadzone
z wylgczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych2é, na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u Iudzi?®, zgodnie z ktorym
do zamdwien na ustugi, dostawy lub roboty budowlane udzielanych w zwigzku
z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktérym ogtoszono stan
zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, nie miaty zastosowania przepisy
0 zamdwieniach publicznych.

W  przediozonej dokumentacji znajdowaty sie m.in. wnioski o wszczecie

postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art. 46¢ ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi, notatki stuzbowe uzasadniajace odstapienie od procedury Pzp, oferty
cenowe i umowy zawarte z wykonawcami oraz faktury.

(akta kontroli tom | str. 7, 25-104, 505-510, tom Il str. 21-22, str. 176-188,

pliki nr 2-9)

Prowadzona w LUW ewidencja asortymentu zakupionego na potrzeby szpitala
tymczasowego nie uwzgledniata wszystkich przypadkdw przekazania tego sprzetu,
po likwidaciji szpitala, na rzecz innych podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa
lubelskiego, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

4. Wojewoda nie monitorowat stopnia wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej
przekazanej podmiotom leczniczym, w tym pod katem dokonywania ewentualnych
relokacji tego sprzetu.

Nie wszystkie podmioty lecznicze w petni wykorzystywaty sprzet przekazany
im przez LUW. Ustalenia kontroli jednostkowej, przeprowadzonej przez NIK
w ramach kontroli nr 1/23/002 w SPZOZ w tukowie, wykazaly, Zze w okresie
od 24 listopada 2020 r. do 13 pazdziernika 2022 r. Szpital ten otrzymat od LUW m.in.
10 respiratorow oraz trzy kardiomonitory o wartosci 1167,2 tys. zt. Czes¢
otrzymanego z LUW sprzetu medycznego, tj. siedem respiratoréw o facznej wartosci
852 tys. zt%0, od 18 grudnia 2020 r. do zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK,
tj. do 29 grudnia 2023 r., przechowywano w magazynie technicznym Szpitala i nie
wykorzystywano do biezacej dziatalnosci jednostki. Jednoczes$nie Szpital nie
poinformowat LUW o niewykorzystywaniu tego sprzetu. Realizujgc wnioski
pokontrolne sformutowane przez NIK, Dyrektor SPZOZ w tukowie trzykrotnie
informowat LUW o nadmiarze posiadanego sprzetu, wyrazajac wole zwrdcenia

28 Dz.U.z2023r. poz. 1605, ze zm. Dalej: Pzp.
2 Dz.U.z2023r. poz. 1284, ze zm.
3 Wobec nieprzekazania przez LUW informacji o wartosci sprzetu, Szpital wycenit go we wlasnym zakresie.
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respiratoréw i proszac o informacje odno$nie do dalszej procedury. W pierwszym
mailu z 6 lutego 2024 r. wskazat osiem zbednych sztuk respiratoréw. Zaznaczyt,
ze Szpital otrzymat respiratory w grudniu 2020 r., a podstawa przekazania byty
uproszczone protokoty odbioru; LUW nie zawart Zadnej umowy, ktdra
precyzowataby zasady, na jakich sprzet zostat przekazany. Dyrektor SPZOZ wyrazit
wole zwrdcenia respiratordw i prosit o informacje odnosnie do dalszej procedury.
W zwigzku z brakiem odpowiedzi ze strony LUW Dyrektor SPZOZ ponowit prosbe
w mailu z 20 lutego 2024 r., a nastepnie w piSmie z 23 lutego (data wptywu do LUW:
27 lutego 2024 r.). W odpowiedzi z 7 marca 2024 r. Dyrektor WBiZK poinformowat
Szpital, ze informacje o formie zwrotu przekaze po otrzymaniu odpowiedzi
dotyczacych uzgodnien z Kancelarii Prezesa Rady Ministrow3! (Wydziat skierowat
w tej sprawie zapytanie z 7 marca 2024 r.).

Dyrektor WBIZK wyjasnit, ze Wydziat podjgt juz dziatania ukierunkowane
na przyjecie respiratorow, ktore zostaly przekazane z rezerw strategicznych
na rzecz SPZOZ w Lukowie, a przyjecie zwrotu respiratoréw nastapi po otrzymaniu
odpowiedzi z KPRM nt. mozliwosci i trybu zwrotu sprzetu medycznego do RARS.
(akta kontroli tom | str. 7, 131, tom Il str. 307-326)

Do celéw kontroli przedstawiono dokumentacje dotyczacq relokacji sprzetu
I aparatury medycznej pomiedzy podmiotami leczniczymi, ktore wczesniej otrzymaty
go z LUW. W dokumentacji tej znajdowato sie 19 protokotdw przekazania
ww. asortymentu w latach 2021-2022 pomiedzy podmiotami leczniczymi (kopie
niepotwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem); tylko w niektdrych przypadkach
zawierat dodatkowo inne dokumenty, takie jak wcze$niejszy protokot dotyczacy
otrzymania sprzetu z LUW przez podmiot leczniczy, ktory obecnie przekazywat
go dalej. Brak byto dokumentacji Swiadczacej o prowadzeniu z LUW korespondencii
dotyczacej mozliwosci dalszego przekazania sprzetu i aparatury przez szpitale,
ktdre go otrzymaty z LUW, tj. przyktadowo dotyczacej wystepowania przez szpitale
0 zgode na takie przekazanie na rzecz innego szpitala, uzgadniania warunkéw
izasad przekazania nowemu uzytkownikowi, uzgadniania z LUW, ktéremu
podmiotowi leczniczemu nalezy przekaza¢ sprzet/asortyment itp. Na niektorych
protokotach widniaty jedynie adnotacje poswiadczajace, ze LUW zostat
poinformowany o zawarciu protokotu zdawczo-odbiorczego pomiedzy szpitalamis?
(brak jest natomiast informacji, czy poinformowanie LUW odbyto sie z inicjatywy
szpitali, czy tez byto wymogiem narzuconym przez LUW).

Analiza siedmiu protokotéw dotyczacych relokacji sprzetu®®  wykazata,
ze w prowadzonej przez WBIZK ewidencji rozchodowej nie wskazano nowych
dysponentow sprzetu, ktory zostat relokowany. W ewidencji odnotowano moment
wydania sprzetu przez LUW na rzecz pierwszego szpitala, lecz nie odnotowywano
dalszych jego relokacji na rzecz kolejnych podmiotéw (przy czym w przypadku

31 Dalej: KPRM.

32 Wsrod przedstawionych protokotéw znajdowaty sie zaréwno takie, ktorych tres¢ $wiadczyta o sporzadzeniu
dokumentu wytacznie w dwdch egzemplarzach (dla jednostki przekazujacej i jednostki przyjmujacej), jak
i takie przewidujgce sporzadzenie trzeciego egzemplarza dla LUW lub zawierajace adnotacje pracownika
WBIZK (kierownika Oddziatu Spraw Obronnych) o ,przyjeciu do wiadomosci” faktu podpisania przez strony
protokotu zdawczo-odbiorczego.

3 Protokoty zdawczo-odbiorcze: z 2 kwietnia 2021 r. pomiedzy SPZOZ w Krasnymstawie a SPZOZ
w Hrubieszowie, z 29 pazdziernika 2021 r. pomiedzy SPZOZ w Hrubieszowie a SPZOZ w Tomaszowie
Lubelskim, z 8 pazdziernika 2021 r. pomiedzy SPZOZ w Hrubieszowie a Powiatowym Centrum Zdrowia
sp.z 0.0. w Opolu Lubelskim, z 14 kwietnia 2021 r. pomiedzy Samodzielng Publiczng Stacjq Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamosciu (SPSPRITS) a Zamojskim Szpitalem Niepublicznym
w Zamosciu, z 30 wrzeSnia 2022 r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym
nr4 w Lublinie a SPZOZ w Lubartowie, z29 pazdziernika 2021 r. pomiedzy Zamojskim Szpitalem
Niepublicznym a SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim, i z16 czerwca 2021 r. pomiedzy SPSPRITS
a Powiatem Bitgorajskim.
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jednego protokotu strong przyjmujacq byta jednostka samorzadu terytorialnego34,
zas dwa protokoty dotyczyly przekazan tego samego sprzetu pomiedzy kolejnymi
podmiotami leczniczymiss).

W stosowanych przez LUW uproszczonych protokotach odbioru, na podstawie
ktorych szpitale otrzymywaty sprzet, brak byto jakichkolwiek regulacji odnoszacych
sie do mozliwosci (lub jej braku) i trybu dokonywania relokacji. We wprowadzanych
W pozniejszym okresie uszczegotowionych protokotach przekazania sprzetu
pochodzacego z rezerw strategicznych nie byto zapisow odnoszacych sie wprost
do ewentualnej relokacji sprzetu, jednak szpitale zobowigzywaty sie do corocznego
pisemnego potwierdzania LUW faktu posiadania sprzetu. Podobny obowigzek
corocznego potwierdzania stanu posiadania zostat wprowadzony w umowach
czasowego udostepnienia sprzetu zakupionego przez LUW; w umowach zawarto
tez dodatkowo zapisy zakazujace przekazywania przez szpital otrzymanego
asortymentu na rzecz podmiotdw trzecich (takie przekazanie stanowito podstawe
do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia).

(akta kontroli tom | str. 7, 131, 240-376, 458-504)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze przyjeto zasade przekazywania do LUW skandw
dokumentow, stworzonych na potrzeby relokacji przez uczestniczace w niej strony.
Powyzsze rozwigzanie pozwolito na sprawniejsze fizyczne przekazanie
asortymentu celem ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. Wojewoda zaznaczyt,
Ze przekazujgc sprzet medyczny okreslonym podmiotom, LUW opierat sie
na wnioskach, jakie uprzednio dany podmiot do niego skierowat. Przywotane
wnioski wyrazaty konkretne potrzeby podmiotu leczniczego (rodzaj oraz ilo$¢
sprzetu), uwzgledniajace 6wczesng sytuacje pandemiczng. W tamtym okresie
kwestie zwigzane z ewentualng relokacjg nie istniaty i nie byty podejmowane przez
LUW. Wygaszanie pandemii, spadek liczby zakazen i hospitalizacji, jak rowniez
pozyskiwanie sprzetu medycznego przez szpitale z innych zrodet, a jednoczes$nie
powrdt przez czes¢ podmiotdw leczniczych do funkcjonowania w  trybie
przedpandemicznym, spowodowato zaistnienie zjawiska relokacji. Woéwczas
przedstawiciele ~ Wojewody, zwykle drogg telefoniczng,  otrzymywali
z zainteresowanych podmiotéw pytanie w sprawie mozliwo$ci zwrotu sprzetu.
Wobec powyzszego, w ramach realizacji procesu koordynacji, pracownicy LUW
dokonywali analizy pod katem mozliwoSci przekazania sprzetu na rzecz innych
podmiotdw leczniczych z terenu wojewoddztwa lubelskiego, stale realizujgcych
zadania. Zgodnie ze wskazaniami przedstawicieli LUW, pracownicy podmiotéw
leczniczych zostali zobligowani do sformalizowania przekazania sprzetu miedzy
sobg drogg protokolarng przy jednoczesnym przekazaniu kopii protokotu
przedstawicielom LUW.

(akta kontroli tom Il str. 270-271, 280-281)

Do celéw kontroli NIK nie przedstawiono dokumentaciji, z ktorej wynikatoby, czy
przytoczona w wyjasnieniach zasada przekazywania do LUW skanéw dokumentow
stworzonych przez szpitale na potrzeby relokacji sprzetu zostata w jakikolwiek
sposob sformalizowana, tj. czy wszystkie szpitale, ktére otrzymaty od LUW
asortyment medyczny na podstawie uproszczonych protokotéw odbioru zostaty
Z nig zaznajomione i zobowigzaty sie do jej stosowania. Nie pozwala to wykluczy¢,

3 Protokot z 16 czerwca 2021 r. pomiedzy SPSPRITS a Powiatem Bitgorajskim.

3% LUW przekazat dwa respiratory OIT Carescape R860 na rzecz SPZOZ w Krasnymstawie protokotem
z4lutego 2021 r., co zostato uwzglednione w ewidencji rozchodowej. Brak byto w nigj informacji
0 przekazaniu tych respiratorow przez SPZOZ w Krasnymstawie na rzecz SPZOZ w Hrubieszowie
na podstawie protokotu z 2 kwietnia 2021 r., jak roéwniez kolejnego przekazania przez SPZOZ
w Hrubieszowie na rzecz SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim na podstawie protokotu z 29 pazdziernika
2021 r.
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ze przypadkow dokonywania relokacji sprzetu byto wiecej, jednak LUW nie byt
0 nich informowany i nie posiadat wiedzy na ich temat.

(akta kontroli tom Il str. 270-271, 280-281)

Odnoszac sie do nieujecia w ewidencji rozchodowej informacji o zmianie podmiotu
dysponujacego sprzetem medycznym wskutek dokonania jego relokacji pomiedzy
szpitalami, Obecny Wojewoda wyjasnit, ze Urzad wcigz otrzymuje sygnaty
od przedstawicieli poszczegoélnych podmiotéw leczniczych, informujace o checi
dokonania zwrotu okreslonej aparatury medycznej. W ramach powyzszego, zgodnie
z dotychczas prowadzonymi w tym wzgledzie dziataniami, zamierza si¢ ostatecznie
rozstrzygna¢ kwestie zwigzane z przydziatlem rezerw strategicznych dla innych
odbiorcow, potencjalnie zainteresowanych. W momencie zakorficzenia powyzszych
dziatan ostatecznie dokona sie ujednolicenia ewidencji rozchodowej posiadanej
przez WBiZK.

(akta kontroli tom Il str. 271, 281)

Pismem z 7 wrzesnia 2022 r. 6wczesny dyrektor WBIZK zwrocit sie do Dyrektor
Generalnej LUW z wnioskiem o zgode na rozdysponowanie asortymentu
pochodzacego z rezerw strategicznych przekazanych przez RARS lub zakupionego
przez LUW, ktory stanowit wyposazenie zlikwidowanego szpitala tymczasowego
w Lublinie. Po uzyskaniu zgody informacje o mozliwoSci pozyskania sprzetu
przestano, wraz z jego wykazem, szpitalom z terenu wojewddztwa lubelskiego.
Na podstawie zgtoszonych zapotrzebowan¢ opracowano propozycje podziatu
sprzetu. Obecny Wojewoda wyjasnit, Zze sprzet pozyskany z RARS, stosownie
do decyzji o udostepnieniu rezerw strategicznych, przekazano podmiotom
leczniczym jako rezerwy strategiczne, zas sprzet zakupiony przez LUW uzyczono
na podstawie umow. Na podstawie zgtoszonych przez szpitale zapotrzebowan
WBIZK przygotowat propozycje podziatu sprzetu w oparciu o kryteria wskazane
w wytycznych Ministerstwa Zdrowia przekazanych w pi$mie z dnia 25 maja 2021 .
(pierwszenstwo miaty szpitale posiadajace w swoich strukturach, w trybie zwyktego
funkcjonowania, oddziaty zakazne). Propozycja podziatu, po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Wydziat Zdrowia i zaakceptowaniu przez Wojewodg, zostata
skierowana do realizacji. Proces wydawania sprzetu pozostatego po szpitalu
tymczasowym nie zostat zakoriczony.

(akta kontroli tom | str. 230-239, tom Il str. 176-188, plik nr 14; str. 223-233)

Ustalenia kontroli nie potwierdzajg czesci powyzszych okolicznosci wskazanych
przez LUW. Zgodnie z trescig przestanego szpitalom pisma LUW z 8 wrze$nia
2022 r. asortyment po szpitalu tymczasowym miat by¢ odpowiednio uzyczany, badz
tez udostepniany jako rezerwa strategiczna; réwniez obecny Wojewoda
w wyjasnieniach stwierdzit, ze sprzet pochodzacy z RARS przekazano podmiotom
leczniczym jako rezerwy strategiczne, za$ sprzet zakupiony przez LUW uzyczono
na podstawie uméw. Badanie préby dokumentacji dowiodto natomiast, ze sprzet ten
byt poczatkowo przekazywany na podstawie uproszczonych protokotéw wydania,
ktore zawieraly jedynie podstawowe dane dotyczace stron i przekazywanego
sprzetu. Dokumenty te nie okreslaly szczegétowych zasad i warunkéw, na jakich
sprzet byt przekazywany, nie wskazywaty tez jego pochodzenia. Niektore
z protokotéw obejmowaty asortyment pochodzacy z réznych zrodet (zaréwno ten
zakupiony przez LUW, jak i pochodzacy z rezerw strategicznych)37, o czym strona
przyjmujaca nie byfa informowana. Dopiero w pozniejszym okresie LUW rozpoczat
stosowanie bardziej uszczegétowionych dokumentdw: protokotow przekazania

% Niektore szpitale zaznaczyty w nich jedynie rodzaje sprzetu, o ktére wnioskowaty, natomiast inne dodatkowo
doprecyzowaly swoje oczekiwania, wymiarujac je ilociowo.

37 Jak np. dokument o nazwie ,spis asortymentu ze szpitala tymczasowego”, ktory dotyczyt przekazania
sprzetu na rzecz SPZOZ w Lukowie.
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sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych3® oraz umdéw czasowego
udostepnienia sprzetu stanowigcego wiasnos¢ Wojewody — Skarbu Panstwas®.
(akta kontroli tom | str. 230-239, 270-457)

Tematyka gospodarowania sprzetem medycznym pochodzacym z rezerw
strategicznych lub z innych Zrodet nie byta w latach 2020-2024 przedmiotem
audytow prowadzonych w LUW przez Zespdt Audytu Wewnetrznego, gdyz — jak
wyjasnita kierownik tego Zespotu - =zadania audytowe byly realizowane
na podstawie rocznego planu audytu sporzadzanego corocznie na podstawie
przeprowadzanej analizy ryzyka z uwzglednieniem m.in. priorytetdw kierownictwa,
zas ww. obszar nie zostat wskazany jako zadanie do przeprowadzenia w ramach
plandw na lata 2020-2024.

(akta kontroli tom Il str. 271, 282, 306)

W odpowiedzi na pytania: czy inne komorki organizacyjne Urzedu oferowaty WBiZK
wsparcie w zakresie prowadzenia ewidencji sprzetu i aparatury medycznej; czy
zapewniono odpowiednie przeszkolenie pracownikow WBIZK realizujgcych
to zadanie lub udzielenie instruktazu odnoszacego sie do odpowiedniego
prowadzenia ewidencji; czy analizowano zasadno$¢ wsparcia w postaci czasowego
oddelegowania pracownikow innych komarek, np. realizujgcych zadania zwigzane
z prowadzeniem ewidencji ksiegowej; czy kontrolowano i analizowano sposob
prowadzenia przez WBIiZK ewidencji pod katem sprawdzenia, czy zapewnia ona
kompletny i rzetelny stan faktyczny, a zapisy sq sprawdzalne; czy WBiZK zgtaszat
problemy lub watpliwosci zwigzane z prowadzeniem ewidencji, czy sygnalizowat
niedostateczng obsade kadrowg przypisang do realizacji tego zadania — obecny
Wojewoda wyjasnit, ze: rosngca skala realizowanych przez urzad zadan w obszarze
dystrybucji sprzetu fgczyta sie z rosngcq skalg innych zadan realizowanych przez
urzad w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19. Wraz ze wzrostem liczby
zakazen i zachorowan rosta skala nie tylko zapotrzebowania na sprzet, ale rowniez
Skala potrzeb w obszarze uruchamiania kolejnych miejsc szpitalnych, izolatoriow,
miejsc odbywania kwarantanny zbiorowej, koordynacji zbierania wymazow w celu
Sledzenia ognisk choroby, organizacji i zapewnienia funkcjonowania Szpitala
tymczasowego, zabezpieczenia tlenu medycznego, prowadzenia akcji szczepien
oraz innych.

Wszystkie te dziatania byty realizowane rownolegle, w oparciu o dostepne zasoby
urzedu, w obszarze pracowniczym czesto bardzo uszczuplone z uwagi
na zachorowania i kwarantanne. Dlatego tez, wobec ogromnej liczby realizowanych
zadan nie modyfikowano sprawdzonego w praktyce rozwigzania, ktére pozwalafo
w dostateczny sposob, w pofgczeniu z pozostaty posiadang dokumentacja,
sprawowac kontrole nad przeptywem rezerw strategicznych. Odnosnie czesci
pytania dotyczacej wsparcia pracownikdw WBIZK, przeszkolenia ich, zgtaszania
probleméw Wojewoda stwierdzit, ze w okresie walki z epidemig COVID-19 urzad
borykat sie nieustannie z brakami kadrowymi w stosunku do zadan, ktére musiaty
by¢ realizowane. W miare potrzeb ale rowniez mozliwosci (gdyZz pojawienie sie
nowych zadan zwigzanych z epidemigq nie oznaczato zawieszenia realizacji
typowych zadan urzedu) pracownicy innych wydziatow urzedu byli delegowani
na oznaczone okresy czasu do wsparcia zadan realizowanych przez WBIZK i stuzyli
ogromng pomocy. WBIZK zgtaszat potrzebe wzmocnienia kadrowego w sposob
kompleksowy, w odniesieniu do wszystkich realizowanych w zwigzku z COVID-19
zadan, a po otrzymaniu informacji o0 mozliwej liczbie 0sob, ktore mogtyby wspoméc
wydziat, rozdzielat je do poszczegdinych zadan. Oczywiste jednak byto, ze zasoby

38 Poczawszy od 27 wrzesnia 2022 r.
% Poczawszy od 5 maja 2023 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kadrowe urzedu nie pozwalajg na zapewnienie komfortowej realizacji wszystkich
postawionych przed wydziatem zadan. Nalezy jednak podkre$lic, ze skala wyzwan
byta bezprecedensowa i sity urzedu skupiano na tych zadaniach, ktore w danym
okresie czasu byty najistotniejsze z punktu widzenia przeciwdziatania epidemii.
Okolicznosc¢ braku odpowiednich sit i Srodkow w stosunku do skali wyzwar, jakie
postawita przed panstwami epidemia COVID-19 w skali zardwno europejskiej jak
i ogdino$wiatowej mozna uznac za fakt powszechnie znany.

(akta kontroli tom Il str. 270, 279-280)

W dziatalnosci LUW w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

1. Nierzetelne prowadzenie ewidencji aparatury i sprzetu medycznego

pochodzacego z rezerw strategicznych. Prowadzona przez LUW ewidencja
w arkuszu Excel nie pozwalata na ustalenie, jakim sprzetem Urzad dysponowat
(tj. w zakresie rodzaju, liczby, warto$ci, dat przekazania, informacji o podmiocie
przekazujgacym, na jakiej podstawie itd.), a nastepnie jak (i w jakim stopniu) zostat
on rozdysponowany do podmiotow leczniczych.
Ewidencja zawierata jedynie wybrane informacje dotyczace wydania
posiadanego przez LUW sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych
na rzecz podmiotdw leczniczych*0 (dalej: ewidencja rozchodowa). Nie stanowita
jednolicie zorganizowanego zbioru danych; wydania asortymentu na rzecz
szpitali ujmowano w odrebnych zaktadkach pliku Excel; poczatkowo
poszczegoine arkusze obejmowaty jeden dzien, w pozniejszym okresie arkusze
dotyczyty juz dtuzszych okresow (od kilku dni do miesigca); uktad danych byt
przy tym rdzny na poszczegolnych arkuszach. Taki sposdb prowadzenia
ewidencji (chronologicznie, w rdznym uktadzie rozproszonych danych) nie
pozwalat na bezproblemowe agregowanie danych i rzetelne ustalenie:

— jaki asortyment i jakiemu podmiotowi zostat facznie przekazany, tj. jakim
sprzetem dany szpital powinien, wg ewidencji, dysponowa¢ na dany dzien
i jaka byta warto$¢ tego sprzetu (ewidencja byta prowadzona wytgcznie
w ujeciu ilosciowym, bez wymiarowania warto$ciowego),

— jakie byto pochodzenie wydanego sprzetu, tzn. na podstawie jakiej decyzji lub
polecenia asortyment ten znajdowat sie w dyspozycji LUW,

- nadany dzien: jaki asortyment tgcznie LUW otrzymat z rezerw strategicznych,
jaki zostat wydany szpitalom, a jaki pozostawat nierozdysponowany.

Ponadto badanie przeprowadzone na prébach dokumentéw dowiodto,
ze ww. ewidencja nie uwzgledniata:

— sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych, jaki byt przekazany
na potrzeby szpitala tymczasowego, a po jego likwidacji podlegat
rozdysponowaniu na rzecz podmiotdw leczniczych z terenu wojewddztwa
lubelskiego. Sprzet ten nie byt rowniez ujety w ewidencji $rodkéw trwatych
szpitala tymczasowego, gdyz ta obejmowata wytgcznie asortyment zakupiony
przez LUW. Oznacza to, ze sprzet ten nie zostat ujety w zadnej z ewidencji*!;

40 Jedynie w poczatkowym okresie prowadzenia tej ewidencji (od 6 marca do 3 czerwca 2020 r.) podawano
w niej czesciowe informacje nt. oznaczen dokumentéw dotyczacych dostawy kolejnych partii asortymentu
otrzymanego przez LUW. W pdzniejszym okresie ewidencja obejmowata jedynie etap wydania asortymentu
na rzecz szpitali.

4“1 Przyktadowo, sprzet taki byt ujety: w ,spisie asortymentu ze szpitala tymczasowego” z 12 pazdziernika
2022 r. dotyczacym wydania na rzecz SPZOZ w tukowie; w protokole przekazania z 27 wrze$nia 2022 r.
tomografu komputerowego Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 1 w Lublinie.
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- faktu przeprowadzania pdzniejszych relokacji sprzetu, dokonywanych przez
szpitale*2.
Sposob prowadzenia ewidencji rozchodowej sprzetu pochodzacego z rezerw
strategicznych, przy jednoczesnych brakach odpowiednich informacii
w uproszczonych protokotach dokumentujacych odbidr sprzetu przez szpitale,
nie zapewniat odpowiedniej sprawdzalno$ci zapisow dokonanych w ewidencii
oraz ich powigzania z dokumentami zrodtowymi. Nie zapewniono dwustronnej
mozliwosci: powigzania danego zapisu z dokumentem zrodtowym, jak tez
powigzania poszczegolnych dokumentdw zrodtowych z odpowiednimi zapisami.

Uproszczone protokoty odbioru m.in. nie posiadaty nadanych indywidualnych
numerdw, do ktdrych mogtyby sie odwotywac zapisy ewidencyjne, nie zawieraty
tez informacji odnos$nie do Zzrédta pochodzenia przekazywanego sprzetu.
Nie pozwalato to na ustalenie, czy wszystkie protokoty zostaty ujete
w odpowiednich ewidencjach (ewidencji rozchodowej sprzetu pochodzacego
z rezerw strategicznych lub ewidencji srodkow trwatych po likwidacji szpitala
tymczasowego i przekazaniu sprzetu do szpitali)#3, a zatem, czy prezentujg one

rzetelnie stan faktyczny.
(akta kontroli tom | str. 240-269, 380-459, tom Il str. 176-188, pliki nr 9, 79-82,
146-147)

Byly Wojewoda w ztozonych wyjasnieniach zauwazyt, ze wkrotce po powotaniu
go na stanowisko wojewody rozpoczat sie ciag zdarzen o charakterze
kryzysowym. Urzad musiat realizowa¢ dodatkowe zadania zwigzane
m.in. z rozprzestrzenianiem sie w kolejnych powiatach epidemii ,ptasiej grypy”
oraz ASF, pdzniej — z kolejnymi falami zachorowan na COVID-19, a od 2022 r.
- Z kryzysem uchodzczym wywotanym wojng w Ukrainie, reorganizacjq
funkcjonowania przej$¢ granicznych, obstuggq tarcz antykryzysowych czy
organizacjg preferencyjnej sprzedazy wegla przez samorzady gminne.
Podkreslit, ze pandemia COVID-19 wptywata na absencje pracownikow LUW
z powodu zakazen lub koniecznej kwarantanny, jednak koordynacja dziatan
zwigzanych z kryzysem pandemicznym byta traktowana jako priorytet. Byty
Wojewoda wyjasnit, ze z uwagi na brak dostepu do posiadanej przez LUW
dokumentacji oraz specyficzne uwarunkowania towarzyszace realizacji zadan
przez Urzad w latach 2020-2023 nie jest w stanie udzieli¢ szczegotowej
odpowiedzi dotyczacej przyczyn wystapienia wyzej opisanej nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom Il str. 189-201)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze podstawg prowadzenia ww. ewidencji byly
ustalenia, ktore zostaty sformalizowane notatkg stuzbowa ze spotkania, jakie
odbyto sie 6 kwietnia 2020 .

Z tredci notatki wynika, ze w spotkaniu uczestniczyli pracownicy réznych

komorek organizacyjnych Urzedu, w tym m.in. WBiZK, BOKIiBU, BIOU oraz
gtowny ksiegowy. W trakcie spotkania ustalono, ze posiadane przez WBIiZK

42

43

Badanie przeprowadzone na probie siedmiu protokotow zdawczo-odbiorczych dotyczacych relokacii
sprzetu wykazato, ze w ewidencji rozchodowej nie uwzgledniono zadnego z nowych dysponentéw sprzetu.
Proba objeta protokoly: z 2 kwietnia 2021 r. pomigdzy SPZOZ w Krasnymstawie a SPZOZ w Hrubieszowie,
z29 pazdziernika 2021 r. pomiedzy SPZOZ w Hrubieszowie a SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim,
z 8 pazdziernika 2021 r. pomiedzy SPZOZ w Hrubieszowie a Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z 0. 0.
w Opolu Lubelskim, z 14 kwietnia 2021 r. pomiedzy Samodzielng Publiczng Stacjg Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Zamosciu (SPSPRITS) a Zamojskim Szpitalem Niepublicznym w Zamosciu,
z 30 wrze$nia 2022 r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 4 w Lublinie a SPZ0Z
w Lubartowie, z 29 pazdziernika 2021 r. pomiedzy Zamojskim Szpitalem Niepublicznym a SPZOZ
w Tomaszowie Lubelskim, z 16 czerwca 2021 r. pomiedzy SPSPRITS a Powiatem Bitgorajskim.

Jak wskazano wyzej, niektore protokoty dotyczyty sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych, ktéry byt
w uzytkowaniu przez szpital tymczasowy, a po jego likwidacji zostat przekazany podmiotom leczniczym.
Protokoty te nie byty ujmowane w zadnej z ewidenc;i.
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towary (materiaty) stuzace do przeciwdziatania zagrozeniu epidemiologicznemu
spowodowanemu rozprzestrzenianiem sie SARS-CoV-2, kupowane ze $rodkow
LUW lub pochodzace ze zrddet zewnetrznych (w tym z Agencji Rezerw
Materiatowych), w my$l polityki rachunkowos$ci LUW, ze wzgledu na ich
przewidywany okres uzytkowania, nie stanowig Srodkow trwatych i pozostatych
srodkow trwatych, dlatego tez ewidencjonowanie ich przychodu i rozchodu
bedzie odbywac sie w ewidencji pomocniczej przy uzyciu programu Excel,
a zadaniem tym bedzie zajmowac si¢ WBIZK.

(akta kontroli tom | str. 6, 20, 105-106)

NIK zauwaza, ze przywotane spotkanie odbyto sie na poczatku pandemii
COVID-19, w momencie, gdy Urzad otrzymywat dopiero pierwsze partie
asortymentu medycznego. Obejmowaty one $rodki ochrony indywidualne;
(m.in. maski i kombinezony ochronne, czepki, rekawiczki jednorazowe, itp.)
o niskiej wartosci jednostkowej, przeznaczone do biezacego zuzycia.
W p6zniejszym okresie Urzad nie zmienit zasad prowadzenia ewidencji, mimo
Ze rosta skala otrzymywanego asortymentu i obejmowat on rowniez sprzet
medyczny o wysokiej wartosci jednostkowe;j.

Obecny Wojewoda wyjaénit, ze ustawa o rezerwach strategicznych wskazuje
w art. 20 RARS jako podmiot odpowiedzialny za organizowanie udostepnienia
rezerw strategicznych. Agencja wydaje udostepnione rezerwy strategiczne
podmiotom (Wojewodzie), ktére dystrybuujg udostepnione rezerwy strategiczne
do odbiorcow ostatecznych. Podmioty te realizujg rowniez szereg innych zadan,
wymienionych w art. 20 ust. 2 pkt 1-7 ustawy o rezerwach strategicznych.
Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o rezerwach strategicznych podmiot,
ktéremu Agencja wydata udostepnione rezerwy strategiczne zapewnia, jezeli
wystapi taka potrzeba, przetrzymanie udostepnionych rezerw strategicznych.
Ztresci przywotanych powyzej przepisbw wynika, ze w Swietle ustawy
o0 rezerwach strategicznych udostepniane rezerwy strategiczne nie stanowity
mienia LUW. Dlatego tez uzgodniona forma prowadzenia ewidencji pomocniczej
nie zaktadata wchodzenia rezerw na mienie Urzedu, a nastepnie przekazywania
tego mienia kolejnym podmiotom, lecz opierata sie na swoistych rozwigzaniach
przyjetych w ustawie o rezerwach strategicznych. Z tego wzgledu poczatkowe
ustalenia nie wymagaty modyfikacji w zwigzku z tym, ze w ramach rezerw
strategicznych doszto do dystrybucji sprzetu o wartosci spetniajacej definicje
Srodka trwatego. Zdaniem obecnego Wojewody prowadzenie kompletnej
ewidencji nie bylto mozliwe z uwagi na odstep czasowy pomiedzy dostawg
sprzetu (realizowang na podstawie dokumentéw WZ lub listéw przewozowych)
do Urzedu a otrzymaniem kompletnej dokumentacji, zawierajacej warto$¢
sprzetu (protokoty przekazania ze sktadnic rezerw strategicznych) oraz warunki
jego udostepnienia (decyzje/polecenia/dyspozycje). Absolutnym priorytetem
byto jak najszybsze wydawanie sprzetu medycznego podmiotom leczniczym
w celu zapobiegania bezposredniemu zagrozeniu zdrowia i Zycia 0s6b
chorujgcych na COVID-19. Prowadzenie ewidencji na biezaco, w oparciu
o dostepne dokumenty, w uktadzie chronologicznym porzadkowato proces
wydawania sprzetu i pozwalato na powigzanie w przysztosci wydan
z naptywajacymi  dokumentami. LUW nie otrzymat Zzadnych wytycznych
co do sposobu ewidencjonowania rezerw strategicznych. Obecny Wojewoda
zaznaczyt, ze proces przekazywania sprzetu medycznego, a w szczegoinosci
proces sporzadzania dokumentacji koncowej, 1. umoéw udostepnienia
i protokotdw przekazania rezerwy strategicznej, wraz ze stosownymi
zatgcznikami, nie zostat jeszcze zakonczony. Jego zdaniem prowadzone przez
Urzad uproszczone ewidencje, wraz ze zbiorem posiadanych dokumentow,
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pozwalaty na rzetelny nadzér nad przekazanym sprzetem i aparaturg medyczna.
Dokumentacja pozwalata na ustalenie, jaki sprzet i jakim jednostkom zostat juz
przekazany, co umozliwiato dokonywanie relokacji sprzetu w przypadku
wystagpienia takiej potrzeby.

(akta kontroli tom Il str. 269-270, 279)

W ocenie NIK przyjety sposdb prowadzenia ewidencji dotyczacej asortymentu
medycznego, W szczegolnosci pochodzacego z rezerw strategicznych, byt
nieadekwatny do rosngcej skali realizowanych przez Urzad zadan zwigzanych
z potrzebg rozdysponowania sprzetu (w tym aparatury o wysokiej wartosci
jednostkowej) pomiedzy podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa lubelskiego.
Jak opisano w pkt 1 niniejszego wystapienia pokontrolnego, warto$¢ sprzetu
medycznego pochodzacego z rezerw strategicznych przekraczata bowiem
105,3 min zt netto.

Nie mozna zgodzi¢ sie z argumentem, Ze uproszczone ewidencje, wraz

ze zbiorem posiadanych przez LUW dokumentéw, pozwalaty na rzetelny nadzér

nad przekazanym sprzetem i aparaturg medyczng. Urzad napotykat na trudnosci

w ustaleniu niektorych danych, czy zidentyfikowaniu wybranych dokumentow44.

Swiadczg o tym m.in.:

a) dlugi czas potrzebny na przygotowanie usystematyzowanych zbioréw
dokumentéow na potrzeby kontroli NIK (pomiedzy pisemng prosbg
z 20 grudnia 2023 r. a przedstawieniem dokumentow 17 stycznia 2024 r.);

b) odpowiedz éwczesnego dyrektora WBIZK z 17 stycznia 2024 r., ktdry
na prosbe o przedstawienie dokumentacji zwigzanej z udostepnieniem
sprzetu i aparatury medycznej wybranym do celéw kontroli pieciu podmiotom
leczniczym przedstawit zbiory dokumentow dotyczacych wszystkich szpitali,
wyjasniajac, ze sposob prowadzenia przez LUW ewidencji i gromadzenia
dokumentacji bazowat na porzadku chronologicznym.  Swiadczy
to o trudno$ciach w zidentyfikowaniu dokumentacji dotyczacej przekazania
sprzetu na rzecz konkretnych podmiotdéw leczniczych, przy braku ewidencii
pozwalajacej na sprawne ustalenie takich danych;

c) diugi czas potrzebny na przygotowanie wykazéw sprzetu pochodzacego
z rezerw strategicznych oraz wystepujace w nich btedy45.

W ocenie NIK przyjety przez LUW sposéb i zakres prowadzenia ewidencii
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, przy jednocze$nie ograniczonych
informacjach zawartych w protokotach odbioru sprzetu przez szpitale, nie
pozwalat na sprawowanie przez Urzad rzetelnego nadzoru nad przekazanym
sprzetem i aparaturg medyczna.

(akta kontroli tom [ str. 5-11, 25-28, 107-123, tom Il str. 234-265)

. Nierzetelne prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych w zakresie sprzetu

zakupionego przez LUW na potrzeby szpitala tymczasowego. Stwierdzono
przypadki nieodnotowywania w tej ewidencji informacji o udostepnieniu/przekazaniu
sprzetu, po likwidacji szpitala tymczasowego, na rzecz innych podmiotéw (szpitali

44

45

Co wynikato czesciowo z ograniczonej sprawdzalno$ci zapiséw ewidencyjnych i stopnia ich powigzania
z dokumentami stanowigcymi podstawe zapisow.
Szczegotowy opis zawarto w punkcie 1 wystapienia pokontrolnego.
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z terenu wojewodztwa lubelskiego), mimo ze z dokumentacji zrédtowej wynikato,
Ze taka operacja gospodarcza miata miejsce*s.

W konsekwencji ewidencja nie obrazowata rzetelnie stanu Srodkow trwatych
pozostajacych, na dany dzien, w dyspozycji LUW oraz tych udostepnionych innym
podmiotom.

(akta kontroli tom | str. 377-383, 395, 446-447, tom |l str. 176-188, pliki nr 2-9, 14)

Dyrektor BIOU wyjasnita, ze utworzenie szpitala tymczasowego miato charakter
pilny i wymagato zaangazowania wielu wydziatow LUW. Na podstawie ustnych,
nieudokumentowanych konsultacji pomiedzy dwczesng dyrektor generalna, gtowng
ksiegowa Urzedu, dyrektor BIOU oraz dyrektorem WBiZK ustalono, Zze sprzet
i wyposazenie zakupione ze S$rodkow Wojewody zostang wprowadzone
na ewidencje sktadnikow majatku przez pracownikow oddziatu administrowania
i gospodarowania mieniem (tj. komorki organizacyjnej BIOU), za$ nadzér nad
fizycznym gospodarowaniem wspomnianymi  sktadnikami majatku sprawowac
bedzie petnomocnik wojewody ds. koordynacji w LUW dziatari podejmowanych
W zwigzku z organizacjq Szpitala tymczasowego dla wojewddztwa lubelskiego
przeznaczonego dla pacjentow zakazonych wirusem SARS COV-2 wraz
zpodlegtymi  mu pracownikami. Po zakonczeniu funkcjonowania szpitala
tymczasowego pismem z 17 kwietnia 2023 r. dwczesny dyrektor WBIZK wystapit
do dyrektor BIOU z wnioskiem o dostep do jednostki ksiegowej Fundusz COVID-19
dla podlegtego mu pracownika w celu dokonywania, w kolumnie ,uwagi’, zapisow
dotyczacych miejsc rozdysponowania sprzetu. Dyrektor BIOU wyjasnita, ze kolumna
ta ma ograniczone pole zapisu, wpisy majg wiec charakter pomocniczy, stuzacy
jedynie przypisaniu $rodka trwatego do jednostki, kitorej zostat uzyczony
i ewentualnemu szybkiemu odnalezieniu lokalizacji, wszelka dokumentacja za$
prowadzona jest w formie papierowej. Wykorzystywany przez LUW program Estra
jest programem finansowo-ksiegowym stuzacym wytacznie prowadzeniu bilansowej
ewidencji sktadnikéw majatkowych i nie ma mozliwosci dokonania w nim innych
wpisow, np. dotyczacych umdw uzyczenia i okresow ich obowigzywania.

Dyrektor BIOU wyjasnita réwniez, ze ze wzgledu na ztozono$¢ procesu fizycznego
udostepniania sprzetu i aparatury medycznej, pochodzacych ze zlikwidowanego
szpitala tymczasowego, ktory pracownicy WBIZK realizowali wielokrotnie pod
ogromna,_presjq czasu rownolegle z dziataniami kryzysowymi zwigzanymi z wojng,
na Ukrainie, kolumna ,uwagi” programu Estra nie w kazdym przypadku byta
uzupetniana na biezaco. Program ten stuzy prowadzeniu ewidencji sktadnikéw
majatkowych, a pole ,uwagi’ nie zawiera obligatoryjnych, wynikajacych z zasad
prowadzenia rachunkowosci danych, lecz ma charakter pomocniczy, pozwalajacy
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Przyktadowo:

1) w ewidencji Srodkéw trwatych niskocennych ujeto 75 tozek segmentowych B21, nie zamieszczajac w niej
zadnych zapiséw $wiadczacych o rozdysponowaniu tych sprzetéw. Natomiast: a) zgodnie z podziatem
asortymentu i aparatury medycznej po szpitalu tymczasowym 65 t6zek B21 przydzielono Samodzielnemu
Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 1 w Lublinie; b) 65 takich 16zek zostato przekazanych na rzecz
ww. szpitala na podstawie dwdch protokotéw z 8 i 14 kwietnia 2022 r.;

2) w ewidencji $rodkéw trwatych niskocennych ujeto 50 kardiomonitoréw PM900, z czego w przypadku
31 odnotowano ich rozdysponowanie na rzecz tacznie siedmiu szpitali. Natomiast: a) zgodnie z podziatem
asortymentu i aparatury medycznej po szpitalu tymczasowym rozdysponowano 45 takich kardiomonitoréw
- w tym pie¢ sztuk na rzecz SPZOZ w Bychawie (szpital nie zostat uwzgledniony w ewidencji srodkow
trwatych niskocennych); b) pie¢ kardiomonitorow PM900 zostato przekazanych na rzecz SPZOZ
w Bychawie na podstawie protokotu wydania z 12 stycznia 2023 r.

W przywotanych przypadkach w ewidenciji $rodkéw trwalych nie odnotowano faktycznego dysponenta
sprzetu oraz faktu jego udostepnienia przez LUW na rzecz szpitali.

Przedstawiony do celdéw kontroli NIK zbiér dokumentéw opisany jako protokoty wydania asortymentu
po szpitalu tymczasowym obejmowat protokoty wydania sprzetu na rzecz tacznie 20 szpitali, z ktorych
nazwy 11 nie zostaty ujete w ewidencji Srodkéw trwatych (w tym: niskocennych) jako podmioty, ktérym
sprzet zostat udostepniony (ewidencja nie zawierata informacji o przekazaniu asortymentu tym podmiotom).
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na lepszq orientacie odnosnie do skiadnikow majatkowych pracownikom
obstugujgcym system. Zdaniem Dyrektor BIOU, podstawg przekazania sprzetu
i aparatury medycznej szpitalom sg zawarte z nimi umowy, dlatego tez zasadnicze
znaczenie ma dokumentacja obejmujgca umowy ze szpitalami wraz z zatgcznikami
oraz protokoty wydania sprzetu, ktére okreslaja miedzy innymi daty przekazania oraz
okres, na jaki ono nastapito. W celu uzyskania kompletnego obrazu, co do Srodkow
pozostajacych w dyspozycji LUW, konieczne jest odniesienie sie do zapisow
w programie Estra oraz prowadzonej dokumentacji udostepniania sprzetu szpitalom
tacznie. Wpisy w programie zostang w miare biezacych mozliwosci uzupetnione.
(akta kontroli tom | str. 505-510)

NIK nie podziela zaprezentowanego powyzej stanowiska. Brak w prowadzonej
ewidencji mienia odpowiednich zapisow dotyczacych przekazania asortymentu
medycznego na rzecz podmiotdw trzecich ograniczat mozliwo$C sprawowania
rzetelnego nadzoru nad prawidlowoscia gospodarowania tymi  Srodkami.
Wprowadzenie do systemu informaciji o zawarciu kilkudziesieciu protokotéw wydania
sprzetu medycznego, zdaniem NIK, nie stanowito zadania przekraczajgcego
mozliwo$ci organizacyjne Urzedu, mimo zwiekszonego obcigzenia pracownikdw
zadaniami zwigzanymi z wojng w Ukrainie*?. Brak rzetelnej i kompletnej informacii
0 miejscu uzytkowania $rodka trwatego, czy tez uzytkowniku bedacym podmiotem
trzecim, negatywnie wplywat tez na mozliwo$¢ prowadzenia systematyczne;
inwentaryzacji sktadnikow majatkowych. NIK zauwaza, ze w 2022 r. w LUW
przeprowadzono inwentaryzacje sprzetu po szpitalu tymczasowym, jednak mimo
wykazania roznic nie zostaty one rozliczone. Dlatego w 2024 r. zarzadzono kolejng
inwentaryzacje sprzetu (obok asortymentu stanowigcego wiasnos¢ LUW miata ona
obja¢ réwniez nierozdysponowany sprzet pochodzacy z rezerw), na dzien
zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Urzedzie (5 marca 2024 r.) dziatania
te pozostawaty w toku, a termin na zakonczenie i rozliczenie inwentaryzacji
przypadat na potowe marca.

(akta kontroli tom Il str. 23, 28-31, 206-222, 328-337)

. LUW nie dochowat nalezytej staranno$ci przy dokumentowaniu przekazania

szpitalom sprzetu i aparatury medycznej, zarbwno pochodzacych z rezerw
strategicznych, jak i pochodzacych z innych zrodet (z zakupdéw dokonanych
przez LUW). Sporzadzone protokoty wydania tego sprzetu nie zawieraty
istotnych informacji m.in. nie okre$laty obowigzkdw strony przyjmujacej i nie
wskazywaty zrédta pochodzenia sprzetu (rezerwy strategiczne, wtasnos¢ Skarbu
Panstwa — Wojewody). W tresci tych dokumentéw nie okreslono okresu,
na jaki sprzet zostat przekazany, ani czy przekazanie nastepuje bezzwrotnie czy
z obowigzkiem zwrotu (i w jakich okoliczno$ciach miatby on nastgpic). Strony
przyjmujace nie byty informowane o warto$ci sprzetu (jednostkowej, facznej), ani
0 mozliwosci, badz jej braku, przekazania asortymentu do innych podmiotow.
Dokumenty nie zawieraly takze informacji, czy stronie przyjmujacej przekazano
paszporty techniczne, gwarancje iinstrukcje obstugi sprzetu. Protokoty nie
odnosity sie rowniez do dokumentéw, na podstawie ktorych Wojewoda
dysponowat przekazywanym sprzetem, np. w przypadku asortymentu
pochodzacego z rezerw strategicznych — nie zawieraty odniesienia do decyzji lub
dyspozycji dotyczacej udostepnienia sprzetu Wojewodzie. Wystapity réwniez
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Zwtaszcza uwzgledniajac czas, jaki uptynat od zawarcia protokotow wydania sprzetu. Przywotujac podany
wyzej przyktad wydania tézek Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 1 w Lublinie,
to od zawarcia protokotow w kwietniu 2022 r. do zakoriczenia kontroli NIK w marcu 2024 r. uptynety prawie
dwa lata.

Analiza préby dokumentéw wykazata, ze niektore protokoty dotyczyly sprzetu pochodzacego z jednego
z tych zrédet, za$ w innych przypadkach jeden protokét ujmowat sprzet pochodzacy z obu. Informacje o tym
nie byly jednak wskazane w tresci protokotow.
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przypadki braku informacji o osobach odbierajacych sprzet w imieniu podmiotu
przyjmujacego (czytelnego imienia, nazwiska, stanowiska).
W ocenie NIK brak okreslenia odpowiednich informacji w momencie przekazania
tego sprzetu do uzytkowania innym podmiotom uniemozliwiat skuteczne
sprawowanie przez LUW nadzoru nad prawidtowoscig jego wykorzystywania, jak
rowniez mogt utrudnia¢ tym podmiotom mozliwos¢ prawidtowego wykorzystania
tego sprzetu oraz jego ewidencjonowania. Na urzeczywistnienie sie ryzyk w tym
zakresie wskazujg ustalenia innych kontroli jednostkowych, jakie NIK
przeprowadzita w ramach kontroli nr 1/23/0024°.

(akta kontroli tom | str. 384-457)

Byty Wojewoda nie wyjasnit przyczyn ww. nieprawidtowosci, wskazujgc m.in.
na brak dostepu do dokumentacji posiadanej przez LUW.
(akta kontroli tom Il str. 189-201)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze ostateczni odbiorcy sprzetu byli informowani
o tym, ze udostepniany sprzet stanowi rezerwy strategiczne. Informacja ta byta
przekazywana dyrektorom szpitali w trakcie wideokonferencji Wojewody, ktére
odbywaty si¢ bardzo czesto, w poczatkowym okresie kilka razy w tygodniu.
Informacja ta nie byta powtarzana nieustannie, poniewaz nie byto Zzadnego
innego zrodta sprzetu wydawanego przez LUW (wydania sprzetu z innych zrodet
realizowane bylty poza LUW, a w przypadkach, gdy LUW realizowat wydania
w sensie technicznym, informowano, z jakiego tytutu nastepuje wydanie,
odmienna byta réwniez dokumentacja takich wydan). Sprzet po likwidacji szpitala
tymczasowego, ktdry pochodzit z zakupow dokonywanych przez LUW, byt
przedmiotem umow uzyczenia, stanowit wiec odrebng kategorie. Pracownicy
szpitali w sprawie odbiorow sprzetu oraz we wszelkich innych sprawach
zwigzanych  z przekazanym sprzetem medycznym  kontaktowali  sie
z pracownikami  WBIZK, ktorzy w kontaktach roboczych informowali
0 pochodzeniu sprzetu. Informacja o mozliwo$ci kontaktowania sie w sprawach
przekazanego sprzetu z pracownikami WBIZK réwniez byta wielokrotnie
przekazywana w trakcie wideokonferencji. Wydania sprzetu ze wzgledu
na potrzebe walki z epidemig byty realizowane jak najszybciej i w jak najprostszy
sposbb, przy zastosowaniu tzw. protokotdw odbioru, ktére dokumentowaty fakt
fizycznego wydania sprzetu podmiotowi leczniczemu. Petng informacje
0 pochodzeniu sprzetu medycznego zawierajg sporzadzane na podstawie
protokotéw odbioru protokoty przekazania, ktore sg sukcesywnie przekazywane
podmiotom leczniczym. Zdaniem obecnego Wojewody, wiedze o tym,
Ze przekazywany sprzet stanowi rezerwe strategiczng posiadali dyrektorzy
szpitali i ewentualnie inne osoby, ktére wraz z nimi braty udziat
w wideokonferencjach Wojewody oraz pracownicy szpitali odbierajacy sprzet
od pracownikéw WBIZK lub kontaktujacy sie z wydziatem w sprawie sprzetu.
Szczegdlowe  wytyczne  zawierajq  protokoty  przekazania,  ktére
Sq systematycznie sporzadzane i przekazywane szpitalom w oparciu
0 wczedniejsze wydania udokumentowane protokotami odbioru. Informacje
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Przyktadowo, Dyrektor SPZOZ w Lukowie wyjasnit, ze pozyskana przez te jednostke aparatura medyczna
pochodzaca ze zlikwidowanego szpitala tymczasowego nie zostata ujeta w ksiegach rachunkowych
Szpitala. Posiadat on wytacznie protokoty przekazania sprzetu oraz jego zestawienie. Cze$¢ sprzetu, ktora
nie wymagata przegladéw zostata przekazana na oddzialy szpitalne i byla tam uzytkowana. Do czesci
uzyskanego sprzetu medycznego podmiot przekazujacy (LUW) nie dotaczyt wymaganej przepisami prawa
dokumentacii, tj. stosownych certyfikatow, atestow, paszportéw potwierdzajgcych dopuszczenie aparatury
i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokonania aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione
podmioty. Warto$¢ pozyskanej aparatury zostata oszacowana przez szpital na podstawie warto$ci rynkowej
sprzetu medycznego oraz na podstawie warto$ci zakupionych przez SPZOZ sprzetéw o podobnych
parametrach.
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te byty réwniez udzielane przez pracownikéw WBIZK szpitalom kontaktujgcym
sie w tej sprawie z urzedem. W odniesieniu do procedur zwigzanych
z przegladami technicznymi i gwarancyjnymi zawsze jako podmiot wiasciwy
do udzielenia odpowiedzi wskazywany byt RARS, jako podmiot, ktéry zawierat
umowy z dostawcami sprzetu. Obecny Wojewoda zaznaczyt, Zze sprzet
medyczny z uwagi na swoj charakter objety jest szeregiem szczegolnych
regulacji w zakresie przegladow technicznych i obowigzek ich przestrzegania
spoczywat na szpitalach jako podmiotach leczniczych wykorzystujacych ten
sprzet w procesie leczenia. Protokdt przekazania informuje o obowigzku
corocznego potwierdzenia posiadanego asortymentu i nie zawiera zapisow
odnosnie obowigzku i sposobu ewidencjonowania tych Srodkow trwatych
w ewidencji przyjmujacego, gdyz w tym zakresie szpitale jako samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej posiadajg osobowos¢ prawng i podlegajg
przepisom prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w zakresie zasad
rachunkowosci. Proces sporzadzania protokotow przekazania nie zakonczyt sie
zuwagi na bardzo duza liczbe dokumentacji prowadzonej w ukfadzie
chronologicznym, ktorg trzeba powigza¢ z konkretnym podmiotem leczniczym,
mozliwosci kadrowe LUW oraz obcigzenie dodatkowymi zadaniami — stan
zagrozenia epidemig zniesiono z dniem 1 lipca 2023 r., a od poczatku 2022 r.
WBIZK (wydziat, ktory realizowat zadanie przekazywania sprzetu medycznego
podmiotom leczniczym) byt dodatkowo obcigzony dziataniami zwigzanymi
z poczatkowo grozbg konfliktu, a nastepnie wybuchem konfliktu na Ukrainie.
LUW nie posiadat informacji na temat zasad finansowania przegladéw sprzetu.
Podmiotem wiadciwym w sprawie wydania udostgpnionych rezerw
strategicznych zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o rezerwach strategicznych jako
agencja wykonawcza byta RARS i Agencja zawierata umowy z dostawcami
sprzetu. LUW nie posiadat wiedzy odno$nie treSci tych umoéw. Obecny
Wojewoda zaznaczyt, ze ustawa o rezerwach strategicznych nie formutuje
expressis verbis obowigzkéw odbiorcow ostatecznych. Z interpretacii i informacii
przekazywanych z ministerstw oraz z okreSlonych w decyzji warunkéw
udostepnienia rezerw strategicznych — bezzwrotnie i nieodpfatnie — wynikato,
ze od momentu przeniesienia posiadania na podmiot leczniczy obcigzajg
go biezace koszty zwigzane z przekazanym mieniem. W przypadkach, kiedy
szpitale zwracaly sie z takim pytaniem nie bezposrednio do RARS, a do LUW,
pracownicy WBIZK wskazywali RARS jako podmiot wiasciwy do kontaktu
W sprawie.

(akta kontroli tom | str. 7, 127-129)

NIK zauwaza, ze LUW rozpoczat stosowanie bardziej uszczegdtowionych
dokumentow, zawierajacych informacje, ktérych brak byto w ww. uproszczonych
protokotach wydania/odbioru, dopiero w pozniejszym okresie: protokotow
przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych — poczawszy
od 27 wrze$nia 2022 r.%0, za$ umdéw czasowego udostepnienia sprzetu
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Wedtug dokumentaciji przekazanej na potrzeby kontroli NIK, LUW zawart: siedem protokotéw przekazania
sprzetu pochodzacego z likwidacji szpitala tymczasowego — we wrzesniu i pazdzierniku 2022 r. zawarto
dwa protokoty z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym w Lublinie, za$ od maja do listopada
2023 r. pig¢ protokotow z: SPSK nr 4 w Lublinie, SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim, Instytutem Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Samodzielnym Publicznym Wojewd6dzkim Szpitalem Specjalistycznym
w Chetmie, Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Lublinie). Kolejny protokét dotyczyt przekazania
sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych, ktéry jednak nie byt wczesniej w dyspozycji szpitala
tymczasowego (protokét z 31 sierpnia 2023 r. dotyczacy przekazania sprzetu na rzecz SPSK
nr 4 w Lublinie).
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stanowigcego witasnos¢ Wojewody — Skarbu Panstwa od 5 maja 2023 r.51.
Dokumenty te dotyczyty niemal wytacznie sprzetu, ktory wczesniej stuzyt
potrzebom szpitala tymczasowego; w zakresie pozostatego sprzetu
pochodzacego z rezerw strategicznych sporzadzono tylko jeden taki protokot
przekazania®2.

Przywotane w wyjasnieniach Wojewody nieudokumentowane przekazywanie
szpitalom kluczowych informacji nt. przekazanego sprzetu medycznego nie daje
dostatecznej gwarancji, ze strona przyjmujaca otrzymata wszystkie niezbedne
informacje i dokumenty dotyczace otrzymanego sprzetu, a takze Ze przyjeta
obowigzki zwigzane z nalezytym gospodarowaniem powierzonym mieniem.
Warto zaznaczy¢, Zze szczatkowe informacje ujete na uproszczonych
protokotach odbioru mogty rodzi¢ watpliwosci i uzasadnione pytania ze strony
szpitali. Przyktadem jest pismo Dyrektora SPZOZ w Betzycach z 15 lutego
2022 r., w ktérym zwracat sie on do LUW z prosba o ,udzielenie informacji
na temat formy prawnej dotychczas przekazanych materiatow i sprzetow
(np. darowizna)’, wskazujac, ze na podstawie samych protokotow dotyczacych
przekazania sprzetu ww. SPZOZ nie moze ich zaewidencjonowac. Dyrektor
WBIZK wyjasnit NIK, Zze wymieniony Wydziat nie udzielit odpowiedzi w formie
papierowej na ww. pismo z uwagi na duze obcigzenie rownolegle realizowanymi
wowczas zadaniami zwigzanymi z przygotowaniami do przyjecia spodziewane;
fali uchodzcéw z Ukrainy, kwestiach zwigzanych z zabezpieczeniem granicy oraz
organizacjg pomocy humanitarnej. Informacje o sposobie ewidencjonowania
rezerw strategicznych byty na biezaco przekazywana w formie wideokonferencji
z udziatem Wojewody oraz w odpowiedzi na telefoniczne zapytania ze strony
szpitali.

(akta kontroli tom | str. 270-376, tom Il str. 307, 309-310, 371)

. Nierzetelne sporzadzenie dokumentacji dotyczacej przekazania sprzetu na rzecz

sanatorium uzdrowiskowego prowadzonego przez zwigzek zawodowy.

We wniosku z 27 kwietnia 2021 r. LUW ubiegat sie o udostepnienie rezerw
strategicznych w celu przekazania go m.in. na rzecz ww. sanatorium. Wniosek
w tym zakresie dotyczyt: koncentratordw tlenu — 15 szt.5% i kardiomonitorow —
15 szt. Decyzja Prezesa Rady Ministréw nr 218/R/21 uwzgledniata zgtoszone
iwyzej opisane zapotrzebowanie na 25 koncentratorébw tlenu oraz
15 kardiomonitorow. Na podstawie ww. decyzji protokotem wydania z 14 maja
2021 r. LUW otrzymat m.in. 25 koncentratorow tlenu o warto$ci jednostkowej
2630 zt, 10 kardiomonitorow X3 o wartosci jednostkowej 22 210 zt oraz pieé
kardiomonitorow ePM10M o warto$ci jednostkowej 10 077,48 zt. W podpisanym
17 maja 2021 r. protokole odbioru sprzetu z LUW potwierdzono odbiér przez
Sanatorium 15 sztuk koncentratoréw tlenu oraz 15 kardiomonitorow, bez
podania ich modeli, przy czym:

— podane w protokole odbioru z 17 maja numery seryjne 13 koncentratorow
tlenu (pierwsze 13 pozycji) oraz dwoch kardiomonitordw (pierwsze dwie
pozycje) byly zgodne z tymi podanymi na listach numeréw seryjnych”’
zatgczonych do protokotu wydania z 14 maja;
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Wedtug dokumentacji przekazanej na potrzeby kontroli NIK, LUW zawart w okresie od maja do listopada
2023 r. pie¢ umow z: SPSK nr 4 w Lublinie, SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim, Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie, Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym
w Chetmie, Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym w Lublinie.

52 Protokot z 31 sierpnia 2023 r. dotyczacy przekazania sprzetu na rzecz SPSK nr 4 w Lublinie.
5 Kolejne 10 szt. miato by¢ przeznaczone dla SPZOZ w Lubartowie.
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- numery seryjne pozostatych sprzetow roznity sie, poréwnujac oba
ww. dokumenty. W niektorych przypadkach roznice byly czesciowe®,
natomiast w pozostatych 10 przypadkach numery kardiomonitoréw podane
w protokole z 17 maja byly zupetnie odmienne od tych wynikajgacych
z ww. dokumentaciji dotyczacej przyjecia sprzetu przez LUW.

Dyrektor WBIZK wyjasnit, ze w chwili obecnej nie jest mozliwe podanie przyczyn

rozbieznosci stwierdzonych w zakresie sprzetu przekazanego Sanatorium.

Prawdopodobnie sytuacja ta wynika z omytkowego zapisania przez pracownika

innego numeru niz numer seryjny znajdujacego sie na urzadzeniu. Stwierdzona

rozbieznos¢ bedzie przedmiotem weryfikacji.
(akta kontroli tom Il str. 176-188, pliki nr 16, 123; str. 307-312, 354-370)

Urzad nie we wszystkich przypadkach wyegzekwowat od szpitali, ktorym
przekazat sprzet pochodzacy z rezerw strategicznych wywigzanie sie
z obowigzku potwierdzania posiadania przekazanego im asortymentu.

W uszczegodtowionych protokotach przekazania sprzetu pochodzacego z rezerw
strategicznych ~ zobowigzano strone przyjmujacg (W  postanowieniach
pkt 7 protokotow) do corocznego dostarczania do LUW, w terminie
do 30 listopada, pisemnego  potwierdzenia  posiadania  przekazanego
asortymentu wg stanu na dzien 31 pazdziernika. Podobne obowigzki okre$lono
w postanowieniach § 3 ust. 3 lit. i) oraz j) uméw czasowego udostepnienia
sprzetu, zgodnie z ktorymi szpitale mialy corocznie dostarcza¢é LUW, jako
uzyczajacemu, w terminie do 15 stycznia, arkusze spisu z natury wynikajace
z inwentaryzacji przeprowadzonej na dzien 31 grudnia roku poprzedniego
i obejmujacej przekazany sprzet. Stwierdzono, ze szpitale tylko czesciowo
wywigzaty sie z tego obowigzku. Pisemnego potwierdzenia posiadania, wg stanu
na 31 pazdziernika 2023 r., sprzetu pochodzacego z rezerw strategicznych nie
przekazaty cztery szpitale® z szeSciu, z ktérymi zawarto uszczegdtowione
protokoty przekazania. Arkuszy spisu z natury dotyczacych sprzetu uzyczonego
umowami czasowego udostepnienia sprzetu nie przekazat jeden szpital®®
z pieciu, ktorym sprzet udostepniono w ten sposob, natomiast kolejny5’
przekazat arkusze, lecz sporzadzone na 31 pazdziernika 2023 r. zamiast

na 31 grudnia 2023 r.
(akta kontroli tom | str. 270-383, tom Il str. 23-25, 34-105, 266-267, 274-276,
285-305)

Obecny Wojewoda wyjasnit, ze LUW otrzymat od cze$ci szpitali pisemne
potwierdzenia posiadania asortymentu; niektore szpitale przekazaty pisemne
potwierdzenia jedynie do czesci asortymentu pozyskanego z LUW. W celu
wyegzekwowania potwierdzern posiadanego asortymentu kontaktowano sie
z podmiotami leczniczymi telefonicznie. Obowigzek ten pisemnie nie zostat
przypisany do konkretnej komérki organizacyjnej Urzedu.

(akta kontroli tom Il str. 23, 25, 267, 275-276)
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o

6

Trzy kardiomonitory o numerach koriczacych sig na: 257, 637, 223 miaty inng czwartg cyfre liczac od konAca,
zas$ trzy ostatnie koncentratory tlenu w protokole z 17 maja miaty odmienne cztery cyfry poczatkowe, niz
zostato to wskazane w protokole z 14 maja.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Chefmie.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie.

SPSK nr 4 w Lublinie.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwagi i wykonania
whioskéw

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zaprowadzenie kompletnej i rzetelnej ewidencji sprzetu i aparatury medycznej,
w tym mienia wykorzystywanego wczesniej na potrzeby szpitala tymczasowego,
pozwalajgcej na ustalenie ilodci i wartoSci: rodzajow asortymentu pozyskanego
przez LUW oraz podstawy i zrodet jego pochodzenia; asortymentu
udostepnionego poszczegolnym podmiotom leczniczym, z uwzglednieniem
zwrotow i relokacji sprzetu; sprzetu nierozdysponowanego i pozostajgcego
w dyspozycji LUW — w sposob gwarantujacy sprawdzalnos¢ zapisow i ich
powigzanie z dokumentami.

2. Rozliczenie wynikéw przeprowadzonej inwentaryzacji sprzetu i aparatury
medycznej, wyjasnienie ewentualnych réznic z wykorzystaniem dokumentow
posiadanych przez LUW oraz prowadzonych ewidencji.

3. Dokonanie weryfikacji dokumentacji sporzadzonej na okolicznos¢ przekazania
sprzetu medycznego podmiotom leczniczym i jej uzupetnienie o elementy
adekwatne do charakteru udostepnienia tego sprzetu oraz niezbedne do jego
prawidtowego uzytkowania.

4. Egzekwowanie od podmiotow leczniczych obowigzku corocznego potwierdzania
posiadania otrzymanego sprzetu i aparatury medycznej, stosownie do wymogdw
wynikajacych z tresci protokotow i umow.

5. Rzetelne sporzadzanie dokumentacji dotyczacej przekazywanego sprzetu
i aparatury medyczne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wobec potrzeby zapewnienia
odpowiedniego funkcjonowania mechanizméw kontroli zarzadczej zasadne jest
ustalenie w LUW sformalizowanych regulacji wewnetrznych, wskazujgcych komérki
organizacyjne Urzedu i poszczegoinych pracownikéw (np. w zakresach czynnosci)
odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych z  pozyskaniem,
rozdysponowaniem oraz relokacjq sprzetu i aparatury medycznej, jak rowniez
ustalenie i wdrozenie zasad, zakresu i sposobu prowadzenia ewidencji tego
asortymentu, w tym pochodzacego z rezerw strategicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 28 marca 2024 r.

Kontroler:

Wojciech Szukata
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
I

Zmian w wystapieniu dokonat:

p.o. Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel
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Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
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Zgodnie z art. 35¢ ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®® w tekScie wystapienia pokontrolnego z dnia 28 marca 2024 r., znak
nr LLU.411.5.6.2023, dokonano sprostowania oczywistej omytki pisarskie;:

W sekcji Opis stanu faktycznego, w koficowej czesci ustalen przytoczonych
w punkcie 1 na stronie 10 wystgpienia (w pierwotnej wersji na stronie 9),
w akapicie rozpoczynajacym sie od stéw Wojewoda we wniosku z 28 marca
2022 r. poinformowat Prezesa Rady Ministrow, ze w zwigzku z zakonczeniem
funkcjonowania szpitala tymczasowego z dniem 31 marca 2020 r. date
,31 marca 2020 r.” zastgpiono datq ,31 marca 2022 r.".

Lublin, dnia 5 czerwca 2024 r.

p.o. Dyrektor
Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel

% Dz U.z2022r. poz. 623.
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