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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy!, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5,

99-220 Legnica.
Anna Ptotnicka-Mieloch, Dyrektor Szpitala od 27 sierpnia 2019 .

1. Oszacowanie potrzeb oraz pozyskanie i rozdysponowanie sprzetu i aparatury

medycznej w zwigzku z epidemig COVID-19.

2. Monitorowanie wykorzystania i utrzymania sprawnosci technicznej zakupionego
i otrzymanego sprzetu oraz aparatury medycznej w zwigzku z epidemig

COVID-19.

3. Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej zakupionych w zwigzku

z epidemig COVID-19.

Lata 2020-2023 (I kwartat) do dnia zakoriczenia kontroli2, z uwzglednieniem

dowodow, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed lub po tym okresie.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Renata Pofatajko, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWR/69/2023 z 20 kwietnia 2023 r.

2. Radostaw Chodzifiski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWR/71/2023 z 25 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli: tom [, str. 1-5)

" Dalej: Szpital lub WSS.
2 Kontrola zostata zakoriczona 30 maja 2023 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital podjgt skuteczne dziatania zapewniajgce pozyskanie sprzetu iaparatury
medycznej na potrzeby zwalczania epidemii COVID-19 oraz gospodarnie wydatkowat
srodki z tym zwigzane. Sprzet ten i aparatura pozyskane zostaty w gtownej mierze od
Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych®, Wojewody Dolno$laskiegof, w formie
bezptatnego udostepnienia przez inne podmioty, a takze w wyniku dokonanych
zakupdw wiasnych. Szpital przy tym, co do zasady, na biezaco szacowat potrzeby
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej majacej stuzy¢ przeciwdziataniu i leczeniu
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Nie mniej w wyniku kontroli ustalono,
ze nie w petni optymalny sposob udato sie zapewnic jego catkowite wykorzystanie.

Sprawnos¢ techniczna sprzetu i aparatury medycznej pozyskanej w dobie epidemii
COVID-19 byta na biezaco monitorowana. Szpital zagwarantowat przeprowadzanie
wymaganych przegladéw technicznych sprzetu iaparatury, przy czym nie ponosit
kosztéw zwigzanych z tymi przegladami.

Szpital wykorzystywat sprzet oraz aparature medyczng zakupione iotrzymane
w zwigzku z epidemig COVID-19, przestrzegajac postanowien umdw regulujacych te
kwestie. Wyjatek stanowito niewykorzystanie w dziatalnosci leczniczej dziewieciu
kardiomonitorow X3 Philips o wartosci blisko 200 tys. zt z powodu spadku liczby
zarazonych pacjentow przyjetych do Szpitala. Sprzet i aparatura medyczna byly
przechowywane w odpowiednich warunkach i wykorzystywane wponad 20
komoérkach organizacyjnych Szpitala.

Kontrola ujawnita ponadto, ze w nastepstwie istotnego spadku pacjentéw leczonych
z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, Szpital nie w petni wykorzystywat
pozyskany wzwigzku z epidemiq COVID-19 sprzet iaparature medyczna.
W konsekwencji tacznie 90 sztuk z 316 (28,5%) pozyskanych sprzetow i aparatury
medycznej o facznej wartosci brutto 4,8 min zt pozostawato wytgczonych
z eksploataciji.

Stwierdzono réwniez w dziatalno$ci Szpitala nieprawidtowo$ci dotyczace m.in.:
[1] braku lub niewtasciwego dokumentowania czynno$ci zwigzanych z wyborem
dostawcy sprzetu, [2] niezamieszczenia w dwéch przypadkach w Biuletynie
Informacji  Publicznej  Szpitala informacji o udzielonych ~zamdwieniach,
[3] nieterminowej realizacji zobowigzan, [4] braku realizacji uméw darowizny
zawartych z Ministrem Zdrowia’ w zakresie sktadania o$wiadczen o wykorzystaniu
sprzetu i aparatury medycznej, [5] trzech przypadkéw opoznien w przegladach
technicznych sprzetu i aparatury medycznej, siegajacych od 26 do 182 dni, [6] braku
wpisow przegladow technicznych w pieciu paszportach technicznych sprzetu,
[7] niezastosowania zasad okre$lonych w Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjne;
IN- 20, [8] braku przeprowadzenia w drodze spisu z natury inwentaryzacji mienia
bedacego wiasnoscig Szpitala po likwidacji Szpitala Tymczasowego®.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Poprzednio: Agencja Rezerw Materiatowych. Dalej: RARS.

6 Dalej: Wojewoda.

7 Dalej: MZ

8 W Legnicy przy ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5. Dalej takze: ST.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny

czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. W okresie od 16 marca 2020 r. do 31 marca 2022 r. Szpital petnit funkcje
tradycyjnego szpitala z oddziatami na | i Il poziomie zabezpieczenia covidowego'0.

Poczawszy od 16 marca 2020 r. na Szpital naktadane byly, na podstawie ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdInych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'', zadania okreslane w kolejnych decyzjach
Wojewody nakazujace zapewnienie t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym tdzek intensywnej terapii. Maksymalna liczba t6zek, do ktorej
zapewnienia zobowigzany zostat Szpital wynosita 10 dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz 85 dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, w tym 10 w odniesieniu do liczby t6zek intensywnej terapii.

Od 17 marca 2020 r. Szpital zostat zobowigzany do realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w czterech zakresach, tj. neurochirurgii, neurologii, kardiologii i okulistyki
w odniesieniu do pacjentdw z podejrzeniem lub ze stwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Decyzjg Wojewody z 21 kwietnia 2020 r. Szpital zostat
zobowigzany do utworzenia oddziatu buforowego'?, przeznaczonego do
przeciwdziatania oraz leczenia w przypadku braku mozliwosci przekazania pacjenta
do tzw. szpitala jednoimiennego COVID-19.

Przed epidemig wirusa SARS-CoV-2 w Szpitalu nie dziatata komérka organizacyjna,
ktérej przedmiotem dziatalno$Sci bytoby wytaczne leczenie chordb zakaznych.
Wykonanie natozonych na Szpital zobowigzan wymagato zmian organizacyjnych.
W marcu 2020 r. wyprowadzono zmiany organizacyjne polegajace na relokacji
komorek organizacyjnych funkcjonujacych dotychczas w wyodrebnionym kompleksie
budynkow, tzw. Pawilonie Il (wedtug zatozen projektowych, na etapie budowy obiektu,
miat znajdowac sie tam szpital zakazny) do budynku gtéwnego Szpitala. W miejsce
relokowanych komorek organizacyjnych wydzielono w tzw. Pawilonie Il czesci
zakazne oddziatow: kardiologicznego, neurologicznego, neurochirurgicznego oraz
okulistycznego. W Pawilonie [l umieszczono réwniez cze$¢ zakazng oddziatu
wewnetrznego. W kwietniu 2020 r., w sasiedztwie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, w miejscu czesci pomieszczenh Oddziatu Chirurgii dla Dzieci,
Zlokalizowano tzw. Oddziat buforowy. W pdzniejszym czasie (od 22 lipca 2020 r.)
oddziat ten réwniez zostat relokowany do tzw. Pawilonu 1.

Pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 leczono réwniez

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, gdzie wydzielono strefy lub sale dla takich pacjentdw.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

0 W ramach | poziomu zabezpieczenia utworzono tzw. tézka buforowe, przeznaczone dla pacjentoéw

z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w ramach Il poziomu zabezpieczenia Szpital zajmowat sie

leczeniem chorych na COVID-19, czyli pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na SARS-CoV-2 (obejmowat tez

opieka pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2).

" Dz. U.z2023r. poz. 1327, ze zm. Dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

2 W oddziale tym mieli by¢ leczeni pacjenci z podejrzeniem lub stwierdzonym zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2, do czasu przekazania ich do oddziatéw wyznaczonych przez Wojewode do leczenia pacjentéw

podejrzanych lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
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Ostatnie polecenie dotyczace realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 zostato wydane
w decyzji Wojewody z 23 marca 2022 r. i dotyczyto zapewnienia w okresie od 23
marca 2022 r. do 31 marca 2022r. trzech t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz zapewnienia w podmiocie leczniczym czterech
tozek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2, w tym dwdch tozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

Decyzjq z 13 listopada 2020 r., wydang na podstawie art. 11h ust. 1 i 4 ustawy
ozwalczaniu COVID-19, Wojewoda polecit Szpitalowi (jako szpitalowi
patronackiemu) udzieli¢ w okresie od daty wydania tej decyzji do odwotania, wsparcia
merytorycznego KGHM Polska Miedz S.A. przy realizacji polecenia Prezesa Rady
Ministrow, polegajacego na zorganizowaniu i utworzeniu Szpitala Tymczasowego
majacego zapewnic realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Maksymalna liczba tozek w ST,
do ktdrej zapewnienia zobowigzany zostat Szpital, dla pacjentdw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wynosita 96, w tym sze$¢ tdzek
intensywnej terapii. Minimalna liczba t6zek wynosita 31, w tym trzy f6zka intensywne;
terapii z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej. Z dniem 1 kwietnia 2022 r. Wojewoda uchylit wczes$niej wydane
polecenia dotyczace funkcjonowania Szpitala Tymczasowego.

(akta kontroli: tom [, str. 10-36; tom Ill, str. 192)

W okresie od marca 2020 r. do kwietnia 2023 r. w Szpitalu hospitalizowanych byto
2728 pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, w tym 750 w 2020 r.,
959 w 2021 r., 863 w 2022 ., 156 w 2023 .

W ST w okresie od lutego 2021 r. do kwietnia 2022 r. hospitalizowanych byto 1475
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, wtym 1136 w 2021 r. i 339
w2022 r.

(akta kontroli: tom |, str. 37)

1.2. Zapotrzebowanie roczne na sprzet i urzadzenia medyczne byto sktadane przez
osoby kierujgce poszczegolnymi komorkami organizacyjnymi do kierownika Sekcji
Aparatury Medycznej, ktory nastepnie przekazywat je w formie elektronicznej do
Sekcji Zaméwien Publicznych. Po skorygowaniu zapotrzebowan przez Zarzad
Szpitala, tworzony byt Plan zakupéw. W przypadkach zakupéw poza planem
zakupdw, kierownik Sekcji Aparatury Medycznej, na zapotrzebowanie lekarza
kierujgcego oddziatem, sktadat odpowiedni wniosek zakupu do akceptacji przez
Zarzad Szpitala.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w czasie epidemii COVID-19, w zwigzku
z dynamicznym rozwojem sytuacji epidemicznej, potrzeby Szpitala oraz
zapotrzebowanie na sprzet i aparature medyczng byty ustalane w oparciu o biezace
informacje o stanie posiadanych zasobdw. Informacje te byly przekazywane drogg
e-mailowg do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolno$laskiego oraz Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu. Na ich podstawie odbywata sie dystrybucja $rodkow.
Od pierwszych dni epidemii odbywaty sie tez codzienne narady w trybie zdalnym
z udziatem dolno$laskich szpitali oraz przedstawicieli ww. urzedéw, w trakcie ktorych
raportowano liczbe zachorowan i hospitalizacji oraz zgtaszano potrzeby wynikajace
z niedobordw, zaréwno sprzetu, jak i produktow medycznych. Te z kolei trafiaty do
witadz wojewoddzkich i centralnych.

(akta kontroli: tom |, str. 339-402, 429-447)



1.3. W celu przeciwdziatania i leczenia COVID-19 Szpital otrzymywat od lutego
2021 r. sukcesywnie udostepniane z rezerw strategicznych Skarbu Parstwa mienie,
ktérego taczna wartos¢ wyniosta 5 491 238,85 zt, w tym sprzet i aparature medyczna;
tomograf komputerowy Optima CT540 (1szt., 1501 200 z!), aparat RTG (1 szt.,
580 000 zt), aparat USG Versana Premier w wersji Black edition (1 szt,
105 000,00 zt), respirator GE Carescape R860 DIN, AGA (3 szt., 100 000,00 zt
kazdy'3), aparat EKG BTL 08-MT plus (1 szt., 4 200,00 zt), analizator pomiaréw
krytycznych ABL90 PLEX PLUS (1 szt., 49 706,99 zt), urzadzenie do kompresji klatki
piersiowej (1 szt., 45 036,00 zt), kardiomonitory Carescape B450 z modutem CO2,
PDM (50 szt., 39 000,00 zt kazda'), kardiomonitory X3 (20 szt., 22 210,00 zt
kazda's), aparaty do wysokoprzeptywowej tlenoterapii Airvo 2 (5 szt., 13 280,00 zt
kazdy'6), aparaty do wysokoprzeptywowej tlenoterapii Airvo 2 (20 kpl., 16 982,30 zt
kazdy'’), przeptywomierze tlenu (5 szt., 2077,30 zt kazda'®), pompy infuzyjne
strzykawkowe SP MC (15 szt., 3 508,92 zt kazda'®), pompy infuzyjne objeto$ciowe
(3 szt., 3876,12 zt kazda?0), ssaki chirurgiczne (3 szt., 8 348,40 zt kazdy?')
videolaryngoskop TL-65R/M (1 szt., 6 156,00 zt). Wedtug zawartej z RARS umowy
z 19 lutego 2021 r. czasowego udostepnienia medycznych rezerw strategicznych
przedmiot uzyczenia dotyczyt wyposazenia ST tworzonego w Szpitalu.

(akta kontroli: tom I, str. 215-221)

1.4. W umowie z 19 lutego 2021 r. czasowego udostepnienia medycznych rezerw
strategicznych zostaty okre$lone zasady uzytkowania przekazanego przez RARS
sprzetu i aparatury medycznej. Zgodnie z § 1 pkt 5 tej umowy, przedmiot uzyczenia
miat podlega¢ zwrotowi do magazynu po ustaniu zagrozenia, przy czym nie pozniej
niz do 31 grudnia 2022 r. Odbidr sprzetu i aparatury medycznej zostat potwierdzony
w protokotach wydania z: 2, 15 i 18 lutego 2021 r. i 20 grudnia 2021 .

(akta kontroli: tom |, str. 215-219, 231-243)

1.5. W badanym okresie w Szpitalu obowigzywaty regulacje wewnetrzne okreslajace
zasady udzielania zamdwien publicznych z zastosowaniem przepisow ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych?? w przypadkach, gdy ich wartos¢
jest rowna lub przekracza kwote 130 000,00 zt oraz z wytaczeniem stosowania
przepisow ustawy Pzp w przypadkach, gdy ich warto$¢ nie przekracza kwoty
130 000,00 zt.

Instrukcja IN-172% okreslata zasady wydatkowania $rodkoéw publicznych w ramach
zamdwien, ktorych wartos¢ jest rowna lub przekracza kwote 130 000,00 zt.

Zasady udzielania zamdwien z wylaczeniem stosowania ustawy Pzp zostaty
okreslone w Instrukcji IN-12 — Wydatkowanie $rodkéw publicznych w ramach
zambwien, ktorych rownowarto$¢ w ziotych nie przekracza kwoty 130 000 z?4.
W przypadku tych zamdwien podstawg podjecia dziatan majacych na celu ich
realizacje (dokonanie zakupu) byt prawidtowo wypetiony wniosek, zaakceptowany

13t gczna warto$¢ 300 000,00 zt.

14t gczna warto$¢ 1 950 000,00 zt.

15t gczna warto$¢ 444 200,00 zt.

16 t gcznie 66 400,00 zt.

17t qcznie 339 646,00 zt

18  gczna warto$¢ 10 386,50 z1.

19} cznie 52 633,80 zt.

20t cznie 11 628,36 zt

21t cznie 25 045,20 zt

2Dz, U. 22023 r. poz. 1605, ze zm. Dalej: ustawa Pzp.

23 Obowigzujace od 26 kwietnia 2021 r. zarzadzenie nr 164 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy z dnia 22 kwietnia 2021 r. oraz wczesnigjsze, tj. nr 341 z 30 grudnia 2020 r., nr 139 z 19 czerwca 2020 r.
inr 142z 24 czerwca 2019r.

24 Obowigzujace od 22 stycznia 2021 r. zarzadzenie nr 6 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy z dnia 14 stycznia 2021 r. oraz nr 314 z 27 grudnia 2018 r.
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przez upowaznione osoby (pkt 4.1.2), w przypadkach zwigzanych z konieczno$cig
dokonania pilnego zakupu we wniosku winno znalez¢ sie odpowiednie uzasadnienie
oraz adnotacja ,,wniosek pilny" (pkt 4.1.4, wniosek mozna byto oznaczy¢ jako pilny,
gdy opdznienie w jego realizacji mogtoby znacznie wptyngé na funkcjonowanie
Szpitala, a zaistniata sytuacja nie mogta byé wczesniej przewidziana przez
wnioskujacego, wnioski pilne miaty by¢ realizowane niezwtocznie z uwzglednieniem
niezbednego czasu na ustalenie warunkdw realizacji zaméwienia).

Od 14 stycznia 2022 r. w Szpitalu wprowadzono Regulamin wydatkowania Srodkéw
publicznych dla zaméwien realizowanych w WSS w Legnicy poza ustawg Prawo
Zamowien Publicznych w zwigzku z trwajaca pandemig Covid-1925,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przed 14 stycznia 2022 r. nie wprowadzono odrebnych
regulacji wewnetrznych okreslajagcych tryb i zasady udzielania zamowien
z wytgczeniem ustawy Pzp na mocy art. 6 i art. 6a ustawy o zwalczaniu COVID-19,
gdyz zaistniaty stan epidemii nie implikowat konieczno$ci powstania wewnetrznych
procedur dotyczacych zakupéw dokonywanych w celu podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych.

(akta kontroli: tom |, str. 40-170, 339-341, 346-347)

1.6. W latach 2020-2023 (I kwartat) Szpital zakupit sprzet i aparature medyczng
otacznej wartosci 6 043 453,85 zI%6, majace stuzy¢é przeciwdziataniu ileczeniu
COVID-19. Zamowienia byly udzielane z zastosowaniem przepiséw ustawy Pzp
(16 przypadkdw) oraz z wytgczeniem przepisow tej ustawy na mocy art. 6 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19 (28 przypadkéw) i art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi?’ (dwa
przypadki).

W wyniku udzielonych zamdwien zakupiono m.in.; kardiomonitory (26 szt.),
respiratory (10 szt.), defibrylatory z SPO2 i NIBP (2 szt.), ultrasonografy (2 szt., Philips
CX50 167), aparaty do wysokoprzeptywowej tlenoterapii (19 szt.), przeptywomierze
tlenu (19 szt.), t6zka szpitalne z wagg HR900 (8 szt.), t6zko rotacyjne System Prone
Positioning PPS (1 szt.), pompy infuzyjne (50 szt.), aparaty EKG (2 szt.), ssaki
elektryczne (10 szt.), wozki do transportu chorych (4 szt.), zestaw do kraniotomii
Aesculap ELAN 4 ELECTRO (1 szt.), zestaw do bronchoskopii (1 szt.), analizator
parametrow krytycznych (1 szt.), system HolCard 24W Gamma XL do holteréw EKG
i RR (1 szt.), stanowiska do podazy ptyndw infuzyjnych wraz z pompami infuzyjnymi
(4 szt.), zestaw do trudnej intubacji (1 szt.), stacje centralnego monitorowania
CMS200 Philips wraz z kardiomonitorami Philips Efficia CM150 (1 szt.), wirdwki
laboratoryjne (2 szt.), videolaryngoskopy (2 szt.), wytrzasarki Worteks (2 szt.),
platforme do diagnostyki molekularnej BD MAX, analizator do wykonywania oznaczen
SARS-CoV-2 technikg PCR (1 szt.), monitor hemodynamiczny HemoSphere Hemi
(1 szt.), mikroskop laboratoryjny CX43 (1 szt.), system centralnego monitoringu Star
8800 (1 szt.), myjnie-dezynfektor przelotowy (2 szt. do mycia narzedzi i 1 szt. do
mycia i dezynfekcji wozkdw transportowych), myjnie ultradzwiekowg US80 (1 szt.)

Zrodtem finansowania zakupéw byly: srodki europejskie (4 374 943,64 zt), dotacje
udzielone przez jednostki samorzadu terytorialnego (569 526,56 zt), darowizny
pieniezne (881 552,34 zt), Srodki wiasne (217 431,31 zt).

(akta kontroli: tom |, str. 448-452)
Badajac probe 19 faktur zakupu sprzetu i aparatury medycznej stwierdzono, ze
w 10 przypadkach zobowigzania wynikajace z tych faktur uregulowano z opdznieniem

25 Zarzadzenie nr 4 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 14 stycznia 2022 .
26331173508 ztw2020r.i2731718,77 zt w 2021 .
21Dz, U. 22023 r. poz. 1284, ze zm.



wynoszacym od dwoch do 12 dni — co szczegdtowo opisano w sekcji , Stwierdzone
nieprawidtowoS$ci”.

(akta kontroli: tom Il str. 377-436)

Szczegotowa analizg objeto prébe 12 postepowan o udzielenie zamoéwienia na zakup
sprzetu i aparatury medycznej o tacznej wartosci 3 305 443,07 zt (54,7%), w tym
10 przeprowadzonych z wytgczeniem stosowania przepiséw ustawy Pzp na mocy
art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19 (o wartosci 1 260 186,75 zt) oraz dwéch
postepowan prowadzonych z zastosowaniem przepiséw ustawy Pzp (o wartoSci
2 045 256,32 zt). Badanie wykazato, ze:

- wszystkie zamoOwienia dotyczyly =~ zabezpieczenia potrzeb  pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19. Zakupiono m.in. respiratory,
kardiomonitory, pompy infuzyjne, ssaki elektryczne, zestaw do kraniotmii, t6zko
rotacyjne, urzadzenie do centralnej sterylizacji;

- wdziewigciu przypadkach udzielenie zamowienia zostato poprzedzone akceptacjq
przez Dyrektora Szpitala wniosku o wyrazenie zgody na wydatkowanie $rodkow
publicznych, stosownie do zasad okreslonych w Instrukcji IN-12 — Wydatkowania
srodkow publicznych w ramach zamowien, ktdrych warto$¢ nie przekracza kwoty
130 tys. zt lub Instrukcji IN-17 — Wydatkowania $rodkéw publicznych w ramach
zamowien, ktorych wartos¢ jest rowna lub przekracza kwote 130 tys. zt. W dwoch
przypadkach udzielenie zamdéwienia na kwote 31 968,00 zt miato miejsce przed
akceptacjg wniosku przez Dyrektora Szpitala. W jednym przypadku udzielenie
zamdwienia na kwote 411771,60 zt nastgpito z pominigciem sporzadzenia
wniosku o wyrazenie zgody na wydatkowanie $rodkéw publicznych - co
szczegbtowo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowoSci”,

- W dziewigciu przypadkach do wniosku o wyrazenie zgody na wydatkowanie
$rodkéw publicznych dotaczono jedng?® oferte cenowg dostawcy, przy czym
wskazanie tylko jednego dostawcy nie zostato uzasadnione. Zamowienia te
zostaty udzielone z wytaczeniem stosowania przepiséw ustawy Pzp na mocy art. 6
ust. 1 ustawy ozwalczaniu COVID-19, a ich taczna wartoS¢ wyniosta
848 415,15 zt;

- w jednym przypadku przed udzieleniem zamdwienia nie pozyskano pisemnej
oferty cenowej oraz nie zlozono wniosku o wyrazenie zgody na wydatkowanie
srodkéw publicznych, co szczegétowo opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosSci”;

- pisemne umowy z dostawcag zostaty zawarte w wyniku dwdch postepowan
prowadzonych w trybie ustawy Pzp. Nie przewidywaty one konieczno$ci zaptaty
zaliczki ani zadatku, przewidywaty kary umowne. W pozostatych 11 przypadkach
udzielenia zamoéwienia umowy nie byly zawierane — co szczeg6towo opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoSci”,

- w przypadku dwéch zamowien dotyczacych dostawy dwéch kardiomonitorow
Efficia CM12 za kwote 15 984 zt kazdy, informacji o udzielonym zamowieniu nie
zamieszczono na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publicznej, co byto
niezgodne z art. 6 ust. 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19 — szczegGtowy opis
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoSci”,

- nie stwierdzono przypadkéw otrzymania wadliwego sprzetu lub aparatury
medycznej, uregulowano po terminach okreslonych w fakturach zakupu.

Dyrektor Szpitala wskazata, ze rodzaj sprzetu oraz jego przeznaczenie (np. do
intensywnej opieki lub podstawowej) okreslali lekarze kierujgcy oddziatami, na ktdrych

28 Zgodnie z pkt 4.1.3 lit d Instrukcji IN-12, wskazanie informacji o jedynym wykonawcy zaméwienia byto mozliwe,
jezeli istniaty ku temu racjonalne przeslanki. W takim przypadku wskazanie wykonawcy winno by¢ uzasadnione.
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leczono pacjentow z COVID-19. Miato to miejsce na spotkaniach z dyrekcjg Szpitala.
Przydatno$¢ sprzetu do specjalistycznego leczenia konsultowano z lekarzami
kierujgcymi oddziatami, po przedstawieniu oferty przez dostawce, na podstawie kart
katalogowych danego urzadzenia dostepnych w Internecie. Decyzje byly
kazdorazowo podejmowane w oparciu 0 obowigzujace przepisy prawa oraz przy
uwzglednieniu potrzeb Szpitala, jak rowniez biezacej sytuacji epidemiologicznej. Jako
jednostka majaca stuzy¢ ratowaniu zdrowia i zycia ludzkiego — réwniez w sytuacii
szczegblnego i nagtego zagrozenia COVID-19 - Szpital miat przede wszystkim na
celu zabezpieczenie w niezbedne sprzety majace stuzy¢ bezpieczenstwu pacjentow.

(akta kontroli: tom I, str. 453-529; tom I, str. 317-323)

1.7. Dodatkowo w celu przeciwdziatania i leczenia COVID-19 Szpital pozyskat sprzet
| aparature medyczna;
[1] o tacznej wartosci 1256 606,87 zt przekazane przez Wojewode protokotami
odbioru z 9 listopada 2020 r., 16 marca 2021 r. oraz 7 i 20 kwietnia 2021 r., {.:
respiratory Carescape (8 szt., 100 000,00 zt kazdy), respirator Trilogy (1 szt.,
41 106,00 zt), kardiomonitor Carescape B450 (1 szt., 24 800 zt), kardiomonitor Q7
(3szt., 2129179 zt kazdy), kardiomonitor z modutem kapnografii (1 szt
39 000,00 zt), przeptywomierz tlenu (2 szt., 2 077,00 zt kazdy), aparat do tlenoterapii
Airvo (2 szt., 13 280,00 zt kazda i 5 szt., 16 982,30 zt kazda), kontener chtodniczy na
zwioki (1szt, 172200,00 zt). W powyzszym zakresie nie zawierano umow
przekazania mienia i nie okreslono zasad uzytkowania przekazanego sprzetu
| aparatury.

(akta kontroli: tom I, str. 171-185)

[2] o tacznej wartosci 279 571,88 zt przekazany przez Wojewode protokotami odbioru
z 26 maja 2020 r., 7 wrzesnia 2020 r. , 14 pazdziernika 2020 r., j.: respirator ASTRAL
150 (1 szt., 31 355,46 zt), kardiomonitor Q7 (3 szt., 21 728,15 zt kazdy), kardiomonitor
ICARD L (1 szt., 8 856,00 zt), urzadzenie do kompresji klatki piersiowej Platforma
AutoPulse (1 szt., 66 175,97 zt), aparat do ciggtych zabiegdw nerkozastepczych
Prismax (1 szt., 108 000,00 zt). Sprzet ten zostat zakupiony przez MZ w ramach
realizowanego projektu ,Zakup sprzetu medycznego jako niezbedne dziafanie do
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19” wspotfinansowanego ze
$rodkéw UE w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020. Nieodptatne przeniesienie prawa wtasnosci — otrzymanego przez Szpital —
sprzetu i aparatury medycznej nastgpito na podstawie uméw darowizny, zawartych
z MZ w okresie od 106 do 352 dni po protokolarnym odbiorze sprzetu przez Szpital.

(akta kontroli: tom |, str. 38, 252-284)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze sprzet, kitory zostat przekazany Szpitalowi byt
sprzetem fabrycznie nowym z instrukcjami obstugi. Doswiadczony personel
medyczny byt obeznany z zasadami uzytkowania i obstugi sprzetu positkujac sie
ewentualnie instrukcjami obstugi. Dostarczony sprzet nie byt sprzetem innowacyjnym
wymagajacym specjalistycznego szkolenia. Przy uruchamianiu sprzetu zawsze byli
obecni pracownicy Sekcji Aparatury Medycznej Szpitala, tj. komérki organizacyjnej,
ktérej zadaniem jest zajmowanie sie sprzetem i aparaturg medyczna.

(akta kontroli: tom I, str. 339-345)

[3] z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Epidemiologicznych: Respirator Trilogy EVO
(2 szt. o warto$ci 48 600,00 zt kazdy, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii),
[4] Powiatu Legnickiego: kardiomonitor Efficia CM12 (1 szt. o warto$ci 15 120,00 zt,
Oddziat Choréb Wewnetrznych),

[5] firmy prywatnej: aparat do wysokoprzeptywowej tlenoterapii Airvo 2 (1 szt.
o wartosci 17 482,28 zt, Szpitalny Oddziat Ratunkowy).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli: tom |, str. 328-338)

W 2022 r. Szpital skorzystat z mozliwosci doposazenia w niezbedny asortyment
pozyskany w procesie likwidacji Szpitala Tymczasowego we Wroctawiu. Na wniosek
Dyrektora Szpitala otrzymano 20 wrzes$nia 2022 r. 37 szt. sprzetu i aparatury
medycznej o facznej wartodci poczatkowej 179 540,55 zt zakupionego przez
Wojewode z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Warunki bezpfatnego
uzytkowania zostaty okreslone w umowie uzyczenia nr 11/2023 z dnia 17 marca
2023 r. zawartej na czas nieokreslony.

(akta kontroli: tom |, str. 309-315)

W kontrolowanym okresie Szpital nie dopetnit obowigzku przekazania MZ wszystkich
o$wiadczen o wykorzystaniu w 2021 r. i 2022 r. sprzetu i aparatury medycznej
otrzymanych na wtasno$¢ umowami darowizny, co szczegétowo opisano w sekcji
LStwierdzone nieprawidfowosci”,

(akta kontroli: tom |, str. 252-283; tom I, str. 346-347, 359-376)

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

1. W przypadku szesciu z 10 zbadanych zamowien na zakup sprzetu i aparatury
medycznej, udzielonych z wytaczeniem stosowania przepiséw ustawy Pzp?®, nie
zawarto umow w sprawie zamdwienia publicznego w formie pisemnej. Przedmiotowe
zambwienia (w tym jedno o warto$ci powyzej 130 000,00 zt netto) zostaty udzielone
w czasie obowigzywania3® przepisu art. 15r ust. 10 ustawy o zwalczaniu COVID-19,
ktory stanowit, Ze w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii oraz zwigzanych z nimi ograniczen w przemieszczaniu sie, umowy
W sprawie zamoéwienia publicznego zawierane sg pod rygorem niewazno$ci w formie
pisemnej, albo za zgodg zamawiajacego, w formie elektronicznej opatrzone;
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie zawierano umow w formie pisemnej z uwagi na:
unikanie nadmiernego formalizmu majac na uwadze brak dostepno$ci sprzetu na
rynku w owym czasie oraz odmowy wiekszosci dostawcow, ktorzy dla dopetnienia
formalno$ci chcieli jedynie ztozenia zamdwienia — co czynione byto co do zasady za
posrednictwem poczty elektronicznej. W ocenie Dyrektora Szpitala przepisy nie
wymagaty pisemnej formy zawarcia umowy. Przepis art. 15r ust. 10 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19 interpretowano, ze ma zastosowanie wytgcznie do uméw
w sprawie zamowienia publicznego przeprowadzonego zgodnie z ustawg Pzp, a jego
wprowadzenie miato na celu umozliwienie podpisywania takich uméw kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Biorac pod uwage przepis art. 15r ust. 11 tej ustawy, to ust.
10 nie stosuje sie do umoéw w sprawie zamowien publicznych wytaczonych ze
stosowania ustawy Pzp, a taki charakter miaty wskazane zamédwienia (wytaczone na
mocy art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19, a obecnie art. 6a ust. 1 tej ustawy),
obowigzek zawierania umow na pismie wobec zamowiern dokonywanych na
podstawie ustawy o zwalczaniu COVID-19 nie wynikat z przepisow prawa.

(akta kontroli: tom |, str. 448-526; tom I, str. 317-323)

NIK wskazuje, ze przepisy prawa powszechnie obowigzujace nie zwalniaty Szpitala
z zawierania uméw w sprawie zamowienia publicznego. Przepis art. 15r ust. 10
ustawy o zwalczaniu COVID-19 dopuscit oprocz formy pisemnej umowy, rowniez
forme elektroniczng opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

29 Na mocy art. 6 o zwalczaniu COVID-19.
30 Od 18 kwietnia 2020 r.



2. W jednym przypadku nie udokumentowano wszystkich czynno$ci zwigzanych
z wyborem dostawcy zamdwienia, do ktorego zastosowano wytgczenie ustawy Pzp
na mocy art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

W przypadku zaméwienia z 31 marca 2020 r. dotyczacego zakupu trzech respiratorow
Hamilton C1 ECOMARK i trzech respiratorow Hamilton T1 odstgpiono od stosowania
procedur wewnetrznych w zakresie pozyskania oferty cenowej oraz ztozenia wniosku
o wyrazenie zgody na wydatkowanie $rodkow publicznych. Zamdwienie zlozono
w nawigzaniu do rozmowy telefonicznej. W przedmiotowym przypadku nie dokonano
pisemnego uzasadnienia odstgpienia od stosowania ustawy Pzp oraz koniecznosci
szybkiej i niezwtocznej potrzeby dostawy sprzetu i aparatury medycznej, w tym
wodniesieniu  do  prawdopodobienstwa  szybkiego i niekontrolowanego
rozprzestrzeniania sie choroby oraz koniecznosci ochrony zdrowia publicznego. NIK
zauwaza, ze termin graniczny dostawy okreslony na 31 grudnia 2020 r. wynosit
9 miesiecy liczac od dnia ztozenia zamdwienia 31 marca 2020 r. W zwigzku
z przedmiotowym zamoéwieniem poniesiono wydatki odpowiednio w kwocie
201 204,00 zti 210 567,60 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze dziatajagc w warunkach wysokiego ryzyka i pod
wptywem presji czasu mogto dojs¢ do pominigcia procedur obowigzujacych
w normalnych warunkach. Miato to faktycznie miejsce w przypadku zakupu
przedmiotowego sprzetu. Ogromna liczba respiratoréw byta zabukowana przez
Ministerstwo Zdrowia, nastapit totalny brak respiratoréw na rynku, mozliwo$¢ zakupu
jakichkolwiek (a tym bardziej wysokiej klasy) trafiata sie sporadycznie. Orientacyjne
terminy dostaw siegaty nawet 18 miesiecy.

W ocenie NIK fakt wytaczenia stosowania ustawy Pzp nie zwalniat Szpitala
z obowigzku stosowania zasad dotyczacych przejrzystosci finanséw publicznych
wyrazonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych3'.

(akta kontroli: tom |, str. 448-526; tom I, str. 45-47)

W dwaoch przypadkach zamowienie zostato udzielone przed zatwierdzeniem wniosku
0 wyrazenie zgody na wydatkowanie $rodkow publicznych, co byto niezgodne
z regulacjami wewnetrznymi okre$lajacymi zasady udzielania zaméwien publicznych
w Szpitalu, tj. Instrukcjg wydatkowania $rodkdéw publicznych w ramach zaméwien,
ktérych réwnowarto$¢ w ztotych nie przekracza kwoty 130 000 zt - IN-12.

Zlecenie zamdwienia z 14 i 15 grudnia 2021 r. na dostawe dwdch kardiomonitorow
Efficia CM12 za kwote 15984 zt kazdy nastgpito przed zatwierdzeniem wniosku
o wyrazenie zgody na wydatkowanie $rodkéw publicznych. Przedmiotowe wnioski
zostaty bowiem zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala do realizacji dopiero 20
grudnia 2021 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zwigzku z pilnym rozliczeniem si¢ z darczyricami
ztozono zaméwienie na zakup za zgodg dyrekcji Szpitala, a nastepnie zlozono
formalny wniosek obowigzujacy w WSS. Dotacje, ktore otrzymat WSS od gmin
nalezato wydatkowac jak najszybciej, aby zdazy¢ z ich rozliczeniem. Tylko firma
Viridian Polska Sp. z 0.0. oferowata dostawe w czasie umozliwiajgcym prawidtowe
i terminowe wykorzystanie otrzymanych srodkéw finansowych.

(akta kontroli: tom I, str. 317-327, 511-526)
3. Szpital jako zamawiajacy nie zamiescit na stronie internetowej w Biuletynie

Informacji Publicznej Szpitala informacji o zaméwieniach udzielonych 14 i 15 grudnia
2021 r. na dostawe dwaoch kardiomonitorow Efficia CM12 za kwote 15 984 zt kazdy.

31'Dz. U. 22023 r. poz. 1270, ze zm. Dalej: ustawa o finansach publicznych.
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Zgodnie z obowigzujacym od 29 listopada 2020 r. art. 6a ustawy o zwalczaniu COVID-
19, przedmiotowg informacje nalezato zamie$ci¢ w terminie 7 dni od dnia udzielenia
zamdwienia.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ogtoszen nie zamieszczono z uwagi na bardzo
dynamiczng sytuacije i ztozong strukture realizacji zakupdw.
(akta kontroli: tom |, str. 317-323)

4. W 10 przypadkach na 19 zbadanych, zobowigzania wynikajace z faktur zakupu
sprzetu i aparatury medycznej uregulowano z op6znieniem wynoszacym od dwaéch
do 12 dni. Konsekwencjg powyzszego byta zaptata w jednym przypadku odsetek
w kwocie 33,63 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng powyzszego byto narastajace zadtuzenie
Szpitala w ostatnich latach. Czes¢ wydatkéw podlegata refundacji i wymagata
wczesniejszego pokrycia ich ze $rodkéw wiasnych Szpitala. Ptatnosci nie byly
regulowane w terminie w zwigzku z brakiem Srodkéw lub ich niewystarczajacej ilosci
mozliwej do przeznaczenia na ten cel.

(akta kontroli: tom |, str. 317-323; tom I, str. 377-436)

5. Szpital nie dopetnit obowigzku przekazania MZ o$wiadczen o wykorzystaniu
w 2021 r.12022 r. sprzetu i aparatury medycznej otrzymanych na wtasno$¢ umowami
darowizny nr 11/2020/JSB, 13/2020, 1/2021/AL, 8/2021/AL, 20/2021/KP, 26/2021/AL.
Przedmiotowe o$wiadczenia zobowigzany byt, zgodnie z § 3 pkt 3 uméw darowizny,
przekazywa¢ do 2026 r. - do 31 marca kazdego roku wedtug zatacznika nr 4 tych
umow.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze brak przekazania powyzszych oswiadczen wynikat
Z przeoczenia.

(akta kontroli: tom I, str. 252-283; tom I, str. 346-347, 359-376)
W Szpitalu podejmowano dziatania majgace na celu oszacowanie potrzeb w zakresie
sprzetu i aparatury medycznej, ktére miaty by¢ wykorzystane w przeciwdziataniu
i leczeniu COVID-19. Zapotrzebowanie w tym zakresie byto ustalane na podstawie
biezacych informaciji o stanie posiadanych zasobdw sprzetowych. Sprzet i aparatura
medyczna pozyskiwane byty w drodze zakupéw dokonanych przez Szpital oraz
bezptatnego przekazania lub udostepnienia przez inne podmioty. Stwierdzone
nieprawidtowo$ci dotyczyly w szczegélnosci: [1] braku lub niewtadciwego
dokumentowania czynnosci zwigzanych z wyborem wykonawcy zamodwienia,
[2] niezamieszczenia w dwéch przypadkach w Biuletynie Informacji Publiczne;
Szpitala informacji o udzielonych zamdwieniach, [3] nieterminowej realizacii
zobowigzan, [4] braku realizacji zawartych z MZ umdw darowizny w czesci dotyczace;
sktadania o$wiadczen o wykorzystaniu sprzetu i aparatury medyczne;.

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

2.1. Zakupiony i udostepniony sprzet i aparatura medyczna w zwigzku z epidemig
COVID-19 w latach 2020-2023 (do dnia zakoriczenia kontroli), byty wykorzystywane
przez WSS w celach zwigzanych z przeciwdziataniem i leczeniem ww. epidemii,
wskazanych m.in. w: umowie Szpitala z Agencjg Rezerw Materiatowych32; umowach
darowizny zawartych przez Szpital z MZ3%; decyzjach Wojewody w sprawie
przekazania sprzetu3; decyzji Ministra Klimatu i Srodowiska w sprawie udostepnienia

32 Umowa czasowego udostepnienia medycznych rezerw strategicznych nr BRMwm-40/2021 zawarta 19 lutego
2021 r. pomiedzy Agencja Rezerw Materiatowych a WSS.

33 Nr 20/2021/KP; 8/2021/AL.; 26/2021/AL.; 1/2021/AL.; 11/2020/JSB; 13/2020.

3 Nr BZ-RM.6310.272.2021(33) z 15 wrzesnia 2021 r.; BZ-RM.6310.36.2022.MW(11) z 25 stycznia 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

rezerw strategicznych3®, decyzji Prezesa Rady Ministrow w sprawie udostepnienia
rezerw strategicznych36, porozumieniu z Wojewoda3” oraz zgodnie z celami
wskazanymi we wnioskach o zakup sprzetu i aparatury medycznej. Powyzsze
wykazato szczegbtowe badanie wykorzystania 30 sztuk sprzetu iaparatury
medycznej zakupionych/udostepnionych w latach 2020-2023 (I kwartat), w zwigzku
z przeciwdziataniem i leczeniem COVID-19%. Odstepstwo od powyzszej zasady
wykazaty przeprowadzone ogledziny (o ktérych mowa w punkcie 3.1 wystgpienia
pokontrolnego). W ich toku stwierdzono bowiem niewykorzystanie dziewieciu
kardiomonitoréw X3 PHILIPS, ktore byly przeznaczone dla pacjentéw z COVID-19.

(akta kontroli: tom |, str. 171-172, 204-209, 210-230, 246-251, 252-282;
tom Ill, str. 30, 47, 50, 57, 77, 87-89)

2.2. Badanie kontrolne przegladéw technicznych  sprzetu iaparatury
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen pacjentom z COVID-19 wykazato,
zewtrzech na 20 badanych przypadkéw®® (15,00%) dokonano przegladéw
z opbznieniem. Przypadki te opisano szczegbtowo w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidfowo$cr”. Paszporty techniczne sprzetu i aparatury medycznej zasadniczo
wypetniano prawidtowo. Stwierdzono jedynie pojedyncze braki we wpisach,
CO opisano szczego6towo w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoscr”.

(akta kontroli: tom lIl, str. 90-109)

Szpital, w okresie objetym kontrolg, nie ponosit kosztow zwigzanych z przegladami
sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania $wiadczen pacjentom
z COVID-19. Serwis sprzetu i aparatury byt zapewniony przez dystrybutora bezptatnie
w okresie gwarancji producenta.

(akta kontroli: tom lIl, str. 60, 76)

2.3. WSS przestrzegat postanowien umowy#0 dotyczacej udostepnienia Szpitalowi
sprzetu i aparatury medycznej, zawartej z Agencjq Rezerw Materiatowych?!,
w szczegblnosci w  zakresie sposobu uzytkowania, konserwacji, ochrony
i przechowywania otrzymanego sprzetu i aparatury medycznej, z wyjatkiem
nieprawidtowosci o ktérych mowa w punkcie 2.2. wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli: tom |, str. 215-219; tom Ill, str. 31)

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

1. W trzech przypadkach na 20 badanych (15,00%), przegladéow technicznych
sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania $wiadczen pacjentom z COVID-
19, dokonano z opdznieniem, liczacym odpowiednio: 26 dni w przypadku dotyczacym
platformy do diagnostyki molekularnej BD MAX*2, 38 dni w przypadku myjni —
dezynfektora przelotowego do narzedzi DS100043 i 182 dni w przypadku dotyczacym

35 Nr 29/R/20 z 18 listopada 2020 .

% Nr 167/R/211 477/R/21.

37 Nr BRM-ZW-ST-164/2022 z 2 grudnia 2022 r., BZ-RM/ST-Legnica/2022 z 22 grudnia 2022 r.

38 M.in. aparatéw do wysokoprzeptywowej tlenoterapii Airvo 2, kardiomonitorow Carescape B450, tomografu
komputerowego OPTIMA CT 540, ultrasonografu Versana, platformy do diagnostyki molekularnej BD MAX, myjni
- dezynfektoréw przelotowych do narzedzi DS1000, aparatu do ciagtych zabiegéw nerkozastepczych Prismax.

39 Aparatury i sprzetu medycznego o najwyzszej wartosci (faczna wartos¢ 5 742 856,85 zt). Do tej aparatury
i sprzetu zaliczono m.in.: tomograf komputerowy OPTIMA CT 540 (o wartosci brutto: 1 501 200,00 zt), sterylizator
parowy przelotowy VS 6/2 (o wartosci brutto: 497 806,14 zt), myjnie — dezynfektor przelotowy do mycia i
dezynfekcji wozkéw transportowych LC20/2 (o warto$ci brutto: 453 224,40 z1), ultrasonograf Philips CX50 (o
warto$ci brutto: 167 352,71 zt), t6zko rotacyjne System Prone Positioning PPS (o warto$ci brutto: 140 000,00 z).
40 Nr BRMwm-40/2021 z 19 lutego 2021 r., ze zm.

410d 23 lutego 2021 r. Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych.

42 Nr inwentarzowy: 003947.

43 Nr inwentarzowy: 004070.



OCENA CZASTKOWA

ultrasonografu Versana%. Powyzsze ustalono badajac zapisy w paszportach
technicznych ww. sprzetu.

Dyrektor Szpitala wyjadnita m.in., Zze opdznienia te wynikaty z przyczyn niezaleznych
od Szpitala, tj. uszkodzenie urzadzen; zapewnienie serwisu sprzetu lezato po stronie
RARS. Ponadto wskazata, ze powyzsze urzadzenia nie byly wykorzystywane
w okresie od uptywu terminu przegladu do czasu jego wykonania.

NIK zauwaza, ze WSS powinien dofozy¢ nalezytej staranno$ci w zapewnieniu
terminowo$ci przeprowadzania przegladéw technicznych sprzetu iaparatury
medycznej. Nalezy mie¢ na wzgledzie art. 63 ust. 2 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych#5, zgodnie z ktérym zabrania si¢ uruchamiania i uzywania
wyrobu medycznego majgcego wady mogace stwarza¢ ryzyko dla pacjentow,
uzytkownikéw lub innych oséb.

(akta kontroli: tom lll, str. 90-92, 96-106, 113, 115-116, 165)

2. W pieciu paszportach technicznych sprzetu i aparatury medycznej (25% badane;
préby) stwierdzono pojedyncze braki we wpisach, m.in. brak w karcie technicznej daty
zakupu*6, brak wypetnienia punktu V. Akty zdawczo-odbiorcze i VI. Osoby
odpowiedzialne za aparature?’.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powyzsze dane nie wnoszq istotnych informagii.
Ponadto stosowane sg rézne wzory paszportow przez dostawcow sprzetu, z roznymi
rubrykami. Jednakze majac na wzgledzie zasadno$¢ uwag osoby kontrolujgcej, co do
kompletnosci danych zawartych w dokumencie, rubryki bedg w przysziosci
uzupetniane na biezaco.

NIK nie podziela pogladu o nieistotno$ci powyzszych informacji. Dokument jakim jest
paszport techniczny sprzetu i aparatury medycznej, powinien by¢ rzetelnie
wypetniony i na biezgco prowadzony, w tym w zakresie podawania danych
identyfikacyjnych sprzetu (aparatury) i historii zarzadzania nim.

(akta kontroli: tom Ill, str. 93-109, 156)

Utrzymanie sprawno$ci technicznej zakupionego i otrzymanego sprzetu oraz aparatury
medycznej bytlo na biezaco monitorowane. Szpital zapewnit przeprowadzanie
przegladow technicznych sprzetu iaparatury. Nie ponosit kosztéw zwigzanych
z przegladami sprzetu iaparatury wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
pacjentom z COVID-19. WSS co do zasady prawidtowo wykorzystywat sprzet oraz
aparature medyczng zakupione i otrzymane w zwigzku z epidemig COVID-19,
przestrzegajac postanowienn uméw regulujacych te kwestie. Wyjatek stanowito tu
niewykorzystanie w dziatalnosci leczniczej dziewieciu kardiomonitorow X3 Philips.
Stwierdzone nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie dotyczyty: [1] trzech
przypadkoéw (na 20 badanych) opo6znien w przegladach technicznych sprzetu
| aparatury medycznej, siegajacych od 26 do 182 dni; [2] brakéw we wpisach w pieciu
paszportach technicznych dotyczacych m.in. daty zakupu sprzetu.

44 Nr inwentarzowy: 004301.

45Dz U. 22022 . poz. 974.

4 Dotyczy paszportu technicznego: myjni — dezynfektora przelotowego do mycia i dezynfekcji wozkow
transportowych LC 20/2 (nrinwentarzowy: 004071); platformy do diagnostyki molekularnej BD MAX
(nrinwentarzowy 003947); myjni - dezynfektora przelotowego do narzedzi DS1000 (nr inwentarzowy: 004070);
ultrasonografu Versana (nr inwentarzowy: 004301); tomografu komputerowego OPTIMA CT 540
(nrinwentarzowy: 004299).

47 Dotyczy paszportu technicznego: platformy do diagnostyki molekularnej BD MAX (nr inwentarzowy: 003947);
ultrasonografu Versana (nr inwentarzowy: 004301).
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3. Zagospodarowanie sprzetu i aparatury medycznej
zakupionych w zwiazku z epidemig COVID-19

3.1. Udostepniony Szpitalowi na cele przeciwdziatania i leczenia COVID-19 sprzet
i aparatura medyczna nie byty zwracane do RARS. 22 grudnia 2022 r. zawarto
porozumienie*® pomiedzy Skarbem Panstwa — Wojewoda, a WSS w sprawie
bezzwrotnego udostepnienia na rzecz podmiotu leczniczego asortymentu rezerw
strategicznych, o wartosci ewidencyjnej ogotem: 5 898 632,09 zt. Zgodnie z § 3 ww.
porozumienia, Szpital przejgt prawa i obowigzki wynikajace z bezzwrotnego
udostepnienia asortymentu tych rezerw.

(akta kontroli: tom |, str. 249-251; tom Ill, str. 61)
Sprzet i aparatura medyczna zakupione/przekazane na cele przeciwdziatania
i leczenia COVID-19, byly przechowywane i wykorzystywane w odpowiednich
warunkach. Znajdowaty sie one w ponad 20 komorkach organizacyjnych Szpitala®?,
przede wszystkim na jego oddziatach (m.in. na Oddziale Choréb Wewnetrznych —
odcinku zakaznym, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale
Kardiologicznym, Oddziale Neurochirurgicznym, Oddziale Neurologicznym, Oddziale
Chirurgicznym Ogolnym, Oddziale Pediatrycznym, Oddziale Medycyny Paliatywnej),
a takze w Centralnej Sterylizacji Szpitala, Pracowni Mikrobiologicznej Szpitala,
w poradniach itp. Odpowiednie przechowywanie sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanych na przeciwdziatanie i leczenie COVID-19, wykazaty ogledziny
tacznie ich 100 sztuk. Tym nie mniej w wyniku ogledzin ujawniono tgcznie 90 sztuks0
(28,48%) niewykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej, w tym na Oddziale
Choréb Wewnetrznych — odcinku zakaznym Szpitala 81 sztuk (sprzet, ktory byt
wykorzystywany do leczenia pacjentdw chorych na COVID-19). Natomiast
w pomieszczeniu  Sekcji Aparatury Medycznej stwierdzono przechowywanie,
w otwartych oryginalnych fabrycznych kartonach, dziewieciu kardiomonitorow X3
PHILIPS (sprzet niewykorzystywany jeszcze do leczenia). Powyzsze opisano
szczegbtowo w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowoscr’.

(akta kontroli: tom Ill, str. 42-57, 79-89)

3.2. Sprzet i aparatura medyczna zakupiona przez Szpital lub otrzymana
bezzwrotnie i nieodptatnie w celu przeciwdziatania i leczenia COVID-19 zostata
wprowadzona do ewidencji ksiegowej Srodkow trwatych Szpitala.

W zakresie otrzymanego sukcesywnie od 2 lutego 2021 r. do 20 grudnia 2021 r.
mienia Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w umowie z 19 lutego 2021 r. czasowego
udostepnienia medycznych rezerw strategicznych, Szpital przejat prawa i obowigzki
wynikajagce z bezzwrotnego nieodptatnego udostepnienia asortymentu rezerw
strategicznych dopiero na podstawie zawartego z Wojewodg porozumienia nr BZ-
RM/ST-Legnica/2022 z 22 grudnia 2022 r. W zwigzku z powyzszym, uzytkowane
dotychczas przez Szpital mienie obce5! (sprzet i aparatura medyczna stanowigce
wtasno$¢ Skarbu Panstwa) zostato ujete w grudniu 2022 r. w ewidencji ksiegowej
Srodkdw trwatych Szpitala, przy czym jego fgczna warto$¢ wynosita 5 381 188,99 zt.
Warto$¢ nieodptatnie nabytego mienia obcego przyjeto w cenach ewidencyjnych
netto okreslonych w porozumieniu z 22 grudnia 2022 r., ktére byly tozsame ze
wskazanymi w umowie z 19 lutego 2021 .

Jednakze sktadniki aktywéw bedacych wtasnoscig innych jednostek, tj. mienie Skarbu
Panstwa czasowo udostepnione Szpitalowi z rezerw strategicznych, nie zostato
w zaden sposob trwale oznaczone przez Szpital. Tym samym mienie to nie zostato

48 Nr BZ-RM/ST-Legnica/2022.

49 Wedtug stanu na 31 marca 2023 .

50 Z tacznej liczby 316 sztuk.

51 Ktdrego jednostkowa wartos¢ poczatkowa byta wyzsza niz 10 tys. zt.
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bezposrednio powigzane z prowadzong ewidencjg obcych srodkow trwatych, co byto
niezgodne z wewnetrznymi uregulowaniami w tym zakresie, co szczeg6towo opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoSci”.

(akta kontroli: tom II, str. 298-313, 324-327)

Zgodnie z art. 16g ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym
od osdb prawnych%?, za warto$¢ poczatkowg $rodkéw trwatych, z uwzglednieniem
ust. 2-14, uwaza sie - w razie nabycia w drodze spadku, darowizny lub w inny
nieodptatny sposéb - warto$¢ rynkowa z dnia nabycia, chyba ze umowa darowizny
albo umowa o nieodptatnym przekazaniu okre$la te warto$¢ w nizszej wysokosci.

Wedtug wyjasnien kierownika Sekcji Aparatury Medycznej, z analizy rynku i cen
u dystrybutoréw urzadzen medycznych oraz sprzetu na koniec 2022 r. wynikato, ze
przekazany sprzet mozna byto przyja¢ w wartosciach okreslonych w porozumieniu
z 22 grudnia 2022r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital dokonat weryfikacji uwzgledniajacej stan
techniczny sprzetu oraz stopien jego zuzycia. W ocenie Szpitala, warto$¢ darowizny
wykazana przez Wojewode w porozumieniu miescita si¢ na poziomie cen rynkowych.
Jednoczesnie zauwazyta, Zze skfadniki majatku otrzymane w formie darowizny
wprowadza sie do ksigg rachunkowych w warto$ci poczatkowej ustalonej na poziomie
ceny sprzedazy takiego samego lub podobnego przedmiotu, czyli na poziomie cen
rynkowych (w warto$ci godziwej). Jak wynika z art. 28 ust. 2 ustawy z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci®3, jezeli nie jest mozliwe ustalenie ceny nabycia
sktadnika aktywéw, a w szczegolno$ci przyjetego nieodptatnie, w tym w drodze
darowizny, jego wyceny dokonuje sie wedtug ceny sprzedazy takiego samego lub
podobnego przedmiotu. Najczesciej jednak w umowie darowizny ustala sie wartos¢
rynkowg przekazanego w darowiznie przedmiotu, ktéra to wartosS¢ moze byc
podstawg do ujecia aktywu w ksiegach rachunkowych jednostki obdarowane;.

(akta kontroli: tom |, str. 215-243, 249-251; tom Il str. 96-284, 324-327, 342)

3.3. Tryb i zasady przeprowadzania oraz rozliczania inwentaryzacji w Szpitalu zostaty
okre$lone w Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-20% z 12 listopada 2019 r.
Zakresem przedmiotowe;j Instrukcji objeto inwentaryzacje sktadnikow majatkowych
bedacych w uzytkowaniu, sktadowaniu, zarzadzaniu lub ewidencji Szpitala. Wedtug
przyjetych zasad, inwentaryzacje metodg spisu z natury Srodkéw trwatych
znajdujacych sie na terenie strzezonym nalezato wykonywac nie rzadziej niz co 4 lata,
przy czym pojecie terenu strzezonego nie zostato zdefiniowanes®. Inwentaryzacje
sktadnikow aktywow bedacych wtasnoscig innych jednostek nalezato przeprowadzi¢
w IV kwartale konczacym kazdy rok obrotowy, co szczegétowo opisano w sekcji
LStwierdzone nieprawidfowosci”.

Ostatnia petna inwentaryzacja metodq spisu z natury Srodkéw trwatych oraz
wyposazenia Szpitala zostata przeprowadzona w 2019 r. W latach 2020-2022 na
mocy zarzadzen Dyrektora Szpitala w sprawie okresowej inwentaryzacji sktadnikow
majatkowych, inwentaryzacje $rodkéw trwatych przeprowadzano metodg weryfikacii
poprzez poréwnanie danych zawartych w ksiegach inwentarzowych z zapisami na
kontach ksiegowych. W planach inwentaryzacji na dany rok, kazdorazowo

52Dz. U. 22022 r. poz. 2587, ze zm.

53 Dz. U. 22023 r. poz. 120, ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.

54 Zarzadzenie nr 270 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 25 listopada 2019 r.
(od 13 lutego 2023 r. zarzadzenie nr 32 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 9
lutego 2023 r.).

5 Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Standardéw Rachunkowosci w sprawie inwentaryzacji drogg spisu z natury
zapaséw materiatow, towarow, wyrobow gotowych i pétproduktéw (Dz. Urz. Min. Fin. z 2016 r. poz. 55),
ktore wszystkie jednostki na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy o rachunkowos$ci moga stosowac, jako teren strzezony
uznaje sie sktadowisko dozorowane w sposob ciggty, zamkniete (zabezpieczone) miejsce przechowywania
(sktadowania, magazynowania) zapaséw, do ktérego nie majg dostepu osoby nieuprawnione (postronne).
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uwzgledniano inwentaryzacje sktadnikow aktywdéw bedacych wiasno$cig innych
jednostek. W latach 2020-2021, inwentaryzacja sktadnikéw aktywéw bedacych
wiasnoscig innych jednostek odbyta sie, w zwigzku z panujacg epidemig COVID-19,
drogq telefoniczng poprzez potwierdzenie faktu umieszczenia sprzetu w komérce
iarkuszu spisowym, co szczegotowo opisano w  sekcji ,Stwierdzone
nieprawidfowoSci”.

Jednocze$nie po przeprowadzonej w grudniu 2021 r. inwentaryzacji sktadnikow
aktywéw bedacych wiasnoscig innych jednostek, tj. mienia Skarbu Panstwa
udostepnionego Szpitalowi z rezerw strategicznych, nie zostato ztozone
Oswiadczenie osoby odpowiedzialnej (skfadane po inwentaryzacji), o ktbrym mowa
w zat. nr 4 do Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-20, co opisano w sekcji
»otwierdzone nieprawidfowoScr”.

(akta kontroli: tom | str. 6-9; tom II, str. 1-44, 50-52, 58-61, 77-78, 84-87, 92-95)

Ponadto, po likwidacji jednej z jednostek organizacyjnych Szpitala, tj. ST, nie
zastosowano zasad okreslonych w pkt 4.1 Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-
20, w zakresie obowigzkowego przeprowadzenia inwentaryzacji sktadnikéw
majatkowych likwidowanych jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala, co szerze;
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”.

(akta kontroli: tom |, str. 32-36; tom Il, str. 1-47; tom Ill, str. 18-22, 192)

3.4. Szpital nie udostepniat (nie uzyczat) innym podmiotom sprzetu i aparatury
medycznej, otrzymanych na leczenie pacjentéw z COVID-19. Tym samym WSS nie
byt obowigzany do informowania podmiotéw, ktére mu ten sprzet i aparature
przekazaty, o zmianie miejsca jego przechowywania i uzytkowania oraz uzyskania na
powyzsze ich zgody.

(akta kontroli: tom lIl, str. 61)

3.5. Dyrektor Szpitala wskazata, ze przekazany Szpitalowi w latach 2020-2022 sprzet
i aparatura medyczna w celu przeciwdziatania i leczenia COVID-19 byty
wystarczajgce i adekwatne do potrzeb Szpitala.

Otrzymane przez Szpital z RARS mienie Skarbu Panstwa na wyposazenie ST, w tym
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej zostato udostepnione z urzedu decyzjg
Ministra Klimatu i Srodowiska nr 29/R/20 z 18 listopada 2020 r., ze zmianami.

(akta kontroli: tom |, str. 339-345, 403-428; tom |lI, str. 75)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W wyniku przeprowadzonych ogledzin ujawniono niewykorzystany sprzet
i aparature medyczng (facznie 90 sztuk® - 28,48%) o tacznej wartosci brutto:
4 808 158,31 zt, w tym:

a) na Oddziale Choréb Wewnetrznych — odcinku zakaznym Szpitala (w budynku
w ktorym funkcjonowat ST), stwierdzono niewykorzystywane 81 sztuk sprzetu
| aparatury medycznej o tgcznej wartosci brutto 4 608 268,30 zt, w tym: 30 sztuk
aparatow do wysokoprzeptywowej tlenoterapii Airvo 257 o warto$ci 478 968,30 zt;
34 kardiomonitory ~ Carescape B450% o wartosci 1326 000,00 zk
10 kardiomonitoréw X3 PHILIPS%® o wartosci 222 100,00 zt; pie¢ respiratorow

% Z tacznej liczby 316 sztuk.

57 Nr inwentarzowy: 004019, 004269, 004277, 003972, 004273, 004270, 004018, 003951, 004280, 004035,
004271, 004275, 004264, 004261, 004263, 004272, 004267, 004276, 004274, 003954, 003950, 004279, 004034,
004278, 004016, 004266, 004020, 003953, 004262, 004268.

5 Nr inwentarzowy: 004224, 004254, 004228, 004235, 004253, 004223, 004257, 004236, 004216, 004238,
004208, 004233, 004214, 004218, 004222, 004256, 004210, 004239, 004248, 004246, 004211, 004213, 004221,
004232, 004226, 004237, 004219, 004215, 004209, 004245, 004243, 004230, 004252, 004247.

59 Nr inwentarzowy: 004296, 004288, 004293, 004290, 004289, 004292, 004294, 004287, 004291, 004295.
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Carescape R860%0 o warto$ci 500 000,00 zt, jeden tomograf komputerowy

OPTIMA CT 5406 o wartosci 1 501 200,00 zt; jeden aparat RTG mobilny M162

o wartosci 580 000,00 zt.
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze ww. sprzet, tj. aparaty do wysokoprzeptywowej
tlenoterapii Airvo 2, kardiomonitory Carescape B450, kardiomonitory X3 PHILIPS
i respiratory Carescape R860, byt wykorzystywany w okresie funkcjonowania
Szpitala Tymczasowego (tj. do 31 marca 2022 r.)83 do leczenia pacjentow z COVID-
19. Docelowo sprzet ten zostanie zagospodarowany w nowo tworzonym Oddziale
Chordb Zakaznych (termin jego uruchomienia to pazdziernik-listopad 2023 r.) oraz
w innych oddziatach w zalezno$ci od potrzeb. Natomiast ww. tomograf komputerowy
OPTIMA CT 540 i aparat RTG mobilny M1, bylty wykorzystywane w okresie
funkcjonowania Pracowni RTG i TK w Szpitalu®. Przestaly by¢ uzytkowane 31
marca 2023 r. Dyrektor Szpitala wyjasnita ponadto, iz Szpital podejmuje dziatania
celem utworzenia w ramach wiasnej struktury organizacyjnej zaktadu diagnostyki
obrazowej, realizujgcego Swiadczenia z tego zakresu na rzecz pacjentow
hospitalizowanych i ambulatoryjnych®. W tym celu niezbedny jest sprzet i aparatura
medyczna, tj. tomograf komputerowy, mammograf, rezonans magnetyczny, aparaty
RTG stacjonarne i mobilne. Koszt utworzenia zaktadu szacuje sie na ok.
10 000 000,00 zt. Termin uruchomienia dziatalnoSci w zakresie diagnostyki
obrazowej uzalezniony jest od zabezpieczenia sprzetu / $rodkow na zakup sprzetu.

(akta kontroli: tom IIl, str. 16-18, 23-27, 54-57, 80-86, 112-113, 119,
165, 170-172)

b) w pomieszczeniu Sekcji Aparatury Medycznej Szpitala stwierdzono
przechowywanie dziewieciu kardiomonitoréw X3 PHILIPS o tacznej warto$ci brutto
199 890,01 zt. Urzadzenia znajdowaty sie w otwartych oryginalnych fabrycznych
kartonach. Nie stwierdzono na nich numeréw inwentarzowych. Jak wyjasnit
bioracy udziat w ogledzinach, kierownik Sekcji Aparatury Medycznej WSS:
powyzsze kardiomonitory sg niewykorzystane z powodu ich niekompatybilnoSci
z obecnie zamontowanymi na OlOM-ie Szpitala urzadzeniami. Ich wykorzystanie
wymaga kosztownych dziatarh modernizacyjnych.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektor Szpitala: kardiomonitory Philips X3 sq zasilane
z akumulatoréw, ktére muszg by¢ cyklicznie tadowane - przynajmniej raz
w miesigcu. Zaniechanie tych czynnosci spowoduje ich uszkodzenie. Koszt jednego
akumulatora to ok. 1000,00 zt. W zwigzku z brakiem mozliwo$ci tadowania
w magazynie medycznym (brak miejsca iodpowiedniej liczby gniazd
elektrycznych), urzadzenia znajdujg sie w pomieszczeniu Sekcji Aparatury
Medycznej. Urzadzenia te planujemy wykorzystaé do modernizacji systemu
monitoringu na OlOM-ie. Modernizacja monitoringu OIOM zostata ujeta w Planie
zambwien publicznych WSS na 2023 r. do sfinansowania ze srodkéw wiasnych
Szpitala. Dyrektor Szpitala wyjasnita takze, iz kardiomonitory te nie byly
wykorzystywane do leczenia pacjentéow z COVID-19, poniewaz od dnia ich
przekazania, tj. od 20 stycznia 2021 r., liczba pacjentéw z koronawirusem nie byta
az tak wysoka, aby wiacza¢ je do eksploatacji. Stanowity tym samym
zabezpieczenie w sytuacji ewentualnego kolejnego wzrostu zachorowan. Nie

6 Nr inwentarzowy: 004259, 004258, 004044, 004260, 004042.

61 Nr inwentarzowy: 004299.

62 Nr inwentarzowy: 004300.

63 ST funkcjonowat w okresie od 15 lutego 2021 r.

64 Pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej i TK zostata utworzona 15 lutego 2021 r. Na ww. tomografie
komputerowym wykonano tacznie 1 987 badan (w tym 1 027 w 2021 r., 867 w 2022 r. i 93 w 2023 r.).

8 Dziatania te to m.in. rozmowy z Wicemarszatkiem Wojewodztwa Dolno$laskiego na temat zabezpieczenia
$rodkéw finansowych na zakup sprzetu umozliwiajgcego utworzenie zaktadu diagnostyki obrazowej w Szpitalu;
zgtoszenie zapotrzebowania Wojewodzie na sprzet medyczny do ww. zaktadu.
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nadano im numerdw inwentarzowych, poniewaz nadal stanowig zapas magazynowy
i w zwigzku z tym nie zostaty przyjete do ewidencji Srodkow trwatych.

NIK zauwaza, ze niewykorzystywanie sprzetu i aparatury medycznej (w niektorych
przypadkach siegajace ponad dwoch lat), jest dziataniem nieprawidtowym i moze
prowadzi¢ do nieefektywno$ci gospodarowania mieniem Szpitala.

(akta kontroli: tom I, str. 47, 50, 57, 87-89, 156-158, 170, 177, 182, 189)

2. Sktadniki aktywéw bedacych wiasnoscig innych jednostek, tj. mienie Skarbu
Panstwa czasowo udostepnione Szpitalowi z rezerw strategicznych, nie zostato
w zaden spos6b oznaczone przez Szpital. Tym samym niemozliwe byto sporzadzenie
rzetelnego spisu z natury sktadnikow aktywdéw bedacych wiasnoscig innych
jednostek, tj. zawierajgcego symbole pozwalajace na ich identyfikacje, co bylo
niezgodne z pkt. 4.3.6 lit. f Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-20.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze aparatura medyczna uzyczona Szpitalowi jest
identyfikowana po numerach seryjnych oraz nazwie urzadzenia, natomiast sprzet,
ktérego wiascicielem jest Szpital dodatkowo posiada oznaczenie numerem
inwentarzowym.

(akta kontroli: tom II, str. 298-313, 324-327)

3. Niezgodnie z przyjetymi zasadami zostata przeprowadzona w 2021 r.
inwentaryzacja skfadnikow aktywow bedacych wiasnoscig innych jednostek
dokonana w zakresie udostepnionego Szpitalowi czasowo mienia Skarbu Panstwa
w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19.

Zgodnie z zarzadzeniem nr 405 Dyrektora Szpitala z dnia 1 grudnia 2021 r.,
w zwigzku z panujgcq epidemig COVID-19 czionkowie komisji inwentaryzacyjnej
potwierdzali fakt umieszczenia sprzetu w komorce organizacyjnej drogg telefoniczng
I odnotowywali to w arkuszu spisu z natury.

Arkusz spisu z natury z 13 grudnia 2021 r. (nr 000133) zawierat nazwy spisywanego
sktadnika wraz z ich liczba. W Zzaden sposob nie pozwalat natomiast na identyfikacje
spisywanego sktadnika.

W przedmiotowym przypadku nie zastosowano zasad inwentaryzowania spisem
z natury okre$lonych w pkt 4.3.6 lit. f Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-20.
Zgodnie z przyjetymi zasadami, arkusz spisu z natury powinien zawiera¢ co najmnie;
nazwe spisywanego sktadnika oraz symbole pozwalajace na jego identyfikacje.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze sprzet zidentyfikowano po numerach seryjnych
umieszczonych w paszportach technicznych, ktére wydano do weryfikacji podczas
trwajacego spisu osobom wchodzacych w skfad komisji. Jednoczesnie zaznaczyta,
ze spis odbywat sie przy udziale i w obecnosci osoby nadzorujacej, tj. pielegniarki
oddziatowej, ktéra posiadata wiedze w zakresie lokalizacji sprzetu. Ze wzgledu na
charakter dziatalnoSci jaka prowadzi Szpital, pracownicy komdrek organizacyjnych
majg petng wiedze o miejscu uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej, gdyz sprzet
ten jest wykorzystywany w codziennej pracy lekarzy i pielegniarek.

NIK zauwaza, ze charakter inwentaryzacji metodg spisu z natury wyklucza mozliwo$¢
przeprowadzenia inwentaryzacji w sposéb zdalny, {j. telefonicznie.

(akta kontroli: tom Il str. 61, 77-78, 324-327; tom lIl, str. 10-13)

4. Po przeprowadzonej w grudniu 2021 r. inwentaryzacji sktadnikow aktywow
bedacych wiasnoscig innych jednostek, tj. mienia Skarbu Panstwa udostepnionego
Szpitalowi z rezerw strategicznych, nie zostato ztozone O$wiadczenie osoby
odpowiedzialnej (skfadane po inwentaryzacji), o ktorym mowa w zat. nr 4 do
Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-20.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Zaktadowa instrukcja inwentaryzacyjna to dokument
opracowany w odniesieniu do mienia Szpitala, natomiast w odniesieniu do sktadnikéw
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Uwagi
Whioski

aktywow stanowigcych sprzet i aparature obcg Szpital stosuje zapisy art. 26 ust. 2
ustawy o rachunkowosci, tj. przeprowadza spis z natury oraz powiadamia wiasciciela
sprzetu o wynikach spisu. Jednoczesnie wskazata, ze w2021 r. inwentaryzacje
odbywaty sie metodg potwierdzenia zgodnie z zarzadzeniem nr 405 z dnia 1 grudnia
2021 r.

NIK zauwaza, ze zgodnie z pkt. 4.1.2 ppkt 1 Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjne;
IN-20, inwentaryzacje sktadnikow aktywow bedacych wiasnoscig innych jednostek
nalezato przeprowadzi¢ drogg spisu z natury i dotgczy¢ po inwentaryzacii
wzmiankowane oSwiadczenie osoby odpowiedzialne;.

(akta kontroli: tom II, str. 77-78, 324-327)
5. W przypadku likwidacji jednej z jednostek organizacyjnych Szpitala, tj. ST, nie
zastosowano zasad okreslonych w pkt 4.1 Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej IN-
20, w zakresie przeprowadzenia inwentaryzacji sktadnikow majatkowych. Wedtug
przedmiotowej  Instrukcji, okolicznosciami  wymagajacymi  przeprowadzenia
inwentaryzacji byta m.in. potrzeba kontroli rozliczenia osob odpowiedzialnych, zmiany
0s6b odpowiedzialnych lub wspdtodpowiedzialnych za powierzone im skfadniki
majatkowe oraz likwidacja jednostki lub jej czesci.
Zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o rachunkowos$ci, inwentaryzacje nalezato
przeprowadzic m.in. na dzien zakonczenia dziatalnosci przez jednostke. Cho¢
dziatalno$¢ ST oraz jego komdrek organizacyjnych (m.in. Izba Przyje¢ oraz Oddziat
Chorob Wewnetrznych i Zakaznych ) zostata zakorniczona 31 marca 2022 r., to do 30
maja 2023 r. (zakonczenie kontroli przez NIK), Szpital nie przeprowadzit
inwentaryzacji sktadnikow majatkowych bedacych w jego uzytkowaniu. Tym samym
nie ustalono rzeczywistego stanu mienia znajdujgcego sie w likwidowanej jednostce
organizacyjnej Szpitala, nie ustalono i nie rozliczono osob odpowiedzialnych za
powierzone mienie.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przez jednostke rozumiano WSS, a ten nie byt
postawiony w stan likwidacji lub upadfosci. Jednocze$nie zauwazyta, ze ST
funkcjonowat w strukturach Szpitala jako komorka organizacyjna, czyli jego czes¢.

(akta kontroli: tom |, str. 32-36; tom Il str. 1-47; tom IlI, str. 18-22, 192)

Pozyskany przez Szpital, w latach 2020-2022, sprzet i aparatura medyczna w celu
przeciwdziatania i leczenia COVID-19 byly wystarczajace i adekwatne do potrzeb
Szpitala. Sprzet i aparatura medyczna nie byty zwracane do RARS, ani udostepniane
innym podmiotom. Przechowywano i wykorzystywano je w odpowiednich warunkach
wponad 20 komorkach organizacyjnych Szpitala. Nie w petni jednak
zagospodarowano i wykorzystywano sprzet i aparature medyczng z chwilg istotnego
spadku liczby pacjentéw leczonych w wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
W wyniku kontroli ujawniono bowiem ftacznie 90 sztuk z 316 (28,48%),
niewykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej, otacznej wartosci brutto:
48 min zt. Ponadto stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z prowadzeniem
inwentaryzacji majatku Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie sporzadzania umoéw o udzielenie zamowienia publicznego
W wymaganej przepisami prawa pisemnej formie.

2. Dokumentowanie czynnosci zwigzanych z wyborem wykonawcy zamdwienia, co
do ktorego zastosowano wytgczenie stosowania ustawy Pzp.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3. Podjecie dziatan zapewniajgcych terminowg realizacje zobowigzan Szpitala.

4. Przekazywanie = Ministrowi  Zdrowia  o$wiadczen o  wykorzystaniu
w poszczegbInych latach sprzetu i aparatury medycznej otrzymanych na wlasno$¢é
na podstawie umow darowizny.

5. Przeprowadzanie w wymaganych terminach przegladéw technicznych sprzetu
| aparatury medyczne;j.

6. Rzetelne dokonywanie wpisow w paszportach technicznych sprzetu i aparatury
medyczne;j.

7. Podjecie dziatan  zmierzajacych do efektywnego zagospodarowania
niewykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej pozyskanych w zwigzku
z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19.

8. Przestrzeganie regulacji wewnetrznych Szpitala w zakresie przeprowadzania
inwentaryzacji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 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 poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
tych dziatan.

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

Wroctaw, 17 listopada 2023 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Renata Pofatajko p.o. Dyrektor
Gtowny specijalista kontroli panstwowej Marcin Kalinski
....................... pOdeS podpls
podpis

Radostaw Chodzirski
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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