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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcow i pojed

Badacz Stosownie do poje¢ stosowanych w badaniach klinicznych $rodkéw leczniczych
i wyrob6w medycznych?, lekarz majacy prawo wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje
zawodowe, wiedze naukowa i doswiadczenie w pracy z pacjentami, niezbedne
do prowadzonego badaniaklinicznego, odpowiedzialny za prowadzenie tych badan
w danym os$rodku. Jezeli badanie kliniczne jest prowadzone przez zespo6t oséb,
badacz wyznaczony przez sponsora, za zgoda kierownika podmiotu leczniczego
w rozumieniu przepiséw dziatalnosci leczniczej, w ktérym prowadzone jest
badanie kliniczne, jest kierownikiem zespotu odpowiedzialnym za prowadzenie
tego badania w danym o$rodku.

Badanie kliniczne Kazde badanie prowadzone z udziatem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia
klinicznych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych skutkéw dziatania
jednego lub wielu badanych produktéw leczniczych, lub w celu zidentyfikowania
dziatan niepozadanych jednego lub wiekszej liczby badanych produktéow
leczniczych, lub §ledzenia wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania
jednego lub wiekszej liczby badanych produktéw leczniczych, majac na wzgledzie
ich bezpieczefistwo i skuteczno$é?.

Dobra Praktyka Zesp6t uznawanych przez spoteczno$¢ miedzynarodowg wymagan dotyczacych
Kliniczna etyki i jakosci badan naukowych, przy prowadzeniu badan klinicznych,
gwarantujacych ochrone praw, bezpieczenstwo, dobro uczestnikow tych badan

oraz wiarygodno$¢ ich wynikow?.

Eksperyment Przeprowadzanynaludziacheksperymentleczniczylubbadawczy.Eksperymentem
medyczny leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko czeSciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych
w celu osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej. Moze
on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie s3
skuteczne lub jezeliich skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca. Eksperyment badawczy
ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on
przeprowadzany zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowadzenie
eksperymentu badawczego jest dopuszczalne woéwczas, gdy uczestnictwo
w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje
w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw takiego eksperymentu®.

Do eksperymentéw medycznych zaliczane jest tez badanie kliniczne.

Instytut badawczy Panstwowa jednostka organizacyjna, wyodrebniona pod wzgledem prawnym,
organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, ktéra prowadzi badania naukowe
i prace rozwojowe ukierunkowane na ich wdrozenie i zastosowanie w praktyce®.

Definicje badacza, badan klinicznych, dobrej praktyki klinicznej i sponsora zawarto w ustawie
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2021 r. poz. 974, ze zm.).

Art. 2 pkt 2 ustawy Prawo farmaceutyczne; zauwazy¢ nalezy, ze badanie kliniczne produktu
medycznego prowadzi sie na podstawie Prawa farmaceutycznego. Badanie kliniczne wyrobu
zostato zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2020 r. poz.186, ze zm.) i jest prowadzone na podstawie tej ustawy. Badaniem
klinicznym wyrobu medycznego jest zaprojektowane i zaplanowane systematyczne badanie
prowadzone na ludziach, podjete w celu weryfikacji bezpieczenstwa lub dziatania okreslonego
wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego albo aktywnego wyrobu medycznego
do implantacji”.

Art. 2 pkt 6 ustawy Prawo farmaceutyczne.

Art. 21 ust. 1 i art. 22 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2021 r. poz. 790, ze zm.)

Okres$lenia instytutu badawczego i jego rady naukowej zawarto w ustawie z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383, ze zm.), zwana dalej ustawg
o instytutach.



Komisja bioetyczna Niezalezny organ, w sktad ktérego powotuje sie osoby o wysokim autorytecie
moralnym i wysokich kwalifikacjach specjalistycznych. Eksperyment medyczny
moze by¢ przeprowadzony wytgcznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie
przez komisje bioetyczna, ktéra wyraza jg w drodze uchwaty, przy uwzglednieniu
kryteriéw etycznych oraz celowo$ci i wykonalno$ci projektu®.

Procedura medyczna Postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabili-
tacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zasto-
sowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych”.

Rada naukowa Organstanowiacy,inicjujacy, opiniodawczy i doradczy instytutu wjego dziatalnosci
statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-technicznej®.

Sponsor Stosownie do poje¢ stosowanych w badaniach klinicznych $rodkéw leczniczych
iwyrobéw medycznych osoba fizyczna, osoba prawnaalbo jednostka organizacyjna
niemajaca osobowos$ci prawnej, odpowiedzialna za podjecie, prowadzenie
i finansowanie badania klinicznego, ktéra ma siedzibe na terytorium jednego
zpanstw cztonkowskich Unii Europejskiejlub panstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, jezeli sponsor nie ma siedziby na terytorium jednego z panstw
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, moze dziata¢ wytgcznie przez swojego
prawnego przedstawiciela majgcego siedzibe na tym terytorium?®.

Swiadczenie Dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
zdrowotne poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania™®.

Swiadczeniodawca Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, osoba fizyczna, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej lub podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne®?.

Skréty nazw instytucji przywolywanych w tekscie:
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
MNiSzW Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (istniato do 31 grudnia 2020 r.)
MZ Ministerstwo Zdrowia
NCBiR Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
NCN Narodowe Centrum Nauki
Skréty nazw jednostek objetych kontrola NIK:
ICZMP Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi.

IFiPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

Art. 29 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Okres$lenia Swiadczenia zdrowotnego i Swiadczeniodawcy zamieszczono w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1285), zwanej dalej ,usoz”.

Art. 29 ust. 1 ustawy o instytutach.

Art. 2 pkt 37a ustawy o instytutach.

Art. 5 pkt 40 u$oz (vide: tez art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej - Dz.U.z 2021 r. poz. 711, ze zm.).

Art. 5 pkt 41 usoz.
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IGiChP
IHiT
NIL
NIGRiR

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie (z oddziatem w Rabce-Zdroju).
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
Narodowy Instytut Lekow.

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

ICZMP, IFiPS, IGiChP, [HiT oraz NIGRIiR s3 instytutami badawczymi,
ktore jednoczes$nie udzielaja Swiadczen zdrowotnych (szpitale).



WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy dziatalnos¢
instytutow koncentruje
sie na prowadzeniu
badan naukowych i prac
rozwojowych oraz czy
wykorzystujg one swoj
potencjat medyczny

w systemie ochrony
zdrowia?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli

1. Czy zakres i efekty
prowadzonych
badan naukowych
i prac rozwojowych
odpowiadaja statusowi
instytutu?

2. Czy organizacja i zakres
prowadzonej dziatalnosci
medycznej odpowiadaja
wysokim kwalifikacjom
zatrudnionego personelu
medycznego oraz
posiadanej aparaturze
medycznej?

3. Czy sytuacja
ekonomiczno-finansowa
pozwala na petna
i niezaktocong realizacje
zadan statutowych
instytutu?

Jednostki kontrolowane

Instytuty badawcze
nadzorowane przez Ministra
Zdrowia

Okres objety kontrola

Lata 2018-2020

(I potrocze)

z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym
okresem, jedli zdarzenia
majace wowczas miejsce
miaty wptyw

na kontrolowany okres

i w przypadku koniecznosci
poréwnania niektorych
danych z danymi za lata
2016-2017.

Instytuty badawcze funkcjonuja jako panstwowe jednostki organizacyj-
ne, wyodrebnione pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i finansowo-
-ekonomicznym. Prowadza one badania naukowe i prace rozwojowe
ukierunkowane na ich wdrozenie i zastosowanie w praktyce'?. Nadzorowane
sg przez wtasciwych ministrow, stosownie do ich zadan statutowych
oraz kierunkéw prowadzonych prac badawczo-rozwojowych. Ich dziatal-
no$¢ naukowo-badawcza i wdrozeniowa podlega rowniez ocenie ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego'>.

Sposrdd 14 instytutéw badawczych podlegtych Ministrowi Zdrowia (plus
jeden bedacy w likwidacji), 12 z nich udziela swiadczen zdrowotnych
i jest szpitalami.

Az 9 instytutéw podlegtych Ministrowi Zdrowia utworzono w latach 1951-
-1954'* , a wiec w zupelnie innych uwarunkowaniach politycznych, spo-
tecznych i gospodarczych.

Wielokrotne kontrole NIK - przeprowadzone w latach 2011-2020
- w ponad 120 instytutach badawczych, prowadzacych dziatalno$¢ nauko-
wa w réznych dziedzinach i nadzorowanych przez wiasciwych ministrow,
w tym réwniez ministra zdrowia - wykazaty nieefektywne wykorzystanie
potencjatu naukowego instytutéw, koncentrowanie dziatalnosci na wykony-
waniu ustug niezwiazanych z prowadzeniem badan naukowych i prac roz-
wojowych, osigganie znikomych przychoddéw z tytutu sprzedazy projektow
badawczych i celowych lub nieosigganie ich w ogdle.

Obecna kontrolg NIK objeto sze$¢ instytutow badawczych podlegtych
Ministrowi Zdrowia: jeden nieudzielajgcy $wiadczen zdrowotnych (NIL)
oraz piec udzielajacych takich $§wiadczen (ICZMP, IFiPS, IGiChP, IHiT
oraz NIGRIiR).

Zgodnie ze statutami instytutéw badawczych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, gtdwnym celem ich dziatania jest - stosownie do wymagan
ustawy o instytutach badawczych - prowadzenie badan naukowych, prac
rozwojowych i wdroZeniowych w dziedzinach nauki wtasciwych dla pro-
fili poszczegdlnych instytutow, a nadto ksztatcenie kadr naukowych.
Jednoczes$nie statuty przewidujg prowadzenie przez te instytuty dziatalnos$ci
leczniczej, profilaktycznej, diagnostycznej, laboratoryjnej i ustugo-
wej w odpowiednich dziedzinach medycyny*®. Tym samym udzielanie

Art. 1 ust.1iart. 3 ustawy o instytutach.

'3 Art.5ust. 3,art. 34iart. 36 ustawy o instytutach.

1 1) Rozporzadzenie Rady Ministréw z 24 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu

Onkologicznego im. M. Sktodowskiej-Curie (Dz. U. Nr 19, poz. 153); 2) Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 10 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu GruZzlicy (Dz. U. Nr 15, poz. 122);
3) rozporzadzenie Rady Ministrow z 2 czerwca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu
Hematologii (Dz. U. 35, poz. 268); 4) rozporzadzenie Rady Ministréw z 10 marca 1951 r.
w sprawie utworzenia Instytutu Matki i Dziecka (Dz. U. Nr 15, poz. 123); 5) rozporzadzenie
Rady Ministréw z 24 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Psycho-Neurologicznego
(Dz. U. Nr 19, poz. 154); 6) rozporzadzenie Rady Ministréw z 10 marca 1951 r. w sprawie
utworzenia Instytutu Reumatologicznego (Dz. U. Nr 15, poz. 120); 7) uchwata nr 54/54 Rady
Ministréw z 30 stycznia 1954 r. w sprawie powstania Instytutu Medycyny Pracy w Przemysle
Wiékienniczym i Chemicznym; 8) uchwata nr 46/55 Rady Ministréw z 15 stycznia 1955 r. w sprawie
powstania Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi; 9) uchwata nr 393 Rady Ministréw z 14 maja

1952 r. w sprawie powotania Instytutu Lekéw (M.P. Nr A44, poz. 622).

'S Ppatrz: statuty tych instytutéw zamieszczone na stronach internetowych tych jednostek.



WPROWADZENIE

$wiadczen zdrowotnych powinno by¢ w tych jednostkach podporzadko-
wane gtéwnemu celowi ich funkcjonowania. Najpetniej wyrazono to w sta-
tucie IFiPS, wprost stwierdzajac, iZ prowadzenie tam badan naukowych,
prac rozwojowych i wdrozeniowych w sferze zwigzanej z ochrong zdro-
wia jest realizowane m.in. poprzez udzielanie Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych, stacjonarnych i uzdrowiskowych.

Konsekwencja takiego strukturalnego rozwigzania jest to, iz we wszyst-
kich tych instytutach dyrektorzy sa odpowiedzialni zar6wno za realiza-
cje celéw naukowo-rozwojowych, jak i celéw wigzacych sie z powszechng
opieka zdrowotna.



OCENA OGOLNA

Skontrolowane instytuty badawcze wywigzywaty sie ze swoich podstawo-
wych zadan wynikajacych z ustawy o instytutach badawczych, prowadzac
prace badawcze zgodnie ze swoim zakresem dziatania, upowszechniajac
wyniki tych badan oraz ksztatcac kadry naukowe i zawodowe. Dominujgcym
obszarem aktywnosci instytutéw byta dziatalno$é¢ medyczna®® i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przychody z dziatalno$ci medycznej wynosity od 58,9% do 92,4% przycho-
déw ogoétem, podczas gdy przychody z dziatalnosci naukowej od 1,9% do 3,2%.
Udziat pracownikéw naukowych w strukturze zatrudnienia byt bardzo niski
i wynosit w etatach Srednio w roku 3,4%7 W ocenie NIK, ograniczony zakres
dziatalnosci badawczo-rozwojowej podwaza status jednostki jako instytutu
badawczego.

Organizacja i zakres prowadzonej dziatalno$ci medycznej odpowiadata
wysokim kwalifikacjom zatrudnionego personelu oraz posiadanej aparatury
medycznej. Pracownicy medyczni stanowili (w etatach) srednio w roku 75,4%
zatrudnionych ogétem™®,

W okresie objetym kontrolg, czyli w latach 2018-2020 (I pétrocze), instytuty
badawcze - nadzorowane przez ministra zdrowia - wykonywaty w szczegol-
nosci ponad 300 projektéw badawczych, ktérych prawie wytacznym zrédtem
finansowania byty srodki krajowe, bedace przede wszystkim w dyspozycji
instytucji nadzorowanych przez rzad. Fakt ten stwarza potrzebe monitorowa-
nia systemu finansowania medycznych instytutdw badawczych przez ministra
wtasciwego ds. ochrony zdrowia oraz ministra ds. nauki pod wzgledem racjo-
nalnosci i efektywnosci realizowanych przez nie badan i projektow.

Z intensywnos$cia i efektywno$cig prac badawczych i wdrozeniowych insty-
tutéw taczy sie kwestia okresowych ocen dorobku naukowego i zawodowego
pracownikéw naukowych i badawczych. ktéra oceniono pozytywnie. Na pozy-
tywne podkreslenie zastuguje fakt, ze w latach 2018-2020 (I potowa) w dwéch
instytutach, sposrdd szesciu kontrolowanych, skutecznie zastosowano mecha-
nizmy ustawowe i procedury wewnetrzne do weryfikacji jakosci osiagnie¢
zawodowych pracownikéw.

Ksztatcenie kadr w kontrolowanych instytutach badawczych nadzorowanych
przez ministra zdrowia NIK ocenia pozytywnie. W okresie objetym kontrolg
w tych jednostkach stopnie naukowe doktora habilitowanego i doktora, nadano
odpowiednio 16 i 37 osobom (w tym 10 i 19 pracownikom), a w latach 2018
i 2019 staze specjalizacyjne odbywato odpowiednio 766 i 868 mtodych leka-
rzy, rezydentury za$ 257 i 264 lekarzy.

W latach 2018-2019 kazdy z instytutéw organizowat §redniorocznie 29 szko-
len, edukujac prawie 1500 os6b, w tym ponad 300 wtasnych pracownikow.

Sytuacja ekonomiczno-finansowa skontrolowanych instytutéw nie pozwalata
na petna i niezakt6cona realizacje ich zadan statutowych. Wptyw na to miat
m.in. fakt, ze korzysci finansowe z tytutu wdrozenia wynikéw badan
oraz ich zastosowania w praktyce byty znikome.

W okresie objetym kontrolg tylko w trzech instytutach, spos$rod szesciu skon-
trolowanych, prowadzona dziatalno$¢ zapewnita im ptynno$¢ finansowg
i uzyskanie dodatniego wyniku finansowego na koniec 2019 r. Natomiast sytu-
acja finansowa trzech pozostatych jednostek stanowi zagrozenie dla konty-
nuowania ich dziatalnosci w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej

16

17

18

Narodowy Instytut Lekéw - nie prowadzit dziatalno$ci medycznej w okresie objetym kontrola.

W okresie objetym kontrola liczba pracownikéw naukowych zmniejszyta sie o 20,2%

(0 30,6 etatu).

W okresie objetym kontrolg liczba pracownikéw medycznych wzrosta o0 4,4% (o 157,3 etatu).

Dziatalnos$¢ instytutow
nie koncentruje sie

na prowadzeniu badan
naukowych i prac
rozwojowych
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i Swiadczy m.in. o niewystarczajgcej dyscyplinie finansowej. Dziatania napraw-
cze byly nieskuteczne gdyz nie doprowadzity do trwatej poprawy sytuacji
finansowej. Poprawie wynikdw ekonomicznych nie sprzyjaty m.in. wysokie
koszty obstugi zobowigzan, niedoszacowanie kosztow procedur medycznych,
a takze wysokie koszty utrzymania nieruchomosci, ktdre nie byty odpowiednio
wykorzystywane (NIGRiR). Dziatania windykacyjne byty nierzetelne, a w nie-
ktorych przypadkach w ogoéle ich nie podejmowano.

W okresie objetym kontrola zobowigzania og6tem kontrolowanych jedno-
stek sukcesywnie rosty i wedtug stanu na koniec I pétrocza 2020 r. wynosity
562,1 mln zt, w tym zobowiazania wymagalne stanowity 36,1 mln zt i wyste-
powatly w trzech instytutach.

Sytuacja ta stwarza zagrozenie dla dalszego funkcjonowania tych instytutéw
i moze narazi¢ Skarb Panstwa na dodatkowe obcigzenia finansowe, w sytuacji
gdyby doszto do ich likwidacji.

Na taki stan rzeczy wptyw maja koszty udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez instytuty-szpitale ze wzgledu na podporzadkowanie zarzadzania lecz-
nictwem odrebnej od tych swiadczen dziatalno$ci naukowo-badawczej.
NIK zwraca uwage, iz z opublikowanych w 2020 r. analiz AOTMiT wynika,
ze rozne sktadowe kosztéw leczenia w ramach tzw. jednorodnych grup
pacjentéw sa wyzsze — nawet o kilkanascie procent - w instytutach-szpitalach
niz w podobnych do nich klinicznych szpitalach uniwersytetéw medycznych.

Kontrola NIK wykazata nieprawidtowos$ci w zarzadzaniu instytutami,
m.in.: » brak metod kompletnego kalkulowania kosztéw badan klinicz-
nych i badan eksperymentalnych oraz mechanizméw uniemozliwiajacych
podwojne ich finasowanie; » powotywanie niewtasciwych sktadéw komisji
bioetycznych przez dyrektoréw instytutéw, a takze sktadéw rad naukowych;
» nieprzystawanie statutéw do rzeczywistych schematéw organizacji insty-
tutow; » nieprawidtowosci w procedurze przyjmowania planéw finanso-
wych i planowania inwestycji; » nieprawidtowosci przy udzielaniu zamoéwien
publicznych; » wieloletnie zaniedbania w zakresie zarzadzania nieruchomo-
$ciami NIGRIiR. Zidentyfikowane przez Izbe finansowe lub sprawozdawcze
skutki ww. nieprawidtowos$ci wyniosty ponad 44 min zt.

Wskazane nieprawidtowosci $wiadczg o btedach biezgcego zarzadzania
medycznymi instytutami badawczymi, a takze o niedostatecznym nadzorze
ze strony Ministra Zdrowia.
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Kontrolowane instytuty nie stanowity jednorodnej préby. Pie¢ z nich,
oprocz dziatalnosci badawczej i rozwojowej, udzielato $wiadczen zdrowot-
nych. Zaréwno z ustawy o instytutach, jak i statutéw wszystkich kontrolo-
wanych jednostek wynika, ze ich gtdwna funkcja jest wykonywanie badan
naukowych, prac rozwojowych i wdroZzeniowych w odpowiednich dziedzi-
nach nauk medycznych, a nadto ksztatcenie kadr naukowych i zawodowych.

Tematyka realizowanych badan naukowych i prac rozwojowych
byta zgodna z zakresem dziatania danego instytutu oraz specyfika i rodza-
jami prowadzonej dziatalno$ci naukowej i leczniczej.

W latach 2018-2020 (I potowa) w kontrolowanych instytutach prace
badawcze i rozwojowe objete 328 projektami sfinansowano tgcznie kwotg
122 466,2 tys. zt. W tym okresie gtdwnymi Zrédtami finansowania badan
byty NCBiR i NCN. Udziat tych srodkéw w przychodach z tytutu prowa-
dzenia badan wynosit odpowiednio 25,1% i 20,3%. Udziaty sSrodkéw
pochodzacych z MZ, MNiSzW oraz z innych Zr6det krajowych wahaty
sie w granicach od 9% do 11%. Srodki zagraniczne stanowity tylko
5% przychodoéw z tytutu prowadzenia badan naukowych i rozwojowych.

Odliczajac $rodki wtasne instytutéw'®, w analizowanym okresie suma
dotacji na prace badawczo-rozwojowe dla pieciu instytutéw wynosita
od ok. 6300,0 tys. zt do ok. 19 100,0 tys. zt (ICZMP, IGiChP, IHiT, NIGRIR,
NIL)2°. Dla széstego za$ instytutu (IFiPS) suma dotacji wyniosta
ok. 34 500 tys. zt.

Wiekszo$¢ sposrad 328 projektéw sfinansowano kwotami nieprzekracza-
jacymi 2 mln zt.

W dwoch instytutach stwierdzono réwniez przypadki podwdjnego finan-
sowania Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom w ramach umowy
z NFZ (na $wiadczenia gwarantowane)?! i uczestniczagcym w badaniach
klinicznych, co byto nastepstwem braku mechanizméw wykluczajacych
mozliwo$¢ takiego finansowania.

W czterech instytutach zaden z zakonczonych, w okresie objetym kon-
trolg, projektéw naukowo-badawczych nie przyniést korzysci finansowych
z tytutu sprzedazy licencji i udzielenia patentow. [str. 18-22]

W analizowanych latach pie¢ kontrolowanych instytutéow, ktore jedno-
cze$nie udzielaty $wiadczen zdrowotnych, prowadzito tacznie 197 badan
klinicznych i 146 innych eksperymentéw medycznych. Odptatne ekspery-
menty medyczne, w tym przede wszystkim badania kliniczne, zwiekszaty
0 10%-20% przychody czterech instytutéw-szpitali z tytutu prowadzenia
prac badawczych i rozwojowych (ICZMP, IGiChP, IHiT oraz NIGRiR).

Analiza dokumentacji 14 badan klinicznych w kontrolowanych instytu-
tach, a takze regulaminéw badan klinicznych, prowadzi do wniosku, Ze jed-
nostki te nie miaty metod i procedur umozliwiajacych realne kalkulowanie

v Tylko dwa instytuty wykazaty finansowanie srodkami wtasnymi, tj. IFiPS (kwotg niecatych

6400 tys. zt) oraz NIL (kwota ponad 15 400 tys. z1).

Warto doda¢, iz NIL podwoit uzyskane $rodki z dotacji Srodkami zakwalifikowanymi jako $rodki
wlasne.

20

21 oo s . . . Z
Swiadczenia gwarantowane w rozumieniu usoz.

Finansowanie projektow
badawczych instytutow

Badania kliniczne i inne
eksperymenty medyczne
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Publikacje

Ksztatcenie kadr

Ocenianie dorobku
pracownikéw nauki

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

kosztow uczestniczenia w tych badaniach i wspomagania ich. R6zZno-
rodnos¢, a nawet dowolno$¢, postepowania instytutéw przy ustalaniu
wynagrodzen za udostepnianie ich potencjatu organizatorom badan klinicz-
nych $wiadczy o tym, Ze nie wypracowano dobrej praktyki w tym zakresie.
[str. 22-26]

Na podstawie danych o publikacjach i cytowaniach, ktére przedstawity
kontrolowane instytuty, mozna stwierdzi¢, iZ w okresie objetym kontrolg
ich aktywno$¢ w zakresie publikacji byta stosunkowo stata. Wzrastato zain-
teresowanie publikacjami instytutéw. W 2018 r. usredniona liczba cytowan
na pracownika sektora badawczego w kontrolowanych instytutach wyno-
sita ok. 19, aw 2019 r. juz ok. 23. Przyblizong miarg zainteresowania publi-
kacjami instytutéw moze by¢ relacja liczby cytowan do liczby publikacji.
Lacznie dla szesciu instytutdéw relacja ta w latach 2016-2020 (I potowa)
wynosita 11,62, przy czym ten wspdétczynnik dla NIL byt 2,5 razy wiekszy,
a dla IHiT wiekszy o ok. 25%.

Dane te mozna zestawi¢ z rejestracja dziatalnosci publikacyjnej placéwek
naukowych dwdch uznanych portali bibliograficznych: Web of Science
i Scopus. Wedtug tych miedzynarodowych danych, najwyzsze relacje liczby
cytowan do swoich publikacji uzyskaty: IHiT (13,18), ICZMP (11,54) i NIL
(8,79) w przypadku portalu Web of Science?? oraz ICZMP (13,58), NIGRiR
(11,23) i NIL (10,34) w przypadku portalu Scopus. [str. 27-28]

Wszystkie kontrolowane instytuty miaty uprawnienia do nadawania
stopni naukowych doktora w odpowiednich dziedzinach i dyscyplinach
nauk. W okresie objetym kontrolg, w sze$ciu instytutach, nadano tgcznie
37 stopni naukowych doktora, w tym 19 pracownikom tych jednostek.
Ponadto nadano 16 stopni naukowych doktora habilitowanego, w tym
10 stopni nadano pracownikom instytutéw badawczych.

Pie¢ instytutow-szpitali ksztatcito rowniez kadry lekarskie, przyjmu-
jac na specjalizacje realizowane w trybie rezydenckim i pozarezydenc-
kim oraz na staze kierunkowe. W latach 2018-2019 we wszystkich pieciu
instytutach-szpitalach odbyty sie odpowiednio 257 i 264 specjalizacje rezy-
denckie oraz 97 i 93 pozarezydenckie, a ponadto 766 i 868 stazy.

Instytuty organizowaty tez rozmaite szkolenia, zar6wno dla pracownikéw,
jak i 0sdéb spoza tego grona. Skale tych szkolen nalezy okresli¢ jako bardzo
duza. W latach 2018-2019 w sze$ciu instytutach odbyto sie 345 szkolen,
w ktdrych uczestniczyto 17 823 oséb, w tym 3769 pracownikéw, a w jed-
nostkach zewnetrznych 1870 szkolen, w ktérych udziat wzieto 2813
pracownikéw.

W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych Instytuty zorganizo-
waty lub byty wspoétorganizatorami 199 krajowych i miedzynarodowych
konferencji naukowych, w ktorych uczestniczyli zaréwno ich pracownicy,
jak i przedstawiciele innych jednostek naukowych. [str. 29-31]

Pracownicy naukowi instytutow podlegali okresowej ocenie, nie rzadziej
niz co cztery lata. Oceniano aktywno$¢ naukowg i zawodowg, uzyska-
nie warto$ciowego dorobku naukowego, zdobycie unikalnej specjalnosci

*2 Srednia tej relacji dla sze$ciu badanych instytutéw wynosi 8,95.
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lub kwalifikacji waznej dla rozwoju instytutu. W dwoch instytutach (IGiChP
i NIGRiR) oceny doprowadzity do zmian warunkéw pracy (zatrudnienia).
Pokazuje to, iz ustawowy wymaog oceny dorobku naukowego moze by¢ real-
nym narzedziem weryfikacji jakosci kadr. [str. 31-32]

Instytuty zlecaty podmiotom zewnetrznym wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji specjalistycznych, dyzuréw lekar-
skich, ustug pielegniarskich oraz w zakresie diagnostyki laboratoryj-
nej, obrazowej i transportu sanitarnego. W skontrolowanych instytutach
zawarto tgcznie 700 uméw z podmiotami zewnetrznymi na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych. Warto$¢ umoéw okreslona byta w 569 umo-
wach i wynosita tgcznie 58 562 tys. zt. W pozostatych umowach wskazano
inne sposoby ich rozliczania, np. stawka za godzine, stawka za udzielone
$wiadczenie albo konsultacje itd. Wartos¢ tych umoéw zalezata od liczby
wykonanych badan czy Swiadczen, przy czym nie wskazywano w nich limitu
wykonania. [str. 40-41]

Struktura zatrudnienia w skontrolowanych instytutach-szpitalach r6zni
sie od struktury w instytucie badawczym nieudzielajagcym Swiadczen
zdrowotnych. Ze wzgledu na zakres funkcjonowania instytutéw-szpitali,
pracownikéw tam zatrudnionych mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:
® pracownikéw badawczych (naukowych, badawczo-technicznych, inzy-
nieryjno-technicznych); @ pracownikéw medycznych (lekarzy, pielegniarki,
pozostaty personel medyczny); @ pracownikéw administracji i obstugi.

W latach 2018-2020 (I potowa) liczba etatow w NIL zmalata o ok. 4%,
co wynikato przede wszystkim ze zmniejszenia liczby pracownikéw inzy-
nieryjno-technicznych. Przy czym proporcje miedzy dwoma wystepuja-
cymi tam grupami pracownikéw byty w przybliZzeniu stabilne: pracowni-
kéw badawczych byto ok. 72%, a administracji i obstugi ok. 28%.

W tym samym okresie w pieciu instytutach-szpitalach tacznie, liczba eta-
tow wzrosta o 2%. Przy tym systematycznie malat - i tak niewielki - udziat
pracownikéw badawczych z 6,8% do 6,0%, w tym pracownikéw nauko-
wych z 3,7% do 3,0%. Jednocze$nie wzrdst udziat pracownikéw medycz-
nych z 73,1% do 74,8%, w tym udziat lekarzy wsrdd zatrudnionych wzrdst
z 14,3% do 14,4%. Polityka zatrudnienia w instytutach-szpitalach sprzyjata
rozwojowi dziatalnos$ci lecznicze;j.

W réznych instytutach w latach 2018-2020 (I potowa) pracownicy naukowi
stanowili od 2,2% do 4,1% zatrudnionych.

W poszczegdblnych instytutach badawczych wystepowaty znaczace réz-
nice w zakresie udziatu pracownikéw administracji i obstugi w stosunku
do ogétu zatrudnionych. W analizowanym okresie pracownicy administra-
cji lub obstugi stanowili od 11% (ICZMP), 14% (NIGRiR) do ponad 31%
(IGiChP), a nawet ok. 34% (IFiPS). [str. 18-20]

W petnych latach objetych kontrolg NIK (2018 oraz 2019), przychody
instytutow z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych wynosity tacz-
nie odpowiednio ponad 672 000 tys. zt i ponad 740 000 tys. zt (wzrost
o ponad 10%). Prawie 99% tych przychoddéw stanowity przychody z dwé6ch
rodzajow Swiadczen: leczenie szpitalne i programy lekowe.

Zlecanie $wiadczen
zdrowotnych

Struktura zatrudnienia
w instytutach

Finansowanie dziatalnosci
leczniczej instytutow
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Woykorzystanie
t6zek szpitalnych

Sytuacja finansowa
instytutéw
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Mimo wzrostu przychoddw instytutow z tytutu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, bedacego dominujgcym sktadnikiem przychodéw, instytuty-
-szpitale ponosity straty w swojej dziatalnosci (patrz dalej). Z analizy
AOTMIT - zaprezentowanej w 2020 r. - dotyczacej kosztéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez instytuty badawcze na tle kosztow funk-
cjonowania szpitali innych kategorii wynika, ze rézne, poréwnywalne
sktadniki kosztow ponoszonych przez uniwersyteckie szpitale kliniczne
sg o kilkana$cie procent mniejsze niz sktadniki kosztéw ponoszonych
przez instytuty-szpitale. Leczenie w uniwersyteckich szpitalach klinicznych
byto mniej kosztowne niz w instytutach badawczych prowadzacych dziatal-
nos$¢ lecznicza. [str. 35-37]

Sktadnikiem wptywajacym na koszty funkcjonowania instytutow-
-szpitali jest wykorzystanie ich 16zek. W petnych latach badanego okresu,
czyli wlatach 2018-2019, liczba 16zek w czterech badanych instytutach-
-szpitalach (IFiPS, IGiChP, IHiT i NIGRiR) zmniejszyta sie 0 5,5%, a jedno-
cze$nie liczba osobodni pozostata na tym samym poziomie. Natomiast
w [CZMP liczba t6zek wzrosta o 1,0%, a liczba osobodni zmalata o 1,5%.
[str. 38-39]

Ze wzgledu na r6znice w petnionych funkcjach, oddzielnie nalezy omé-
wic sytuacje finansowe w grupie instytutéw badawczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych oraz instytutu nieudzielajacego tych Swiadczen.
Podstawa analizy byty dane finansowe z lat 2017-2019.

Sytuacja finansowa instytutow-szpitali

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze w instytutach tych przychody
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowity w analizowanym
okresie od 92% do 99% przychoddéw netto ze sprzedazy. Oznacza to,
ze dziatalno$¢ naukowa, badawcza i rozwojowa stanowita margines przy-
chodéw z dziatalno$ci podstawowe;.

W zwigzku z powyzszym warunkiem koniecznym, cho¢ niewystarczajacym,
byto to, aby przychody ze $§wiadczenia ustug zdrowotnych przewyz-
szaty koszty tych ustug. Tymczasem w kazdym z badanych instytutéw-
-szpitali i w kazdym roku (nie liczac jednego odstepstwa) koszty dziatalnosci
operacyjnej byty wyzsze niz przychody netto ze sprzedazy, czyli z pod-
stawowej dziatalnosci operacyjnej. Dla wszystkich instytutow-szpitali
ujemny byt nie tylko wynik finansowy ze sprzedazy, ale tez wynik finan-
sowy na dziatalnosci gospodarczej.

W ICZMP oraz [HiT rokrocznie zmniejszata sie strata dziatalnosci gospo-
darczej, co nalezy oceni¢ jako tendencje pozytywna w $wietle ztej kondyc;ji
ekonomiczno-finansowej tych jednostek. Rowniez w IGiChP nastepo-
wato zmniejszenie straty na dziatalnos$ci gospodarczej, a na koniec 2019 r.
osiagnieto zysk netto. Z kolei w NIGRiR w latach 2017-2019 strata na dzia-
talnosci gospodarczej zwiekszyta sie. Jedynie w IFiPS wynik finansowy
na dziatalnos$ci gospodarczej byt w kolejnych latach badanego okresu
dodatni.

Zwiekszanie przychod6w przez instytuty-szpitale podlega ograniczeniom.
Gtownym instrumentem korygowania ,in plus” sytuacji finansowej jed-
nostek jest racjonalne ograniczanie kosztéw. Tymczasem trzy instytuty
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- ICZMP, IGiChP i NIGRIR - nie ograniczaty gtéwnych sktadnikéw kosz-
tow podstawowej dziatalnosci operacyjnej. W wiekszo$ci przypadkow
dynamika wzrostu kosztéw wynagrodzen, ustug obcych oraz zuzycia mate-
riatéw i energii byta w tych jednostkach kilkunastoprocentowa.

Zindywidualizowana sytuacja finansowa poszczegélnych instytutéw-
-szpitali przedstawia sie nastepujgco:

ICZMP: w kontrolowanej jednostce wystepowata ujemna rentownos$¢
dziatalnos$ci, cho¢ w analizowanych latach poziom strat zmniejszat sie.
Instytut nie miat zdolnosci do pokrywania zobowigzan krétkoterminowych,
a poziom wszystkich zobowigzan byt nieakceptowalny. Instytut nie miat
bowiem zdolno$ci do finansowania majatku trwatego kapitatami wiasnymi
i zobowigzaniami dtugoterminowymi. Rentowno$¢ dziatalnosci operacyjnej
byta dodatnia i wykazywata tendencje rosnaca. Byto to jednak spowodo-
wane przychodami z tytutu pozostatej dziatalnosci operacyjnej, w tym dota-
cjami z Ministerstwa Zdrowia;

IFiPS: kontrolowana jednostka posiadata ptynnos¢ finansowa, a poziom
zadtuzenia mozna oceni¢ jako bezpieczny. Instytut ten jako jedyny
wsrod kontrolowanych miat mozliwo$¢ finansowania swego majatku trwa-
tego kapitatami wlasnymi i zobowigzaniami dtugoterminowymi;

IGiChP: kontrolowana jednostka uzyskata rentowno$¢ prowadzonej dzia-
talnosci, w tym dziatalnoSci operacyjnej. Instytut nie miat potencjatu
ekonomicznego do sfinansowania procesu odtwarzania majatku trwatego;

IHiT: kontrolowana jednostka charakteryzowata sie ujemng rentownoscig
prowadzonej dziatalno$ci, w tym dziatalno$ci operacyjnej. Instytut miat
zdolno$¢ do regulowania zobowigzan krétkoterminowych. Instytut nie miat
jednak potencjatu do finansowania majatku trwatego kapitatami wiasnymi
i zobowigzaniami dtugoterminowymi;

NIGRIiR byt w najgorszej sytuacji ekonomiczno-finansowej wsréd kontrolo-
wanych instytutoéw-szpitali, co znajduje potwierdzenie w analizie kazdego
wskaznika finansowego. Jednym z czynnikéw wptywajacych na kondycje
ekonomiczng instytutu byto bardzo kosztowne gospodarowanie nierucho-
mosciami, ktérych nie wykorzystywano na realizacje celow statutowych.

Sytuacja finansowa NIL

NIL poprawit swoja kondycje finansowg, redukujgc strate na dziatalno-
$ci gospodarczej oraz osiggajac niewielki zysk netto (w wysokosci ok. 1%
przychoddw netto ze sprzedazy w 2018 . i 0,6% tej podstawy w 2019 r.).
Zwraca uwage niewystarczajacy poziom przychodéw z podstawowej dzia-
falnosci operacyjnej wzgledem kosztéw tej dziatalnosci.

Z analizy wskaznikowej wynika, iZ poprawita sie sytuacja NIL w zakresie
zyskownosci, produktywno$ci aktywéw i biezacej ptynnosci, a zadtuzenie
ogolne bylo na poziomie akceptowalnym. Pogorszyta sie natomiast zdol-
nos¢ do finansowania majatku trwatego kapitatami wtasnymi i zobowig-
zaniami dtugoterminowymi. [str. 41-53]

Analizujac biezace zarzadzanie kontrolowanymi instytutami badawczymi,
NIK stwierdzita nastepujace nieprawidtowosci: @ w dwdch instytutach
zidentyfikowano niedochowanie przepiséw majacych zapewnic uczciwa

Biezace zarzadzanie
instytutami i nadzor
nad nimi
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konkurencje (ICZMP, IFiPS), a w trzecim btedy proceduralne (IHiT); @ nie-
aktualne byly wpisy do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w odniesieniu do dwoch instytutéw (IFiPS, NIGRiR); @ w trzech
instytutach nieprawidtowa byta procedura opracowywania planéw finan-
sowych (CZMP, IHiT, NIL); @ w czterech instytutach nie opracowywano pla-
néw inwestycyjnych (IFiPS, IGiChP, NIL, NIGRiR); @ w dwoch instytutach
nie dochowano procedur opiniowania sprawozdan finansowych (IFiPS,
NIGRiR).

W latach 2017-2020 Minister Zdrowia kontrolowat pie¢ sposrod szesciu
analizowanych instytutéw badawczych, cho¢ art. 36 ust. 1 ustawy o insty-
tutach badawczych wymaga ich kontrolowania nie rzadziej niz raz na trzy
lata. Zwraca uwage wieloletnie akceptowanie przez Ministra sposobu
gospodarowania przez NIGRiR nieruchomosciami.

W okresie objetym kontrolg instytuty nie byly oceniane przez ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego pod katem poziomu dziatalno$ci naukowej
oraz zgodnosci dziatalnosci instytutu z ustawowymi zadaniami nalezacymi
do jego podstawowej dziatalnosci. [str. 39, 41-43, 51-54]



4. ' WNIOSKI

Istniejace regulacje dotyczace instytutéw badawczych i zasad finansowa-
nia nauki nie uwzgledniaja specyfiki i odmienno$ci instytutéw w sektorze
ochrony zdrowia, w tym gtéwnie koniecznosci prowadzenia niekomercyj-
nych badan klinicznych.

Majac na uwadze rozwdéj nauk medycznych, efektywne wykorzystanie
potencjatu naukowego instytutéw oraz racjonalnos¢ gospodarowania $rod-
kami finansowymi i majatkiem instytutéw, NIK uznaje za zasadne podjecie
nizej wskazanych dziatan.

Przygotowanie odrebnej ustawy o instytutach badawczych w ochronie
zdrowia, z jednej strony zapewniajacej utrwalenie ich pozycji naukowo-
-badawczej, z drugiej strony zapewniajacej efektywne wykorzystanie
ich wyodrebnionego potencjatu leczniczego?.

1) Rozwazenie celowos$ci dalszego funkcjonowania, w obecnej formie
organizacyjno-prawnej, tych jednostek, ktore charakteryzuja sie naj-
nizszg aktywnosciag w prowadzeniu badan naukowych lub niekorzystng
sytuacja ekonomiczna.

2) Zapewnienie fachowego zarzadzania nadzorowanymi instytutami,
w szczegoblnosci opracowanie metod oceny funkcjonowania medycznych
instytutéw badawczych oraz state monitorowanie ich dziatalnosci.

1) Opracowanie procedur wykluczajacych podwojne finansowanie Swiad-
czen udzielanych w ramach badan klinicznych przez NFZ (realizowanych
w ramach $wiadczen gwarantowanych) i sponsoréw tych badan.

2) Sporzadzanie kalkulacji kosztow badan klinicznych zapewniajgcych
ich mozliwie najwyzsza zyskownos¢ dla medycznych instytutow badaw-
czych.

3) Zapobieganie btedom w zarzadzaniu biezacym instytutami badawczy-
mi, w szczeg6lnosci w zakresie organizowania zamoéwien publicznych
i planowania finansowego.

4) W ramach dziatalnos$ci zarzadczej podejmowanie skutecznych dziatan
dla poprawy sytuacji finansowej instytutéw lub tez podejmowanie
odpowiednich dziatan restrukturyzacyjnych.

23 . . . . . , . .
NIK zwraca uwage na cenione na §wiecie rozwigzania amerykanskie. W USA od wielu lat

funkcjonuje National Institutes of Health, instytucja obecnie sktadajgca sie z 27 autonomicznych
podmiotéw. Ma ona za zadanie planowanie, zarzadzanie i koordynacje dziatan poszczegélnych
instytutow [https://www.nih.gov].

Minister Zdrowia
— whniosek de lege ferenda

Minister Zdrowia

Dyrektorzy
instytutéw badawczych
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5.1. Badania naukowe i rozwojowe

Tematyka prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych
byta zgodna z zakresem dziatania instytutéw, ale w niektorych instytutach
zaden z zakonczonych, w okresie objetym kontrola, projektéw naukowo-
-badawczych nie przynioést korzysci finansowych z tytutu sprzedazy licen-
cji i udzielenia patentow.

Systematycznie prowadzono ocene dorobku naukowego i technicznego
pracownikéw naukowych, ale jednocze$nie stwierdzono przypadki naru-
szenia wewnetrznych przepiséw w tym zakresie, nierzetelno$¢ w przy-
gotowywaniu dokumentéw dotyczacych tej oceny i ich zatwierdzaniu
przez rade naukowa. Udziat pracownikéw naukowych w strukturze zatrud-
nienia instytutow byt niski, a w niektérych instytutach (np. [GiChP, NIGRiR)
nawet zmniejszyt sie w okresie objetym kontrola. Stwierdzone nieprawi-
dtowosci dotyczyty takze sktadu i funkcjonowania rad naukowych i komisji
bioetycznych w instytutach.

Skontrolowane instytuty badawcze charakteryzuja nie tylko profile ich prac
badawczych i rozwojowych, ale tez struktura zatrudnienia, aktywnos$¢
pracownikéw, sposoby organizowania pracy i wykonywania natozonych
na nie obowigzkéw oraz zdolno$¢ do pozyskiwania przychodéw i ograni-
czania kosztow.

5.1.1. Struktura i formy zatrudnienia pracownikéw

Ze wzgledu na zakres funkcjonowania instytutéw, pracownikéw tam
zatrudnionych mozna podzieli¢ na trzy grupy, a mianowicie na pracow-
nikoéw: @ badawczych (naukowych, badawczo-technicznych oraz inzynie-
ryjno-technicznych); @ medycznych (lekarzy, pielegniarki oraz pozostaty
personel medyczny); ® administracji i obstugi (pracownikéw nie zalicza-
nych do dwoch poprzednich grup).

Sposréd szesciu skontrolowanych instytutéw, tylko NIL nie byt i nie jest pla-
cowka udzielajaca $wiadczen zdrowotnych. W latach 2018-2020 (I potowa)
zatrudnienie — mierzone etatami - w tym instytucie zmalato z 218,1
do 209,2, czyli o ok. 4%, gtéwnie kosztem pracownikéw inzynieryjno-
-technicznych, a wiec pracownikéw wspomagajacych badania. Proporcje
pomiedzy poszczego6lnymi grupami pracownikéw byty w przyblizeniu sta-
bilne, cho¢ udziat pracownikéw badawczych zmniejszyt sie o 0,2 punkty
procentowe. Wzrost jednak udziat pracownikéw naukowych wsréd zatrud-
nionych z 31,8% do 33,5%. w tych latach, co pokazuje ponizsza tabela
danych.

Tabelanr 1
Struktura zatrudnienia w NIL w latach 2018-2020 (I potowa)

2018-12-31 2019-12-31 2020-06-30
Etaty [%] Etaty [%] Etaty [%]

Wyszczegodlnienie

Pracownicy badawczy, 157,0 72,0 150,6 71,8 150,2 71,8

w tym naukowi 69,3 31,8 68,1 32,5 70,1 33,5
Pracownicy administracji i obstugi 61,1 28,0 59,1 28,2 59,0 28,2
Wszyscy zatrudnieni 218,1 100,0 209,7 100,0 209,2 100,0
[%] = udziat danej grupy pracownikéw w liczbie wszystkich zatrudnionych
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Tabela nr 2
Struktura zatrudnienia w pozostatych instytutach tacznie, a wiec w pieciu instytutach
bedacych jednoczesdnie szpitalami, w latach 2018-2020 (I potowa)

2018—12-31 2019-12-31 2020-06-30

Wyszczegolnienie

Etaty [%] 314V [%] Etaty [%]
Pracownicy badawczy, 333,0 6,8 3139 6,3 296,9 6,0
w tym naukowi 181,8 3,7 162,9 3,3 151,2 3,0
Pracownicy medyczni, 3559,8 73,1 3709,3 74,3| 37170 74,8

w tym lekarze|  696,5 143 7059 141 7173 14,4

Pracownicy administracji i obstugi 978,1 20,1 971,2 19,4 958,4 19,3

Wszyscy zatrudnieni 4 870,9 100,0| 4994,4 100,0| 49724 100,0

[%] = udziat danej grupy pracownikdéw w liczbie wszystkich zatrudnionych

Jak wida¢, w instytutach-szpitalach zatrudnienie w badanym okresie wzro-
sto tacznie o ponad 2%, ale na rzecz pracownikéw medycznych, ktérych
udziat wéréd zatrudnionych wzrést o 1,7 punktu procentowego, do prawie
75%. Jednocze$nie zmalat udziat pracownikéw badawczych o 0,8 punktu
procentowego, do 6%, w tym pracownikéw naukowych o 0,7 punktu
procentowego, do 3% zatrudnionych. Polityka zatrudnienia w tych pieciu
instytutach, analizowanych tacznie, sprzyjata rozwojowi ich dziatalnosci
lecznicze;.

Trend wynikajacy z tych zagregowanych danych odzwierciedla polityke
zatrudnienia w kazdym z pieciu instytutéw, co pokazuje ponizsza tabela.

Tabelanr3
Zmiana udziatu danej grupy pracownikéw wsréd zatrudnionych w latach 2018-2020
(I potowa) w instytutach-szpitalach

iczmp IFiPS IGIChP IHIT NIGRIiR

Wyszczegélnienie Zmiana udziatu danej grupy pracownikéw
wsrod zatrudnionych w latach 2018—2020 (I potowa) [%0]

Pracownicy badawczy,

2,7 124

8,7 | 7,6

53147

17,3 ] 16,7

71141

w tym naukowi

2412,2

32141

4,0 | 3,5

4,9 | 4,1

71133

Pracownicy medyczni,

86,3 1 86,5

57,2 1 58,7

62,0 1 64,0

59,1 1 59,7

774 1 81,5

w tym lekarze

16,2 | 15,6

12,8 1 13,9

11,41 11,8

10,01 9,9

21,2 1 22,1

Pracownicy administracji

10,9 1 11,1

34,1 33,7

32,6 | 31,3

23,7 1 23,6

15,5 | 14,4

i obstugi

1 albo | = wzrost albo zmniejszenie udziatu danej grupy pracownikdw wsréd zatrudnionych

w instytucie

Z zebranych danych, ktére przekazaty kontrolowane instytuty, wynika,
iz w potowie 2020 r. pracownicy naukowi stanowili tam od 2,2% do 4,1%
ogo6tu zatrudnionych. Wszystkich pracownikéw sektora badawczego
w trzech instytutach byto mniej niz 5% (ICZMP, IGiChP, NIGRiR). W kon-
trolowanych jednostkach formuta prawna ich funkcjonowania (instytutu
badawczego) nie odpowiadata dominujagcemu profilowi zatrudnienia,
a wiec dominujgcemu profilowi dziatalnosci (udzielanie $wiadczen medycz-
nych).

Zwraca uwage NIGRiR, w ktérym udziat nielicznej przeciez grupy
pracownikdéw naukowych zmniejszyt sie znaczaco na rzecz pracownikow
medycznych.
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W NIGRIR liczba os6b zatrudnionych na stanowisku profesora zmniejszyta
sie z siedmiu do pieciu 0s6b, na stanowisku adiunkta z 16 do siedmiu o0séb,
a na stanowisku asystenta z sze$ciu do dwdch os6b. W potowie 2020 r.
nie byto profesoréw wizytujacych, cho¢ wczesniej na tym stanowisku
zatrudniano dwie osoby. Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych
wyjasnit, iz dokonano zniesienia czesci 0s6b ze stanowisk naukowych z uwagi
na ich niskie osiggniecia naukowe |[...], a takze z uwagi na obawy o zmniej-
szenie szans instytutu na dobrq pozycje w przysztej parametryzacji | ...]
oraz utrate mozliwosci nadawania stopnia doktora habilitowanego.

5.1.2. Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa

Tematyka realizowanych badan naukowych i prac rozwojowych
byta zgodna z zakresem dziatania danego instytutu oraz specyfika i rodza-
jami prowadzonej dziatalnosci naukowej i lecznicze;.

W latach 2018-2020 (I potowa) w kontrolowanych instytutach prowa-
dzono prace badawcze i rozwojowe w ramach 334 tematéw. Prace objete
328 projektami sfinansowano kwota 122 466,2 tys. zt tacznie?*. Zrédta
finansowania tych prac zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabelanr 4
Zrédta finansowania dziatalnoéci badawczo-rozwojowej

Zrédta finansowania ICZMP IFiPS IGiChP IHIiT NIGRIiR
MZ K [tys. zi] 0,0 4 875,0 0,0 0,0 7 599,4 799,5 13 273,9
LT 0 1 0 0 3 1 5
. K [tys. zi] 703,7 0,0 8 384,7 440,0 0,0 4 438,2 13 966,6
MNISZW T 13 0 125 2 0 4 144
NCN K [tys. zH] 2 889,8 3136,8 885,3 8 429,0 3042,2 6 490,9 24 874,0
LT 6 8 2 7 8 18 49
NCBIR K [tys. zH] 2 6994 22 163,8 1250,8 34915 0,0 1132,6 30 738,1
LT 2 1 1 2 0 1 7
UE K [tys. 1] 0,0 4 178,6 24 0,0 893,5 0,0 5114,5
LT 0 2 3 0 2 0 7
Inne K [tys. zi] 0,0 0,0 64,0 187,1 0,0 752,0 1003,1
zagraniczne LT 0 0 1 1 0 2 4
Inne K [tys. zi] 2,8 0,0 839,8 6 592,7 12951 2 462,3 11 192,7
LT 1 0 4 2 2 13 22
Wiasne K [tys. zi] 0,0 6 387,2 406,0 0,0 75,01 154349 22 303,1
LT 0| [MZNCBIR,UE] 14 0| [Mz, 2 * UE] 76 90

6 295,8

22

40 741,5
12

11 873,1
150

19 140,2
14

K = tgczna kwota finansowania, LT = liczba tematéw, MZ = Ministerstwo Zdrowia,
MNiSzW = Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, NCN = Narodowe Centrum Nauki,
NCBIiR = Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, UE = Unia Europejska

12 905,1
15

31510,5
115

122 466,2
328

Gléwnymi zrédtami finansowania badan w szesciu instytutach, w okresie
objetym kontrolg NIK, byty NCBiR i NCN. Udziat tych $rodkéw w przycho-
dach z tytutu prowadzenia badan wynosit odpowiednio 25,1% i 20,3%.
W realnym wymiarze $rodki wtasne zaangazowaty tylko dwa instytuty.

**  Realizacja szesciu projektéw rozpoczetasiew 2020 r.,, wiec ich finansowanie jeszcze nie nastapito.
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W przypadku NIL ich udziat wynosit 49%, a w przypadku IFiPS - 15,7%.
Udziaty $rodkéw pochodzacych z MZ, MNiSzW oraz z innych zréodet kra-
jowych wynosity od 9% do 11%. Srodki zagraniczne stanowity niewielki
margines przychodow instytutow z tytutu prowadzenia badan naukowych
i rozwojowych. Wynosit on tgcznie 5,0% ($rodki UE i inne Zrodta zagra-
niczne).

Finansowanie nauki i rozwoju w kontrolowanych instytutach w zasadzie
w catosci odbywa sie z krajowych $rodkéw publicznych, bedacych przede
wszystkim w dyspozycji instytucji nadzorowanych przez rzad. Ozna-
cza to konieczno$¢ prowadzenia racjonalnej polityki naukowej panstwa
w zakresie nauk wspierajgcych ochrone zdrowia.

Odliczajac $rodki wtasne instytutéw, w analizowanym okresie dotacje
na prace badawczo-rozwojowe dla pieciu sposrdod nich - ICZMP, IGiChP,
[HiT, NIGRiR i NIL, wyniosty od ok. 6500,0 tys. zt do ok. 19 000,0 tys. zt.
Dla széstego instytutu, czyli [FiPS, byto to ok. 34 500 tys. zt.

Wiekszo$¢ sposrod 328 projektéw sfinansowano kwotami nieprzekra-
czajacymi 2 mln zt. Beneficjentami prac dotowanych wyzszymi kwotami
byty nastepujgce instytuty: @ ICZMP uzyskat z NCBiR $rodki w wysokosci
2063,7 tys. z+*°; @ IFiPS otrzymat z Ministerstwa Zdrowia dotacje w kwocie
4875,1 tys. z¥*, z NCBIR $rodki w wysokosci 22 163,7 tys. zt*” oraz ze $rod-
kéw UE kwote 3550,4 tys. z}*8; @ IHiT otrzymat z NCN $rodki na dwa pro-
jekty w wysokos$ci 2376,1 tys. zt i 2242,7 tys. z}*° oraz z innych zrédet dwie
dotacje w kwotach 3499,4 tys. zt i 3093,3 tys. z1*°; @ NIGRIR uzyskat z MZ
srodki w kwocie 6000,0 tys. zt.

Nizej przyktadowo scharakteryzowano niektdre z projektow.

W IV kwartale 2017 r. ICZMP - we wspotpracy z polska firmg informa-
tyczna - podjat badania zmierzajace do wykorzystania sztucznej inteli-
gencji do automatycznego wykrywania o$miu najcze$ciej wystepujacych
nowotwordow piersi. Projekt wigzat sie z wyposazeniem instytutu
w najnowszy sprzet do wykonywania tréojwymiarowej mammografii
(tomosyntezy). Dzieki potaczeniu z innymi dostepnymi mozliwo$ciami dia-
gnostycznymi, np. rezonansem magnetycznym, uwzgledniajac obszerng
baze danych klinicznych, uzyska sie wysoka skuteczno$¢ w wykrywaniu
nowotworowych zmian rozwoju choroby, nawet na jej wczesnym etapie.
Umozliwi to tatwa ocene progresu albo regresu choroby. Projekt ma by¢

% Mammo Al (patrz opis zamieszczony w dalszej cze$ci tekstu).

%6 Ksztatcenie lekarzy centrum zaawansowanych technik operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu

dla potrzeb otochirurgii, fonochirurgi, rynochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej
i chirurgii podstawy czaszki.

27 Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzqdéw zmystéw (stuchu,

wzroku, mowy, rownowagi, smaku, powonienia) [Akronim: Innosense].

28 Program badan przesiewowych stuchu dla uczniow klas pierwszych szkét podstawowych

z wojewédztwa mazowieckiego w roku szkolnym 2017/2018 oraz 2018/2019.

29

Rola kinaz seryny 10histonu H3 (H3510) w deregulacji transkrypcji chtoniakach rozlanych z duzych
komdrek B oraz Terapie epigenetyczne w onkologii.

30 . . . . . . . .
Discovery and characterization of non-canonical PIM kinasefunctions in [imphoma oraz Platforma

do szybkiego bezznacznikowego obrazowania identyfikacji i sortowania podtypéw komdrek
biataczkowych.
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sfinalizowany w 2021 r. Budzet projektu wynosi 8948,2 tys. z1, z czego
NCBIiR zapewnia finansowanie w kwocie 7692,5 tys. z. Docelowymi odbior-
cami sg krajowe i zagraniczne osrodki medyczne.

W IV kwartale 2018 r. IFiPS kontynuowat prace nad zintegrowanym
systemem narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzadéw
zmystoéw. Odbywaty sie one w ramach konsorcjum, w ktérym, oprécz IFiPS
(lider), uczestniczyta Politechnika Warszawska, Uniwersytet im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz dwa pod-
mioty prywatne, w tym Centrum Stuchu i Mowy (CSiM). Projekt sfinali-
zowano w potowie 2018 r. Sumaryczne dofinansowanie NCBiR wynosito
36 462,8 tys. zt. Umowa NCBIiR z konsorcjum przewidywata, ze komer-
cjalizacje projektu przeprowadzi CSiM. Ustalita ona podziat dochodéw
z komercjalizacji, ale nie obejmowata metod realnego monitoringu tych
przychodow.

W IV kwartale 2019 r. IHIiT podjat sie wspétpracy dla stworzenia innowa-
cyjnej metody diagnostyki biataczek, dzieki ktorej mozliwe bedzie zapobiega-
nie nawrotom choroby. W projekcie uczestniczy konsorcjum, w sklad ktérego
- obok IHiT - wchodza: Uniwersytet Warszawski (lider), Instytut Chemii
Fizycznej PAN w Warszawie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi oraz Uni-
wersytet Jagiellonski. Projekt zostanie zakonczony w 1l kwartale 2023 r.
Dla uzyskania wiarygodnej metody diagnostyki przeprowadza sie wielo-
ptaszczyznowe badania widm ramanowskich poszczegélnych pod-klonow
komorek biataczkowych, ktére kojarzy sie z klinicznymi cechami choroby.
W ten sposéb powstaje algorytm diagnostyczny biataczek. Stworzone zosta-
nie unikalne urzadzenie, ktére pozwoli m.in. na wykonanie obrazéw widm
komoérek nowotworowych i na ich mikroskopowa analize. Potaczenie urza-
dzenia z algorytmem umozliwi szybkg, obiektywng, tansza oraz efektyw-
niejsza diagnostyke choroby, a w konsekwencji skuteczniejsze leczenie.
Sumaryczna dotacja wynosi ok. 26 000 tys. zt.

Projekty badawcze finansowane znacznymi Srodkami publicznymi powinny
by¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania organu nadzorujacego
medyczne instytuty badawcze pod katem racjonalno$ci wydatkowania
tych Srodkdow.

Koszty projektéow wykazane przez instytuty - z jednym wyjatkiem
- byty albo zréwnane z kwotami dotacji, albo niewiele nizsze. Wskazane
przez ICZMP koszty 22 projektéw wynosity ok. 99,5% wartosci ich finan-
sowania, a NIGRiR wykazat koszty 15 projektéw na poziomie ok. 94%
tacznej wartos$ci dotacji. NIL za$ podat, iz koszty 115 projektéw wynosity
ok. 101,4% sumarycznej wartos$ci ich finansowania, z tym, ze 49% $rodkow
(jak wcze$niej podano) stanowity srodki wiasne tego instytutu.

5.1.3. Badania kliniczne i inne eksperymenty medyczne

W latach 2018-2020 (I potowa) pie¢ kontrolowanych instytutéow, ktoére jed-
noczes$nie udzielaty $wiadczen zdrowotnych, prowadzito facznie 197 badan
klinicznych i 146 innych eksperymentéw medycznych. Sumaryczne dane
o tych badaniach zawarto w nizej zamieszczonej tabeli.
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Tabelanr5
Badania kliniczne i inne eksperymenty medyczne

Rodzaje badan

Przychody Relacja

Wyszczegolnienie Eksperymenty Badania Suma z projektow przychodow
medyczne kliniczne [tys. z1] [%]
Liczba 1 66 67
Ptatne Prz. [tys. zf] 4,0 1 365,0 1 369,0
ICZMP 7 2 21,7
¢ Sr. [tys. zH] 4,0 20,7 - 62958 !
Bezptatne Liczba 0 0 0
Liczba 0 0 0
IFiPS Ptatne Prz. [tys. zt] 0,00 0,00 0,00 L L
Sr. [tys. zi] 0,00 0,00 0,00
Bezptatne Liczba 120 0 120
Liczba 2 10 12
. Ptatne Prz. [tys. zt] 192,1 1021,5 1213,6
IGiChP 7 11873,1 10,2
! 3r. [tys. 21] 96,1 102,1 ' '
Bezptatne Liczba 12 0 12
Liczba 10 90 100
. Ptatne Prz. [tys. zt] 310,6 3613,2 3923,7
IHIT 7 19 140,2 2
! 3r. [tys. 24] 31,1 40,1 9140, 0.5
Bezptatne Liczba 0 5 5
Liczba 1 26 27
. Platne Prz. [tys. z] 10,8 1478,4 1 489,2
NIGRIR 7 12 905,1 11,5
! 3r. [tys. z1] 10,8 56,9 ' ’
Bezptatne Liczba 0 0 0
Liczba 14 192 206
Ptatne Prz. [tys. z] 517,5 7 478,1 7 995,6
R z 214,2 1
azem Sr. Itys. 21] 36,9 38,9 20214, >?
Bezptatne Liczba 132 5 137
Razem pitatne i bezptatne 146 197 343
Prz. = przychdd; Sr. = $rednia.
W tabeli zestawiono przychody z eksperymentéw medycznych i badan klinicznych z przychodami z projektéw badawczych
(patrz rozdz. 5.1.2)

Badania odptatne stanowity 60% wyszczeg6lnionych wyzej badan.
Wsrod nich najwieksza pule stanowity badania kliniczne. Badania kliniczne
odptlatne stanowity 97,5% wszystkich badan klinicznych i ponad 93%
wszystkich odptatnych. Tylko IFiPS nie angazowat sie w badania kliniczne,
ani tez w zadne inne badania odptatne.

Relacja przychodow z odptatnych badan klinicznych i innych ekspery-
mentéw medycznych do przychodéw z prac badawczych i rozwojowych
w poszczegdlnych instytutach byta nastepujaca: 21,7% w ICZMP, 10,2%
w IGiChP, 20,5% w [HiT oraz 11,5% w NIGRiR. Udziat ten w tych instytu-
tach $rednio wynosit 15,9%. Odptatne badania byty liczacg sie cze$cig przy-
chodéw z prac poznawczych.

Uczestniczenie w badaniach klinicznych instytutéw bedacych jednocze-
$nie szpitalami wigze sie z koniecznos$cig zaangazowania na dtuzszy okres
ich zasobdw materialnych, organizacyjnych oraz czasu pracy personelu
medycznego i pracownikéw ich wspierajgcych. Dlatego norma jest prowa-
dzenie badan klinicznych jako odptatnych. Ponizej przyktady przychodow
instytutéw z tytutu badan odptatnych.
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ICZMP prowadzit takie badania tez na rzecz czotowych firm farmaceutycz-
nych3'. Wptyw po 4 tys. zt przyniosty cztery badania kliniczne na rzecz
firmy Shire Human Genetic Therapy Inc.*, a po 5,4 tys. zt trzy badania
dla Celgene Int. II*. Wspétpraca z OPKO Bilogics wiazata sie z przychodem
w kwocie 334,1 tys. zt (najwiekszy przychod jednostkowy z badan klinicz-
nych w tym instytucie), a z firma MSD Polska cztery badania przyniosty
wplywy w kwotach 80,5 tys. zt, 9,2 tys. zt i dwa razy po 6,2 tys. zt.

IGiChP uzyskat m. in. przychéd 16,9 tys. zt z tytutu badania klinicznego
na rzecz Astra Zeneca*. Wspétpraca z firma Grifols Therapeutics Inc. przy-
niosta wptywy w kwotach 660,4 tys. zt (najwiekszy przychdéd jednost-
kowy w tym instytucie) i 153,7 tys. z}, a z firma Boehringer Ingelheim RCV
wptywy w wysokosciach 192,2 tys. zt, 21,3 tys. i 4,4 tys. zt. Jedno zlecenie
firmy Roche Polska* dato przychod 60,4 tys. zt, a drugie byto bezdocho-
dowe, cho¢ zaliczone zostato przez instytut do kategorii badan komercyj-
nych.

IHiT osiggnat przychod 14,2 tys. zt z tytutu umowy z firma Gilead*. Przy-
chdd od koncernu Sanofi-Aventis* wyniost 213,8 tys. zt, od Polskiego
Konsorcjum Szpiczakowego 138,4 tys. zt z tytutu badania zaliczonego
przez instytut do eksperymentéw medycznych, a od firmy Janssen-Cilag
470,1 tys. zt w nastepstwie pieciu umow.

NIGRIiR uzyskat m. in. przychéd 9,1 tys. zt za trzy badania dla firmy Eli Lilly,
5,6 tys. zt i 58,4 tys. zt z firmg Bristol-Myers* oraz 28,6 tys. zt z firma Astra
Zeneca*. Przychéd 251,1 tys. zt byt nastepstwem umowy z firmg Novartis*,
a 836,1 tys. zt z Biondvax Pharmaceuticas Ltd. (najwiekszy przychod jed-
nostkowy w instytucie z tytutu badan klinicznych).

Uczestniczenie publicznych jednostek ochrony zdrowia - a wiec takze insty-
tutow podlegtych Ministrowi Zdrowia - w badaniach klinicznych orga-
nizowanych przez podmioty prywatne, najczesciej zagraniczne, moze
m.in. potencjalnie prowadzi¢ do ich finansowania Srodkami NFZ. Badania
te bowiem w szpitalach finansowanych srodkami publicznymi, co do zasady,
odbywajg sie z udziatem leczonych tam pacjentéw. Stad istotne sg metody
i procedury kalkulowania kosztow instytutow (szpitali) z tytutu uczest-
niczenia w tych badaniach, a takze metody i procedury unikania finanso-
wania tych badan $rodkami przeznaczonymi na $wiadczenia medyczne
przystugujace pacjentom. Analiza dokumentacji 14 badan klinicznych
w kontrolowanych instytutach, a takze regulaminéw badan klinicznych3?
(ktére byty w IGiChP, IHiT i NIGRiR), prowadzi do wniosku, Ze jednostki
te nie miaty metod i procedur umozliwiajacych realistyczne kalkulowanie
kosztéw uczestniczenia w tych badaniach oraz ich wspomagania.

Wynagrodzenie dla ICZMP okres$lano tam na poziomie 30% wartosci
umowy trojstronnej zawartej pomiedzy sponsorem (najczes$ciej firma far-
maceutyczng), badaczem (lekarzem bedgcym gtéwnym partnerem spon-

3t W wyszczeg6lnionych tutaj przyktadach gwiazdka (*) oznaczono firmy farmaceutyczne zaliczane

do czotowej dwudziestki takich firm na Swiecie.

32 Przepisy prawa nie naktadaja na instytuty obowiazku opracowania regulaminéw badan

klinicznych. Jednak w ocenie NIK, utworzenie takich regulaminéw sprzyja przejrzystosci
gospodarowania Srodkami instytutow i realizacji dyspozycji z art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach
(zasada legalno$ci, rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci i oszczednosci).
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sora) i instytutem albo umowy dwustronnej (bez udziatu instytutu).
Zastepca dyrektora ds. finansowych ICZMP wyjasnit, iz usrednione wyna-
grodzenie na poziomie 30% zostato przyjete i oszacowane przez instytut
na podstawie proponowanych kosztéw posrednich w wysokosci 20%-40%
przez inne instytucje zarzqdzajqce, np. NCN i NCBiR. W trakcie kontroli NIK
opracowany zostat projekt zarzadzenia dyrektora w sprawie prowadzenia
badan klinicznych. W projekcie tym okreslono m.in. zasady postepowania
przy zawieraniu umow, obowigzki sponsora i badacza oraz wysoko$¢ wyna-
grodzenia przystugujacego instytutowi.

IGiChP - jedyny sposrdd kontrolowanych instytutow - miat sformalizo-
wany cennik ustug dla badan klinicznych, wprowadzony zarzadzeniem
dyrektora. Kalkulacja uwzgledniata m. in. koszty wynagrodzen za prace
badaczy w trakcie godzin pracy. W oddziale terenowym instytutu (w Rabce-
-Zdroju) przy kalkulacji kosztéw uwzgledniano szacunkowy czas pracy
niezbedny do prowadzenia badania w szpitalu i ryczattowe koszty loka-
lowe. Mimo tego pie¢ badan tomografii komputerowej wykonanych zgodnie
z protokétem badania klinicznego uczestnikom tego badania (pacjentom)
- od kwietnia 2018 r. do pazdziernika 2019 r. - uznano jako $wiadczenie
sfinansowane $rodkami NFZ (w kwocie ok. 1 tys. zt). W toku kontroli NIK
zwrdcono te Srodki ptatnikowi.

W IHIiT przedmiotowe wynagrodzenie stanowito - od pazdziernika
2018 r. - minimum 25% budzetu, jaki sponsor przeznaczat na badacza
i zaangazowany przez niego personel medyczny. Instytut deklarowat,
iz doliczat jednorazowa optate za koszty analizy finansowej i formalno-
-prawnej, a takze za archiwizacje dokumentacji. Liczac od wskazanego
terminu, optata ta wynosita 4,5 tys. ztk.

W NIGRIiR wynagrodzenie instytutu za uczestniczenie w danym badaniu
Kklinicznym okreslano na poziomie 40% umowy tréjstronnej albo dwustron-
nej w sprawie takiego badania, czyli w oderwaniu od realiéw jego prowa-
dzenia. Nie byto wiec mechanizméw zapobiegajacych finasowaniu badan
ze $rodkow NFZ. W efekcie okazato sie, iz niektdre dziatania (sposréd prze-
analizowanych w trakcie kontroli NIK), przewidziane protokotami badan,
byty sfinansowane srodkami NFZ.

Nietypowym przypadkiem eksperymentu medycznego, uznanego
przez dyrektora instytutu za niekomercyjny, byto sponsorowane badania
wyrobow medycznych wszczepionych pacjentom IFiPS.

W IFiPS wszczepiono 10 pacjentom implanty stuchowe typu Cochler OSSIA
100. Sponsor nie ponidst kosztéw czynnosci wykonywanych przez leka-
rzy i personel instytutu (szpitala). Rozpoznanym przez NIK kosztem
rzeczowym eksperymentu byly wszczepione implanty. Zastepca dyrektora
d. s. medycznych zakwalifikowat badanie jako komercyjne. W instytucie
tym nie opracowano regulaminu prowadzenia eksperymentéw medycz-
nych/badan klinicznych.

Réznorodnos¢, nawet dowolno$¢ postepowania instytutéw przy ustala-
niu wynagrodzen za udostepnianie ich potencjatu organizatorom badan
klinicznych jest przestanka postulatu, by organ nadzoru, czyli Minister
Zdrowia, okresowo analizowat praktyke instytutow w zakresie uczestniczenia
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w badaniach klinicznych. Tym bardziej to istotne, Ze badania kliniczne/
eksperymenty medyczne moga by¢ jeszcze efektywniejszym zrédiem przy-
chodéw tych jednostek.

Zgodnie z przepisami prawa polskiego, w procedurze badan klinicznych
i innych medycznych eksperymentéw istotna rola przypada komisjom
bioetycznym. Powotywano je w tych instytutach, ktore petnity funkcje
placéwek ochrony zdrowia.

Zgodnie z dyspozycja § 3 ust. 2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie komi-
sji bioetycznych®3, cztonkami komisji mogg by¢: e lekarze oraz e przed-
stawiciele innych zawod6w, w szczego6lnosci duchowny, filozof, prawnik,
farmaceuta i pielegniarka, ktérzy majg co najmniej dziesiecioletni staz
pracy w zawodzie, pod warunkiem, Ze podmiot powotujacy w skiad komi-
sji nie jest ich pracodawca.

W pieciu kontrolowanych instytutach, czyli w ICZMP, IFiPS, IGiChP, IHiT
oraz NIGRiR, komisje te powotywano zarzgdzeniami dyrektoréw na okres
trzech lat. W trzech instytutach stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W sktad komisji IFiPS, powotanych na lata 2015-2018 oraz 2019-2022,
wchodzity osoby niebedgce lekarzami, m.in. pielegniarka i farmaceutka,
a bedace pracownikami instytutu. Byto to w kolizji z dyspozycja § 3 ust. 3
rozporzadzenia. Poza tym dyrektor IFiPS powotat w sktad komisji na lata
2019-2022 farmaceutke niemajaca stazu pracy wymaganego tym samym
przepisem. W 2015 r. dyrektor powotat zarzadzeniem przewodniczacego
i zastepce przewodniczacego komisji bioetycznej. Byto to wbrew przepi-
sowi § 3 ust. 5 rozporzadzenia, wedle ktérego komisja wybiera ze swego
sktadu przewodniczgcego komisji bedqcego lekarzem i zastepce przewodni-
czqcego nie bedqcego lekarzem.

Komisja bioetyczna IGiChP nie wyrazata opinii o eksperymentach
medycznych w formie uchwaty, lecz decyzji. Byto to niezgodne z § 6 ust. 5
rozporzadzenia w sprawie komisji bioetycznych (ktéry stanowi, Ze komisja
bioetyczna podejmuje uchwate wyrazajqcq opinie) oraz art. 29 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty** (stanowi on, ze komisja bioetyczna
wyraza opinie o projekcie eksperymentu medycznego w drodze uchwaty).
Przewodniczacy komisji przyznat, ze nieprawidtowe byto uzywanie nazwy
zwyczajowej decyzja, lecz nie miato to wptywu na tryb wydawania opinii
o eksperymentach.

W IHIT jeden z cztonkéw komisji bioetycznej niebedacy lekarzem (psycho-
log) zostat zatrudniony w instytucie, a mimo tego byt cztonkiem komisji.
Stanowito to naruszenie § 3 ust. 3 rozporzadzenia.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie

szczegétowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych
(Dz.U.z 1999, Nr 47, poz. 480).

3* Ustawaz5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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5.1.4. Publikacje naukowe

Na podstawie danych o publikacjach i cytowaniach, ktore przedstawity
kontrolowane instytuty, mozna stwierdzi¢, iZ w okresie objetym kon-
trolg ich aktywno$¢ publikacyjna byta w przybliZeniu stabilna. W okresie
tym rosto zainteresowanie publikacjami instytutéw. W 2018 r. usredniona
liczba cytowan na pracownika sektora badawczego w kontrolowanych
instytutach wynosita niecate 19, a w 2019 r. niecate 23. Wedtug tych danych,
prezentowanych w tabeli ponizej, w latach 2016-2019 systematycznie
(nieprzerwanie) rosta ilos¢ cytowan pracownikéw badawczych 1GiChP
oraz NIGRIR.

Tabelanr6
Publikacje naukowe i cytowania

Wyszczegolnienie ICZMP IFiPS IGiChP NIL | NIGRIR Razem

Pracownicy 2018 61 34 56 162 37 507
badawczy

2019 69 30 52 156 25 488
[osoby]

2016 144 897

2017 138 76 268 150 117 93 842

2018 122 95 199 109 100 108 733

Publikacje PC 2,00 2,79] 355 069 062 292 1,45
2019 135 112 224 115 119 102 807

PC 196 3,73] 431] 074] 076 4,08 1,65

2020* 26 18 58 30 56 38 226

2016 409| 1542 1531| 3759 33 7 274

2017 Liczba 391 1938 1599| 3718 183 7 829
2018 | cytowanych 518| 2278| 1889| 3177 451 8 313
Cytowania PC w catym| 15,24| 40,68 12,03 19,61 iRl ~18,81"

2019 okresie: 576 2296| 2088| 4543 729
PC 4141| 19,20| 44,15| 13,38 29,12| 29,16
2020%* 349| 1057 952 0 574
Objasnienie: PC = per capita; 2020* = I potowa 2020; ~o.0”™ = wynik z uwzglednieniem
oszacowania dla ICZMP

10 232
~22,86"
2932

Innego typu miarg zainteresowania publikacjami danego instytutu jest rela-
cja liczby cytowan do liczby publikacji. Z przedstawionych danych wynika,
iz facznie dla sze$ciu instytutéw objetych kontrolg relacja ta w latach 2016-
-2020 (I potowa) wynosita 11,62, przy czym ten wspotczynnik dla NIL byt
2,5 razy wiekszy, a dla [HiT wiekszy o 23%.

W nizej zamieszczonej tabeli przedstawiono rejestracje portali bibliogra-
ficznych (Web of Science i Scopus) za okres 2015-2020, dotyczace kon-
trolowanych instytutéow. Zasady gromadzenia danych na tych portalach
réznia sie. W szczegdlnosci portale nie uwzgledniajg tej samej palety pism
i wydawnictw oraz w odmienny sposob traktujg niektdre rodzaje publika-
cji, w tym m.in. publikacje konferencyjne®>.

35 Web of Science obejmuje ponad 34,5 tys. tytutéw. To platforma internetowa zapewniajaca

subskrypcyjny dostep do wielu baz danych. Scopus obejmuje 5 tys. wydawnictw, ponad 22,8 tys.
tytutéw i 70 000 tys. pojedynczych rekordéw bibliograficznych. Firma dysponujaca ta platforma
zajmuje sie analiza danych, ich udostepnianiem i udostepnianiem informacji naukowe;j.
Jest tez §wiatowym wydawnictwem naukowym.
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Tabela nr7
Dziatalnos¢ publikacyjna instytutéw wg Web of Science i Scopus

Wyszczegolnienie ICZMP IFiPS IGIiChP NIL NIGRIR Razem
Portal Web | Publikacje 745 251 19 60 409 271 WA

of Science| Cytowania| 8 594 983 47 791| 3596 1690 i)t
Portal Scopus® Publikacje| 1 164 184 15 471 908 5] 2819
r Pu Cytowania| 15 810 971 18| 4215| 9391 898 i V4]

W $wietle tych miedzynarodowych danych, najwyzsze relacje liczby cyto-
wati do swoich publikacji uzyskaty: IHiT (13,18), ICZMP (11,54) i NIL (8,79)
w przypadku portalu Web of Science®” oraz ICZMP (13,58), NIGRIR (11,23)
i NIL (10,34) w przypadku portalu Scopus>2.

[HiT wydaje dwa kwartalniki: pn. Hematologia oraz pn. Acta Haematolo-
gica Polonica. Natomiast NIGRiR wydaje dwumiesiecznik pn. Reumatologia.

5.1.5. Dziatalnos$¢ opiniodawcza

W okresie objetym kontrolg cztery instytuty, tj. ICZMP, IGiChP, IHiT
oraz NIL, wydaty tgcznie 270 opinii i ekspertyz na zlecenie innych podmio-
tow. W kazdym przypadku zawarte zostaty umowy okreslajgce zakres i spo-
s6b badan niezbednych do wydania opinii oraz zabezpieczajace interesy
instytutu, w tym ustalajace wynagrodzenia, kary umowne itp. Podstawg
do wydania opinii byty badania wtasne prowadzone w danym instytucie.
Nie byto przypadkéw pod-zlecania badan innym jednostkom badawczym.
Wszystkie wydane opinie (z wyjatkiem jednej) byty pozytywne, ale tylko
pie¢ produktéw opiniowanych przez ICZMP uzyskato prawo do korzysta-
nia z jego znaku towarowego.

Zgodnie ze statutem ICZMP, jest on uprawniony do opiniowania produk-
tow kosmetycznych, spozywczych, przemystowych rekomendowanych
pacjentom tego instytutu. W okresie objetym kontrolg ICZMP wydat tacz-
nie 27 pozytywnych opinii o produktach, a pie¢ z nich uzyskato prawo
do korzystania ze znaku towarowego instytutu. Przychody z tytutu opi-
niowania produktéw i wykorzystywania przez producentéw znaku towa-
rowego instytutu wyniosty tacznie 649,1 tys. zt. Na stronie internetowej
ICZMP wymieniony jest otwarty katalog produktéw, ktére moga by¢ opi-
niowane, a ktdry jest szerszy niz okreslony w statucie. W nastepstwie
ustalen NIK katalog ma zosta¢ ujednolicony. W sktadzie komisji ds. opinio-
wania produktéw wymienione byty stanowiska pracy, ktérych nie przewi-
dywat regulamin organizacyjny ICZMP. W zwigzku z tymi ustaleniami NIK,
dyrektor dostosowat sktad komisji do aktualnej struktury organizacyjnej,
a takze dokonat zmian w regulaminie opiniowania produktéw, umozliwia-
jac podmiotom zgtaszanie produktéw do opiniowania droga elektroniczna.

IGiChP opracowat 133 opinie eksperckie, uzyskujac z tego tytutu przy-
chody w kwocie 135,2 tys. zt. Opinie dotyczyty jakosci produktéw stoso-
wanych w diagnostyce gruzlicy.

% Na portalu tym badane instytuty wyszuka¢ mozna pod nazwami polskojezycznymi, z wyjatkiem

NIGRIR, ktory figuruje tam pod polsko-angielskojezyczna nazwa Instytut Reumatologii Warsaw.

%7 Srednia tej relacji dla sze$ciu badanych instytutéw wynosi 8,95.

%% Srednia tej relacji dla szesciu badanych instytutéw wynosi 11,06.
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5.1.6. Ksztalcenie kadr

Kontrolowane instytuty miaty uprawnienia do nadawania stopni nauko-
wych doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscypli-
nach nauki medyczne, nauki o zdrowiu i nauki farmaceutyczne oraz doktora
habilitowanego w tej dziedzinie w dyscyplinie nauki medyczne>®.

W badanym okresie NIGRiR wyrdézniat sie aktywno$cig ksztatcenia w try-
bie studiow doktoranckich. W roku akademickim 2018/2019 studia takie
rozpoczety 32 osoby, a kontynuowato 12 oséb, w roku zas 2019/2020 kon-
tynuowaty studia 42 osoby. W latach 2018-2020 (I pétrocze) w czterech
instytutach - w ICZMP, IGiChP, IHiT i NIGRiR - 97 os6b, w tym 66 pracow-
nikéw, otworzyto przewody doktorskie. Byto to odpowiednio oséb i pra-
cownikow: 39122,17114,9i9 oraz 321 21.

W okresie objetym kontrolg w sze$ciu instytutach nadano tacznie 37 stopni
naukowych doktora, w tym 19 pracownikom, nadto 16 stopni naukowych
doktora habilitowanego, w tym 10 pracownikom.

Tabelanr8
Nadawanie stopni naukowych

Wyszczegolnienie ICZMP IFiPS IGIChP IHIT NIL 'NIGRiR Razem
Stopien doktora nauk, 24 0 2 3 1 7 37
w tym nadany pracownikom 9 0 1 3 0 6 19
Stopien doktora habilitowanego 12 0 1 3 0 0 16

nauk,
w tym nadany pracownikom 6 0 1 3 0 0 10
Razem stopni naukowych 36 0 3 6 1 7 53
w tym nadany pracownikom 15 0 2 6 0 6 29

W ksztatceniu kadr naukowych, wéréd kontrolowanych instytutéw, wyroz-
niat sie ICZMP, a w dalszej kolejno$ci NIGRIR oraz [HiT.

Instytuty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg ksztatcity tez kadry lekarskie,
co zilustrowano w tabeli, podajac liczbe stazy kierunkowych oraz specjali-
zacji odbywanych w trybie rezydenckim i pozarezydenckim.

Tabelanr9
Ksztatcenie kadry lekarskiej

Rok Wyszczegolnienie ICzMP IFiPS IGiChP IHIT NIGRIR Razem
Staze kierunkowe 375 42 164 51 134 766
w tym pracownicy 205 27 19 8 23 282
2018 | Rezydentury 157 21 22 7 50 257
Specjalizace 63 6 25 0 3 97
pozarezydenckie
Staze kierunkowe 452 33 226 22 135 868
w tym pracownicy 267 27 26 8 58 c1:19
2019 | Rezydentury 151 20 29 9 55 264
Specjalizacie 52 7 31 0 3 93
pozarezydenckie

%% Aktualna klasyfikacja dziedzin i dyscyplin patrz: rozporzadzenie ministra nauki i szkolnictwa

wyzszego z dnia 20 wrzednia 2018 r. w sprawie dziedzin naukowych i dyscyplin naukowych
oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U.z 2018 r. poz. 1818).
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Z zebranych danych wynika, iz rozmiary specjalizacji nie zalezaty od wiel-
kosci placowek. Ich najwiekszg liczbe prowadzit zaréwno instytut
najwiekszy, czyli ICZMP, jak i stosunkowo nieduzy wsrdd tych objetych
badaniami, tj. NIGRiR. Relacja liczby specjalizacji (ujetych w tabeli) w pieciu
instytutach w latach 2018 i 2019 do tacznej liczby pracownikéw (liczonej
w etatach) wynosita 7,3% i 7,1%. W ICZMP i w NIGRIR relacja ta wynosita
odpowiednio 10,5% i 9,3% (Srednio 9,9%) oraz 10,7% i 11,1% ($rednio
10,9%), a wiec istotnie wiece;j.

Podobnie nier6wng aktywnos$cia cechowato te placowki angazowanie
sie w staze kierunkowe. Wér6d kontrolowanej pigtki, pod tym wzgledem
liderami byty trzy instytuty: ICZMP, IGiChP i NIGRiR. Relacja liczby stazy-
stéw do liczby pracownikéw w latach 2018 i 2019 wynosita w nich odpo-
wiednio: 18,0% i 20,7% ($rednio 19,4%), 16,0% i 22,6% (Srednio 19,3%)
oraz 27,1% i 25,9% ($rednio 26,5%). Dla wszystkich pieciu instytutéow
tacznie relacje te wynosity 15,7% i 17,4%.

Instytuty organizowaty rozmaite szkolenia, w ktérych brali udziat pracow-
nicy i osoby spoza instytutow. Wysytaty one takze swych pracownikéw
na szkolenia organizowane przez inne podmioty (szkolenia zewnetrzne).
Zagregowane dane liczbowe o tych szkoleniach z lat 2018-2020 (I potowa)
pokazano w tabeli ponizej.

Tabelanr 10
Dziafalnos¢ szkoleniowa

Szkolenia organizowane przez:

Wyszczegélnienie |nstytsu:( — podmiot zewnetrzny
. zkoleni, . .
Szkolenia w tym pracownicy Szkolenia Pracownicy
Srednia 2018-2019 13 175 175 97,5 334
I1CZMP
Razem 2018-2020* 28 384 372 263 843
Srednia 2018-2019 37,5 946 277 223,5 346,5
IFiPS
Razem 2018-2020* 99 1984 613 533 772
Srednia 2018-2019 45 1283 1159,5 152 230
IGiChP
Razem 2018-2020* 105 3033 2 786 338 488
Srednia 2018-2019 20,5 584,5 55,5 169,5 357,5
IHIT
Razem 2018-2020* 44 1243 150 374 808
Srednia 2018-2019 46,5| 5 265,5 45 82,5 58
NIL
Razem 2018-2020* 97 10 903 100 180 128
Srednia 2018-2019 10 657,5 172,5 209,5 80,5
NIGRIR
Razem 2018-2020* 29 1425 417 447 184
Lata 2018-2019 3769 1870
tacznie | Lata 2018-2020* 402 | 18972 4439 2135 3223
Objasnienia: e Srednia 2018-2019 = $rednia z lat 2018-2019, e 2020* = I potowa 2020

W latach 2018-2019 kazdy z instytutéw zorganizowat §redniorocznie
ok. 29 szkolen, edukujac po ok. 1485 uczestnikéw, w tym po ok. 314 swo-
ich pracownikow.
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Szczego6lng aktywno$¢ szkoleniowag wykazywat [FiPS. W analizowa-
nym oKresie Instytut wystat na szkolenia prawie 90% swych pracowni-
kéw. W latach 2018-2019 IFiPS zatrudniat odpowiednio 393 i 406 oséb.
W 2018 r. szkolit on 213 pracownikéw na 33 szkoleniach organizowa-
nych wtasnymi zasobami i 387 zatrudnionych na 236 szkoleniach organi-
zowanych przez inne podmioty. Oznacza to, Ze w roku tym szkolit 54,2%
pracownikéw na szkoleniach wtasnych i 98,5% na szkoleniach zewnetrz-
nych. W 2019 r. odpowiednie dane byly nastepujace: 341 pracownikow
uczestniczacych w 42 szkoleniach wtasnych i 306 w 211 w szkoleniach
zewnetrznych. Szkolit wiec 84% pracownikéw na kursach wtasnych
i 75,4% na szkoleniach zewnetrznych.

Instytuty, w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, organizowaty
lub byty wspétorganizatorami krajowych i miedzynarodowych konferencji
naukowych, w ktérych uczestniczyli pracownicy instytutéw (objetych kon-
trola) oraz przedstawiciele innych jednostek naukowych. W latach 2018-
-2020 (I potrocze) zorganizowano tacznie 199 konferencji naukowych.
Zauwazy¢ nalezy, ze w 2020 r. (I pdtrocze) odbyto sie tylko osiem konfe-
rencji zorganizowanych przez dwa instytuty (NIGRiR oraz [FiPS - kazdy
po cztery konferencje) - z powodu sytuacji epidemiologicznej zwiazanej
z Covid-19.

5.1.7. Ocenianie dorobku pracownikéw

Opiniowanie kwalifikacji oséb na stanowiska pracownikéw nauko-
wych i badawczo-technicznych, a takze dokonywanie okresowej oceny
ich dorobku naukowego i technicznego nalezato do rad naukowych insty-
tutéw (RN), stosownie do art. 29 ust. 2 pkt 12 ustawy o instytutach badaw-
czych. Tryb oceny dorobku naukowego dokonywany byt na podstawie
regulaminéw rozwoju naukowego pracownikéw (regulaminéw oceny
okresowej), ustanowionych przez dyrektoréw instytutéw na mocy art. 44
ust. 4 przywotanej ustawy. Pracownicy naukowi podlegali okresowej ocenie
nie rzadziej niz co cztery lata. Oceniano aktywnos$¢ naukowa i zawodowa,
uzyskanie warto$ciowego dorobku naukowego i zdobycie unikalnej specjal-
nosci lub kwalifikacji waznej dla rozwoju naukowego instytutu.

W ICZMP, [HiT i NIL oceny odbywaty sie zgodnie z regulaminem. Nie stwier-
dzono tam w przedmiotowym zakresie zadnych nieprawidtowosci.

W dwdch instytutach - IGIChP i NIGRiR - oceny doprowadzity do zmian
warunkéw pracy (zatrudnienia), co pokazuje, iz ustawowy rygor oceny
dorobku moze by¢ realnym narzedziem weryfikacji jakosci kadr.

W IGiChP pracownicy naukowi i badawczo-techniczni podlegali corocz-
nym ocenom dorobku. W instytucie przedmiotowy regulamin przewidy-
wat utrate prawa do zatrudnienia na zajmowanym stanowisku w razie
niespetnienia wymagan, ktére tam okreslono (przeliczonych na punkty).
W okresie objetym kontrola NIK, dziesieciu pracownikéw naukowych
i badawczo-technicznych, w nastepstwie dokonanych ocen, przeszerego-
wano na stanowiska medyczne.
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W NIGRIR, w konsekwencji procesu przeprowadzania ocen za lata 2015-
-2018, siedem os6b utracito stanowiska naukowe za porozumieniem stron.
Osoby te zostaly przeniesione na stanowiska badawczo-techniczne.

W trzech instytutach: IFiPS, IGiChP oraz NIGRIR, stwierdzono nieprawidto-
wosci w zakresie organizacji procesu oceniania pracownikéw naukowych
i badawczo-technicznych.

Regulamin oceny okresowej IFiPS nie zostat zaktualizowany po zmianach
dotyczacych stanowisk naukowych, wprowadzonych w 2018 r. nowelizacja
ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym. Zmiany przepiséw ustawowych,
wptywajace na postanowienia regulacji wewnetrznych instytutéw, winny
skutkowac¢ aktualizacja tych regulacji. Poza tym stwierdzono, iz w tecz-
kach akt osobowych pracownikéw nie przechowywano danych o dorob-
kach naukowych wraz z ankietami ocen i raportami dorobkéw naukowych,
dydaktycznych i organizacyjnych, co byto niezgodne z postanowieniami
regulaminu oceny.

W IGiChP regulamin nie przewidywat dokonywania ocen oséb zatrudnio-
nych na stanowiskach profesora wizytujgcego, co oznaczato niewykonanie
dyspozycji art. 44 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych. W nastepstwie
jeden z pracownikow nie byt objety ocena w okresie objetym kontrola NIK.

W NIGRIR przedmiotowy regulamin nie byt zmieniany od 2012 r,, skutkiem
czego zawarty tam wykaz stanowisk nie byt zgodny z wykazem aktualnym.
W efekcie figurujag w nim stanowiska naukowe niewymienione w art. 43
ust. 1 ustawy o instytutach (np. profesora nadzwyczajnego i profesora
wizytujacego - zniesione od 1 pazdziernika 2016 r.).

Karty ocen pracownikéw z 2019 r. nie zostaty przedtozone RN. Brakowato
tez uchwaty RN dotyczacej oceny pracownikéw naukowych, wbrew wyma-
ganiom art. 29 ust. 2 pkt 12 ustawy o instytutach badawczych.

5.1.8. Rady naukowe instytutow

W kazdym z kontrolowanych instytutow dziatata RN. W mys$l przepisow
ustawy o instytutach badawczych, RN jest organem stanowigcym, inicjuja-
cym, opiniodawczym i doradczym instytutu w jego dziatalno$ci statutowej
oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-techniczne;j.

W czterech instytutach, tj. ICZMP, IGiChP, [HiT i NIL, sktad RN byt zgodny
z dyspozycjami przywotanej ustawy i zawartymi w statutach instytutow.
Natomiast w dwoch pozostatych instytutach stwierdzono nieprawidtowosci
w tym wzgledzie.

W IFiPS przez okres ponad siedmiu miesiecy w sktadzie RN nie byto pra-
cownika, ktéry nie miat tytutu naukowego lub stopnia doktora habilitowa-
nego, co uchybiato przepisom przywotanej ustawy oraz postanowieniom
statutu IFiPS.

W NIGRIiR w sktad trzydziestoosobowej RN, do sierpnia 2019 r., wchodzity
m.in. osoby, ktére wczes$niej przestaty by¢ pracownikami instytutu: jedna
osoba od dziesieciu miesiecy, a druga od czterech. Trzecia osoba przez sie-
demnascie miesiecy zachowata status cztonka RN, cho¢ zostata przez mini-
stra zdrowia powotana na stanowisko zastepcy dyrektora ds. klinicznych
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instytutu, czwarta za$ miata taki status przez szesnascie miesiecy, mimo
powotania na stanowisko zastepcy dyrektora ds. naukowych. Korekty
sktadu RN dokonano ze znacznym opdézZnieniem, nie dochowujac w ten
sposéb nalezytej starannosci.

Nieprawidtowosci w realizacji zadan przez RN stwierdzono w trzech insty-
tutach.

RN ICZMP nie zaopiniowata w 2020 r. sprawozdania dyrektora z wyko-
nania zadan za 2018 r,, poniewaz nie zostato ono sporzadzone. RN petni
role organu m.in. inicjujacego, stad cigzyta na niej powinno$¢ zareagowania
na niewykonanie obowiazku przez zastepce dyrektora.

RN IFiPS zaopiniowata koncepcje rozwoju instytutu w latach 2015-2020,
miast jg zatwierdzi¢, w my$l dyspozycji ustawy o instytutach badawczych.
Opiniowanie (wyrazenie pogladu) nie jest tozsame z aktem zatwierdzania
(aktem wtadczym).

RN NIGRIiR opiniowata sprawozdanie dyrektora z dziatalnos$ci insty-
tutu za 2018 r. dopiero w lipcu 2020 r., a wiec z nieakceptowalnym op06z-
nieniem. Opinie RN o sprawozdaniu za 2019 r. zaplanowano uzyska¢
tez ze zwtoka, bo dopiero we wrzesniu 2020 r. Plan rozwoju naukowego
instytutu (perspektywiczne kierunki dziatalnosci naukowej) RN zaopinio-
wata, cho¢ winna go zatwierdzi¢.

5.1.9. Prace zlecone przez Ministra Zdrowia

W okresie objetym kontrolg trzy instytuty realizowaty zadania zlecone
przez ministra zdrowia.

ICZMP wykonywat trzy zadania. Opiniowat: @ projekt rozporzadzenia
w sprawie rejestru Medycznie Wspomaganej Prokreacji, ® program kom-
pleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020,
® projekt obwieszczenia ministra w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

NIGRIR otrzymat cztery zlecenia dotyczace: @ zatozen do projektu ustawy
o Centrach Zdrowia 75+, @ zalecenn w sytuacji rozprzestrzeniania sie koro-
nawirusa SARS-CoV-2, e zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego oraz
e informacji konsultacyjnych w sprawie map potrzeb zdrowotnych dedy-
kowanych grupom choréb oraz wybranym obszarom opieki nad pacjen-
tem. Ponadto realizowano trzy zadania, na ktére NIGRiR otrzymat srodki
finansowe. Dotyczyty one: @ prac przy ksztattowaniu ,0gélnopolskiego Pro-
gramu Profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa” (20 tys. zt.); @ uczest-
nictwa w realizacji dwoch projektéw w ramach Narodowego Programu
Zdrowia w zakresie tworzenia innowacyjnych rozwigzan dotyczacych far-
makoterapii i poprawy sposobu zywienia, odzywiania i aktywnoS$ci spote-
czenstwa (69,4 tys. z1); @ opracowania materiatéw dotyczacych informacji
o sytuacji oséb starszych w 2019 . (67,6 tys. zt). Wszystkie zadania zreali-
zowano terminowo, a Ministerstwo Zdrowia nie zgtaszato uwag do sposobu
ich realizacji.
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NIL wykonywat trzy zadania zlecone umowami. Dwa z nich, ktérych koszt
taczny wyniost 2647,4 tys. zt, zostaly zakonczone. Dotyczyly one: @ opra-
cowania i udziatu w pilotazowym projekcie badan substancji psychoak-
tywnych (62,0 tys. zt); zadanie instytutu polegato na wykonaniu ekspertyz
naukowo-badawczych prébek takich substancji; @ programu polityki
zdrowotnej pn. Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-
-2020 (2585,4 tys. z1); Minister Zdrowia nie przekazat swego stanowiska
(do wrzesnia 2020 r.) w sprawie rozliczenia merytorycznego i finansowego
drugiego z tych zadan, dokonanego przez instytut.

ICZMP i NIGRIR realizowaty jeszcze inne zadania finansowane przez mini-
stra zdrowia.

W 2018 r. w ICZMP, w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej
stuzacego wykonaniu programu wsparcia dla rodzin Za Zyciem (nazwa
skrotowa), Minister Zdrowia sfinansowat zakup sprzetu specjalistycz-
nego stanowigcego wyposazenie banku mleka kobiecego, przeznaczajac
na to kwote 907,9 tys. zt. Wktad instytutu w to przedsiewziecie wynosit
5,2 tys. zt (wktad 0,6%).

Minister sfinansowat tgczng kwotg 89,4 tys. zl nastepujace trzy zadania
NIGRiR: @ udzial w opracowaniu ogdlnopolskiego programu profilaktyki
przewlektych béléw kregostupa, @ udziat w realizacji projektu tworzenia
innowacyjnych rozwigzan w farmakoterapii oraz @ udziat w wykonywaniu
programu poprawy sposobu zywienia, odzywiania i aktywnosci spoteczen-
stwa. Zadania te zostaty zrealizowane w terminie i rozliczone.

IHiT w badanym okresie nie otrzymat zlecenn od ministra zdrowia,
ale w ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy o publicznej stuzbie
krwi uczestniczyt w opracowywaniu projektéw rozporzadzen, w tym nowe-
lizacji rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w pod-
miotach leczniczych, ktére wykonuja dziatalnos¢ lecznicza stacjonarnie
i catodobowo, a takze nowelizacji rozporzadzenia w sprawie warunkéw
pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi. Wyko-
nujac obowigzek ustawowy, [HiT opracowat wymagania dobrej prak-
tyki: @ w zakresie przechowywania i wydawania krwi oraz jej sktadnikow
do bankéw krwi, a takze badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej
wykonywanych w przedsiebiorstwach szczegé6lnego rodzaju; @ w zakresie
pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania
i transportu do jednostek publicznej stuzby krwi.

W latach 2018-2020 (I potrocze) IFiPS nie wykonywat zadnych prac na zle-
cenie ministra zdrowia.

5.1.10. Wynagrodzenia dyrektorow

W okresie objetym kontrolg wynagrodzenie dyrektoréw instytutow,
ich zastepcow i gtéwnych ksiegowych okreslone byto w dokumentach
powotujacych ich na te stanowiska. Wynagrodzenia miesieczne to: ® wyna-
grodzenia zasadnicze, ® dodatki funkcyjne, ® dodatki stazowe. Wysokos¢
wynagrodzenia miesiecznego tych osob byta ustalona zgodnie z przepi-
sami ustawy o wynagradzaniu oséb kierujqcych niektérymi podmiotami
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prawnymi*® - zwanej ustawg kominowg - tj. nie przekroczyta sze-
$ciokrotnos$ci przecietnego, miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku
poprzedniego, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego, tj. kwoty 26,4 tys. zt*', co byto zgodne z art. 8 pkt 5 lit. a ustawy komi-
nowe;j.

W przedmiotowym zakresie stwierdzono ponizsze uchybienia.

W ICZMP dyrektor i jego czterej zastepcy pobierali state miesieczne
Swiadczenia w formie ryczattu za uzytkowanie prywatnego samochodu
do celéw stuzbowych, co byto niezgodne z art. 11 ust. 1 ustawy kominowej
i § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegdétowego wykazu swiadczen
dodatkowych*% W okresie od stycznia 2016 r. do lipca 2019 r. otrzymali
oni z tego tytutu tacznie 21,2 tys. zt. Jeszcze w trakcie kontroli NIK cztery
osoby kierujace instytutem (w tym dwie kierujace w przesztosci) doko-
naty zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen w kwocie ogétem 8,6 tys. zt.

Dyrektor IGiChP otrzymat nagrode jubileuszowg w kwocie brutto 50,4 tys. zt
przyznang przez zastepce dyrektora ds. zarzadzania i organizacji,
co byto niezgodne z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie szczegéto-
wego wykazu swiadczen dodatkowych. Stanowi on, Ze Swiadczenie dodat-
kowe przyznaje wtasciwy organ z wtasnej inicjatywy lub na umotywowany
wniosek rady nadzorczej albo innego statutowego organu nadzorczego.
Zgodnie z tym nagrode jubileuszowa dyrektorowi instytutu przyznaje Mini-
ster Zdrowia. We wrze$niu 2020 r. dyrektor zwrocit srodki na konto insty-
tutu.

5.2. Organizacja i zakres dziatalnosci medycznej

Organizacja i zakres prowadzonej dziatalno$ci medycznej odpowiadaty
wysokim kwalifikacjom zatrudnionego personelu medycznego oraz posia-
danej aparatury medyczne;j.

Na podstawie danych o zatrudnieniu (rozdz. 5.1.1) wiadomo, iz dziatalnos¢
medyczna instytutéw-szpitali dominowata nad ich nominalng dziatalno-
$cig podstawowa. Dziatalnos¢ ta byta w instytutach badawczych, udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych, wyodrebniona pod wzgledem finansowym
i rachunkowym.

5.2.1. Przychody z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych
A. Finansowanie dziatalnosci leczniczej instytutow
W latach objetych kontrolg instytuty-szpitale tacznie udzielaty Swiadczen

zdrowotnych w ramach nastepujacych rodzajéw swiadczen (w nawiasach
skréty stosowane na uzytek niniejszej informacji): podstawowa opieka

*%  Ustawazdnia 3 marca 2000T.0 wynagradzaniu oséb kierujqcych niektérymi podmiotami prawnymi

(Dz.U.z 2019 1. poz. 2136).

*' Limit ten obowigzywat w catym okresie objetym kontrola.

2 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 21 stycznia 2003 r. w sprawie szczegétowego

wykazu swiadczen dodatkowych, ktére mogq by¢ przyznawane osobom kierujgcym niektorymi
podmiotami prawnymi oraz trybu ich przyznawania (Dz. U.z 2020 r. poz. 1399).
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zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), lecze-
nie szpitalne (LSz), chemioterapia (ChT), programy lekowe (PrL), opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (OpP), rehabilitacja lecznicza (RhL),
ratownictwo medyczne (RaM), profilaktyczne programy zdrowotne (PPZ),
$wiadczenia kontraktowane odrebnie (SKO) i programy pilotazowe (PrP).

Planowana i wykonang warto$¢ $wiadczen w latach 2018-2019 (dwa
petne lata z okresu objetego kontrola) i przyrost albo spadek wykonania
tych $wiadczen rok do roku, a takze strukture wykonania w 2019 r., facznie
dla wszystkich instytutéw, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabelanr 11
Planowana i wykonana wartos¢ swiadczen zdrowotnych w latach 2018-2019
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- Rok 2018 : Rok 2019 : zs(:;gk(tsu{;) wi;:;::zia
Wyszczegolnienie Plan Wykonanie Plan Wykonanie (AwW)
[tys. zi] [tys. zi] [%0] [%0]
POZ 707,2 707,2 766,6 766,6 0,1 8,4
AOS 2879,1 2892,5 38831 3 964,1 0,5 37,0
LSz 625 298,3 623 419,9 682 667,3 687 757,5 92,9 10,3
ChT 86,3 85,8 0,0 0,0 0,0 (-100,0
PrL 39 846,5 39 847,7 42 607,0 42 692,3 5,8 71
OpP 66,7 66,8 52,6 80,6 ~0,0 20,7
ReL 683,5 708,1 734,0 760,1 0,1 7,3
RaM 0,0 1245,7 0,0 1189,3 0,2 (-)4,5
PPZ 494,3 489,8 713,0 628,1 0,1 28,3
$ko 29875 2802,8 2 751,1 2 688,5 0,4 (4.1
PrP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Razem 673 049,2 672 266,2 734 174,6 740 527,2 100,0 10,2
Gtowne rodzaje $wiadczen udzielanych przez instytuty-szpitale to lecze-
nie szpitalne oraz programy lekowe, tacznie stanowigce prawie 99% war-
toSci wszystkich Swiadczen. W analizowanym okresie warto$¢ Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez wszystkie te jednostki w rodzaju leczenie
szpitalne wzrosta o ponad 10%, tym samym o ponad 10% wzrosta warto$¢
wszystkich swiadczen.
Struktura wykonania $wiadczen w 2019 r. oraz zmiana wykonania (w sto-
sunku do 2018 r.) w poszczeg6lnych szpitalach nieco réznity sie miedzy
soba. Obrazuje to kolejna tabela.
Tabelanr 12

Struktura wykonania swiadczen w 2019 r. oraz jej zmiana w stosunku do 2018 .

ICZMP IFiPS IGiChP IHIT NIGRiIR
Wyszczegolnienie
. . S19 [%] AW [%] [5013 INVACT| [S‘;:; INVACT)| ;;:; INVACT) [Sot; INVAC)
POZ 0,3 8,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AOS 04| 2591 1,1 8,6 0,1 8,2 05| (28,2 07| 7241
LSz 98,2 11,5 97,8 1,5 96,1 21,2 88,4 4,6 69,5 18,3
chT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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ICZMP IFiPS IGiChP IHIT NIGRiR

Wyszczegolnienie

. . $19 [%] AW [%] [S‘;; AW [%] [5(;09] AW [%] [S;; AW [%] [SOZ AW [%]
PrlL 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 2,6 10,8 90,7 291| (21,5
OpP 0,0 0,0 0,1 20,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RelL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 28,2 0,0 0,0 0,7 (-)3,2
RaM 0,0 0,0 0,1 (=4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PPZ 0,2 28,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SKO 0,8 (-4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 (4,4 0,0 0,0
PrP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Razem 100,0 11,8 100,0 100,0 20,4

Objasnienia: S19 = struktura Swiadczen wykonanych w 2019 r.; AW = zmiana wykonania w 2019 r. w stosunku do 2018 r.

W trzech instytutach-szpitalach (ICZMP, IGiChP, [HiT) finansowa warto$¢
udzielonych swiadczen w 2019 r. w stosunku do roku 2018 wzrosta w gra-
nicach 10%-20%, a w dwdch (IFiPS, NIGRiR) mniej niz o 4%. Z wyjat-
kiem IHiT, w ktérym schemat finansowania §wiadczen zdrowotnych
byt odmienny, gtéwnym Zrédtem wzrostu przychodéw w instytutach-
-szpitalach byto wieksze finansowanie w rodzaju leczenie szpitalne.

W stosunku do przychodéw zaplanowanych, czyli zakontraktowa-
nych przez NFZ, w pieciu instytutach-szpitalach (ICZMP, IGiChP, IHiT
oraz NIGRIR) przychody wykonane byty na zaplanowanym poziomie, z nie-
wielkimi odchyleniami (na plus albo na minus). Tylko w jednym instytu-
cie (IFiPS) korekta w stosunku do planu (kontraktu) byta zawsze dodatnia.
Wsrod 35 réznych pozycji - w réznych rodzajach swiadczen, w ciaggu dwéch
lat, w czterech jednostkach — wykonanie byto nieco mniejsze od planu w 12
i rowniez nieco wieksze w 12 przypadkach, za$ réwne mu albo prawie
mu réwne w 11 przypadkach.

W IFiPS we wszystkich o$miu pozycjach w ciggu dwoch lat wykonanie
$Swiadczen byto wyzsze niz zaplanowano (zakontraktowano), przy czym
w rodzaju RaM (wykonanie: 1245,7 tys. zt w 2018 r. i 1189,3 tys. zt
w 2019 r.) plan finansowy instytutu nie przewidywat wykonywania
tych swiadczen.

B. Poréwnanie kosztéw lecznictwa w instytutach
oraz w innych placowkach medycznych

W latach 2018-2019 AOTMIiT pracowata nad projektem pn. Ustalenie
kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji, ktérego opracowanie kon-
cowe nosi date 24 czerwca 2020 r. Celem byto m.in. dokonanie poré6wnaw-
czej analizy kosztow hospitalizacji w instytutach (ktérych organem zato-
zycielskim jest Minister Zdrowia) z kosztami hospitalizacji ponoszonymi
przez szpitale innych kategorii, w szczeg6lnosci przez szpitale powiatowe
i wojewodzkie (samorzadowe) oraz uniwersyteckie szpitale kliniczne (kto-
rych organem zatozycielskim sg uczelnie medyczne). Analizowano $wiad-
czenia lecznictwa zabiegowego i zachowawczego, korzystajac z bazy danych
z 2017 r., wowczas z najaktualniejszej kompletnej rocznej bazy danych.
Poréwnywano koszty ponoszone przez szpitale roznych kategorii w ramach
odpowiednio dobranych tzw. jednorodnych grup pacjentow (JGP).
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W nakres$lonym wyzej zakresie AOTMiT ustalita, Ze najwyzsze sg r6zne
sktadowe kosztowe JGP w instytutach. Jak podano w opracowaniu, hospita-
lizacje rozliczane przez instytuty sq Srednio bardziej kosztochtonne od hospi-
talizacji innych swiadczeniodawcéw. Koszty tych §wiadczen w instytutach
byty wyzsze $rednio: » 0 23% od analogicznych swiadczen szpitali gmin-
nych i powiatowych czy miejskich, » 0 13,7% od $wiadczen szpitali woje-
wodzkich oraz » 0 10% od $wiadczen szpitali klinicznych. Srednie koszty
zabiegowych i zachowawczych $wiadczen instytutow-szpitali byty odpo-
wiednio wyzsze: » 0 23,5% i o ponad 22,5% od $wiadczen szpitali gmin-
nych i powiatowych/miejskich, » 0 19,5% i o ponad 10,5% od Swiadczen
szpitali wojewddzkich, » o niecate 15,5% i o ponad 5,5% od $wiadczen
szpitali klinicznych.

Podobnie przedstawia sie poréwnanie kosztéw udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez instytuty i szpitale innych kategorii, jesli wzia¢ pod uwage
koszty state, reprezentowane przez koszty tzw. osobodnia. Przyktadowo:
w relacji do kosztow osobodnia w uniwersyteckich szpitalach klinicz-
nych, koszty takie w zabiegowych JGP w instytutach byty srednio wyzsze
o ponad 12,5%, w tym koszty zarzadu o ponad 4%, a w zabiegowych JGP
byly wyzsze o niecate 28%, w tym koszty zarzadu o prawie 4,5%.

W Swietle tych analiz, refundacje NFZ nie mogty pokrywa¢ w catosci kosz-
tow ponoszonych przez instytuty-szpitale, tym bardziej, Ze - jak stwierdzili
autorzy opracowania — uprawnione jest stwierdzenie, zZe instytuty ponoszq
najwyzsze straty na realizacji grup [JGP] 'niedoszacowanych’, ale nie zyskujq
[...] na realizacji grup [JGP] 'przeszacowanych'>.

Referowane opracowanie AOTMiT nie pozwolito na ustalenie czynni-
kéw wptywajacych na kosztochtonnosc¢ leczenia w instytutach-szpitalach.
W tym zakresie konkluzja byta nastepujaca: wielorakos¢ parametrow wpty-
wajqcych na sytuacje ogdlnq utrudnia wskazanie kluczowych elementéw, kto-
rych modyfikacja wptynetaby korzystnie na sytuacje instytutéw bez wptywu
na pozostatych swiadczeniodawcéw.

5.2.2. Niektore aspekty organizacji dziatlalno$ci medycznej
A. Stopien wykorzystania 16zek

Do oceny wykorzystywania bazy szpitalnej w szczego6lnosci stuza cztery
parametry (w nawiasie oznaczenia na uzytek tego raportu): [1] liczba t6zek
(LEo); [2] liczba hospitalizacji (LHo) oraz [3] liczba pacjentéw leczonych
(LPa); nieuwzgledniajaca ruchu pacjentéw miedzy oddziatami, a takze
[4] liczba tzw. osobodni (LOs), czyli suma iloczynéw liczby dni pobytu
w szpitalu i liczby hospitalizacja.

W pelnych latach badanego okresu sumarycznie zmniejszyta sie o 5,5%
liczba 16zek, a liczba osobodni pozostata prawie na tym samym poziomie
(8cisle za$ zmniejszyta sie 0,2%). PoniZsza tabela zawiera komplet danych.

** NFZ wycenia refundacje na podstawie us§rednionych kosztéw udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Dlatego powszechnie ocenia sig, iz cze$¢ wycen cechuje pewien niedomiar (niedoszacowanie),
a cze$¢ nadmiar (przeszacowanie).
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Tabelanr 13
Wykorzystanie bazy szpitalnej

EaTaTetn ICZMP IFiPS IGiChP IHIT NIGRiR Razem
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Lto 809 817 151 124 445 367 226 219 252 252 1883 1779
LHo 50291| 52601|15422|15047| 22119| 22567 | 16043 | 14941| 9220| 9807| 113095| 114 967
LPa 50635| 52891|15422|15047| 18830| 18946 5423| 5164| 9282| 9865| 99592| 101913
Los 212 456 | 209 256 | 46 891 | 45450 | 103 982|100 971 | 66 343 | 66 393| 67 010| 73 810 | 496 682 | 495 880

Tendencja taka wystapita w czterech szpitalach. W IFiPS, IGiChP liczby
16zek odpowiednio zmalaty 0 17,9%, 17,5%, a liczba osobodni zmniejszyta
sie tylko 0 3,1% i 2,9%. W IHIT za$ liczba t6zek zmniejszyta sie o 3,1%,
a osobodni nieznaczgco zwiekszyta sie, tj. 0,1%. W NIGRIR liczba 16zek
byta bez zmian, ale liczba osobodni zwiekszyta sie az o nieco ponad 10%.
Odmiennie byto w ICZMP: liczba t6zek wzrosta tam o 1,0%, a liczba oso-
bodni zmalata o 1,5%.

Odzwierciedleniem tych tendencji jest warto$¢ wskaznika pn. stopien wykona-
nia obtozenia t6zek** w ciggu roku. W IFiPS, IGiChP, IHiT oraz NIGRiR wzrést on
odpowiednio o0 18,0%, 17,7%, 3,3% i 10,1%, a w ICZMP zmniejszyt sie 0 2,5%.

B. Organizacja instytutéw pod katem udzielania swiadczen zdrowotnych

Szczegbtowa strukture organizacyjng instytutéw oraz zadania ich komérek
organizacyjnych okreslono w regulaminach organizacyjnych wprowadzo-
nych zarzadzeniami dyrektoréw. Regulaminy te spetnialty wymogi przewi-
dziane art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Trzy instytuty-szpitale (ICZMP, IGiChP, IHiT) miaty aktualne i zgodne
ze stanem faktycznym wpisy do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$c leczniczag (RPWDL). Pozostate dwa instytuty za$ miaty wpisy nieaktu-
alne i niezgodne ze stanem faktycznym.

IFiPS wykazat w RPWDL oddziat anestezjologii oraz oddziat anestezjologii
dzieci, mimo, iZ nie zostaty one ujete w regulaminie organizacyjnym. Nato-
miast w tym regulaminie wykazano blok operacyjny zamiast blok operacyjny
z oddziatem anestezjologii/anestezjologii dla dzieci.

NIGRiR wykazat w RPWDL gabinet EKG i pracownie radiologiczng, dzia-
tajace od 25 sierpnia 2014 r,, ale w regulaminie ich nie ujeto. W RPWDL
figuruje réwniez klinika i poliklinika reumatologii z pododdziatem geria-
trii, z ktérej w 2017 r. utworzono klinike i poliklinike reumatologii. Jednak
do czerwca 2020 r. nie zgtoszono tej zmiany do RPWDL. Podobnie nie doko-
nano zmiany zaktadu anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, ujetego
w RPWDL od 1 pazdziernika 2003 r,, na - powotany z dniem 22 kwietnia
2020 r. - zaktad anestezjologii.

Rozbieznos$ci pomiedzy stanami faktycznymi (wykazanymi w regulaminach
organizacyjnych) a danymi zgtoszonymi do RPWDL $wiadczg o nierzetelnej
realizacji obowiagzku aktualizacji danych, ale tez aktualizacji regulaminéw
organizacyjnych instytutow.

** Jestwskaznik bedacy stosunkiem liczby osobodni do maksymalnej (potencjalnej) liczby osobodni

w roku sprawozdawczym, wyrazony w procentach. Uzywajac przyjetych tu oznaczen, wskaznik
mozna opisa¢ wzorem: SW% =100% * LOs / (LLo * 365), gdzie iloczyn LLo * 365 jest maksymalna
liczba osobodni w roku.
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5.2.3. Umowy z podmiotami zewnetrznymi dotyczace udzielania
swiadczen zdrowotnych

Instytuty zlecaty podmiotom zewnetrznym wykonywanie Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie konsultacji specjalistycznych, dyzuréw lekarskich,
ustug pielegniarskich i w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz obra-
zowej, a takze transportu sanitarnego. Osoby wykonujace prace w formie
zlecenia, jako podmioty zewnetrzne, cho¢ swiadczyty ustugi medyczne
na rzecz instytutow-szpitali, nie byty pracownikami szpitali, tj. nie stano-
wity personelu medycznego zatrudnionego przez instytuty.

ICZMP zlecit w badanym okresie wykonanie §wiadczen zdrowotnych
33 podmiotom. W odréznieniu od pozostatych instytutéw, zlecat on pod-
miotom zewnetrznym zadania tylko w zakresie badan laboratoryjnych
i transportu sanitarnego. Wartos¢ umow z tego tytutu, w latach 2018-2020
(I pétrocze), wyniosta 1875,5 tys. zt.

IFiPS w latach 2018-2020 (I potowa) zlecit wykonanie §wiadczen zdrowot-
nych 141 podmiotom zewnetrznym. Umowy zawierano z lekarzami, piele-
gniarkami oraz instytucjami Swiadczacymi ustugi diagnostyki laboratoryjnej
i transportu medycznego. Wiekszo$¢ umow dotyczyta ustug lekarskich
i pielegniarskich. W latach 2018-2020 (I potowa) IFiPS zawart z pod-
miotami zewnetrznymi odpowiednio: 68 umoéw (w tym 24 z lekarzami
i 31 z pielegniarkami); 56 umdéw (w tym 23 z lekarzami, 32 z pielegniar-
kami) i 17 uméw (w tym sze$¢ z lekarzami, pie¢ z pielegniarkami). War-
to$¢ swiadczen zleconych podmiotom zewnetrznym wyniosta odpowiednio:
5876,7 tys. z1, 3461,8 tys. zt i 285,2 tys. zt. We wskazanych latach w IFiPS
zatrudniano lekarzy i pielegniarek odpowiednio 52142, 551 45 oraz 53 i 44.

W okresie objetym kontrolg, 78 podmiotow udzielato $wiadczen zdro-
wotnych w IGiChP na podstawie 129 umoéw. W przypadku lekarzy
byty to przede wszystkim $wiadczenia w zakresie anestezjologii, chirurgii
klatki piersiowej i petnienia dyZzuréw medycznych. Pozostate umowy doty-
czyty badan diagnostycznych, badan obrazowych, ustug pielegniarskich
i ustug w zakresie rehabilitacji. Koszty zleconych swiadczen zdrowotnych
w [GiChP wyniosty 8557,5 tys. z1. W okresie objetym kontrolg NIK w insty-
tucie zatrudniano odpowiednio 128, 125 i 126 lekarzy.

W 2018 r. w NIGRiR - w ktéorym wdéwczas byto 110 lekarzy - realizo-
wane byty 124 umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez 102
podmioty zewnetrzne w zakresie indywidualnych praktyk lekarskich
(przez lekarzy). W kolejnych latach 2019-2020 (I p6trocze) zawarto odpo-
wiednio 131 umoéw ze 107 podmiotami (indywidualne praktyki lekar-
skie) i 76 umoéw z 70 podmiotami. Wiekszo$¢ umoéw obejmowata ustugi
takie jak petnienie dyzurdw, konsultacje specjalistyczne, badania diagno-
styczne oraz obrazowe. L.aczna warto$¢ faktur wystawionych z tytutu reali-
zacji umow w tym okresie wyniosta 14 026,3 tys. zt. W latach 2018-2020
(I p6trocze) odpowiednio w 23, 20 i 14 przypadkach swiadczenia medyczne
dla NIGRiR wykonywaty podmioty niebedace osobami fizycznymi. Umowy
dotyczyty Swiadczen w zakresie badan laboratoryjnych, diagnostyki obra-
zowej i konsultacji specjalistycznych. W latach 2018-2020 (I pétrocze)
w NIGRIR zatrudniano lekarzy i pielegniarek odpowiednio 110 i 134, 119
i1550raz 1231 158.
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Zleceniobiorcy (podwykonawcy instytutéw-szpitali) byli zgtaszani odpo-
wiednim oddziatom wojewddzkim NFZ.

Nadzér nad realizacja Swiadczen zdrowotnych przez podwykonawcéw pro-
wadzony byt poprzez weryfikacje zatgczonych sprawozdan i zestawien,
ktére byty podstawa do wystawienia faktur. Odpowiednie komérki organi-
zacyjne instytutéw sprawdzaty zasadnos¢ zaptaty za realizowane swiadcze-
nia. Wykonanie $wiadczen potwierdzane byto przez osoby odpowiedzialne
merytorycznie za ich zlecenie i wykonanie.

W okresie objetym kontrola, w skontrolowanych instytutach zawarto
tacznie 700 uméw na $wiadczenia zdrowotne. Warto$¢ uméw okreslona
byta tylko w 569 umowach i wynosita tacznie 58 562 tys. z. Natomiast
w pozostatych umowach wskazano inne sposoby ich okre$lania, np. stawka
za godzine, stawka za udzielone $wiadczenie/konsultacje, procent warto-
$ci badan wedtug cennika instytutu, procent wartosci procedury wykona-
nej i rozliczonej z NFZ. Warto$¢ tych umoéw zalezata od liczby wykonanych
badan/swiadczen, przy czym nie wskazywano w nich limitu wykonania.

W ICZMP warto$¢ uméw okreslana byta tylko w 10 umowach, tagcznie
na kwote 1875,5 tys. z1, sposréd 55 wykonanych w okresie objetym kon-
trolg, w IGiChP w 90 umowach na kwote 22 284,1 tys. zl, sposrod 129
zrealizowanych, a w NIGRiR w 312 umowach na kwote 13 760,5 tys. zt,
sposrod 353 umoéw wykonanych.

5.3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa instytutow

Sytuacja ekonomiczno-finansowa instytutéw nie pozwalata na petng i nie-
zaktécona realizacje ich zadan statutowych.

Podstawa analizy byly przede wszystkim coroczne bilanse instytutéw,
rachunki zyskéw i strat*®, a takze siedem wskaznikéw finansowych:
@ zyskownosci netto*®, @ zyskownosci dziatalnosci operacyjnej*’, ® pro-
duktywno$ci aktyw6w*®, @ biezgcej ptynnosci*®, @ szybkiej ptynnosci®®,
@ ogdlnego zadtuzenia®', @ finansowania majgtku trwatego®2.

sow dalszej czesci tekstu stosuje sie m. in nastepujace pojecia i oznaczenia: ® przychody netto

ze sprzedazy i zréwnane z nimi (A); @ pozostate przychody operacyjne (D); ® przychody
finansowe (G); ® koszty dziatalnosci operacyjnej (B); ® pozostate koszty operacyjne (E);
o koszty finansowe (H); ® wynik finansowy, czyli zysk albo strata, ze sprzedazy (C=A-B); ® wynik
finansowy dziatalno$ci operacyjnej (C+D-E); ® wynik finansowy dziatalnosci gospodarczej
(C+D-E+G-H); @ wynik finansowy netto, czyli zysk albo strata na dziatalno$ci gospodarczej
pomniejszona o wyniki zdarzen nadzwyczajnych (albo powiekszona o nie), o podatek dochodowy,
atakze o obowigzkowe zmniejszenie zysku (albo o zwiekszenie straty). Suma trzech przychodéw

(A+D+G) to przychody ogétem. Suma trzech kosztéw (B+E+H) to koszty ogétem.

6 Relacja wyniku finansowego netto (ostatecznego) do przychodéw ogdétem, wyrazona

w procentach.

v Wyrazona w procentach relacja wyniku dziatalno$ci operacyjnej do sumy przychodéw netto

ze sprzedazy (plus z nimi zréwnanymi) i pozostatych przychodéw operacyjnych.

48 Relacja wyniku finansowego dziatalnos$ci operacyjnej do aktywéw razem, wyrazona

w procentach.

9 Relacja aktywoéw obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych (niemianowana).

50 Relacja réznicy aktywoéw obrotowych i zapaséw do zobowigzan krétkoterminowych

(niemianowana).

51 . N . . . . Lo
Relacja zobowiazan wraz z koniecznymi rezerwami do aktywdéw razem (niemianowana).

52 Relacja sumy zobowiazan dtugoterminowych i kapitalu wtasnego do aktywéw trwatych

(niemianowana).
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5.3.1. Plany finansowe instytutéw

Podstawa gospodarowania $rodkami finansowymi w instytutach
byty roczne plany finansowe, ustalane przez dyrektoréw instytutow
po zasiegnieciu opinii rad naukowych (art. 18 ust. 10-12 i art. 29 ust. 2
pkt 9 ustawy o instytutach badawczych).

W okresie objetym kontrolg w trzech instytutach, tj. w CZMP, IHiT i NIL,
plany finansowe nie zostaty zaopiniowane przez RN z odpowiednim
wyprzedzeniem, a wiec w terminie umozliwiajacym ich obowigzywanie
od poczatku roku, ktérego dotyczyly. Instytuty te zatem dokonywaty wydat-
koéw i zaciggaty zobowigzania bez podstawy prawnej, tj. bez obowiazuja-
cego planu finansowego.

W okresie styczen-luty 2018 r. wydatki ICZMP wyniosty 40,7 mln zt.
Nie mozna zgodzi¢ sie z argumentacja, Ze podstawa gospodarki srodkami
moze by¢ prowizorium planu finansowego ustalone przez dyrektora insty-
tutu. Dopiero plan finansowy ustalony przez dyrektora i pozytywnie zaopi-
niowany przez RN daje dyrektorowi prawo do jego realizacji.

W IHIT rada naukowa pozytywnie zaopiniowata plany finansowe w trak-
cie trwania kolejnych lat budzetowych. Nastepowato to w nastepujacych
datach:14 maja 2018, 11 marca 2019 r. i 24 lutego 2020 .

Podobnie, z opdznieniem, plany finansowe NIL na kolejne lata byty pozy-
tywnie zaopiniowane przez jego RN w dniach: 27 marca 2018 r,, 19 marca
2019r.i26 maja 2020 .

W pieciu instytutach plany finansowe na poszczegdlne lata 2018-2020
zawieraty wszystkie elementy wyszczego6lnione w art. 18 ust. 11 ustawy
o instytutach.

W planie finansowym IGiChP dla oddziatu w Rabce-Zdroju nie wyszcze-
gb6lniono ptatnosci odsetkowych z tytutu zaciggnietych zobowiazan,
co byto niezgodne z art. 18 ust. 11 pkt 3 lit. b [...]. Stanowi on, Ze roczny plan
finansowy obejmuje koszty, w tym ptatnosci odsetkowe wynikajqce z zacigq-
gnietych zobowiqzan. Przepis ten precyzuje jednoznacznie obowigzkowe
pozycje planu finansowego.

W planach finansowych NIGRiR wykazywane byty poszczegdlne pozy-
cje w sposdb inny niz to wynika z art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach
badawczych. Dopiero w trakcie kontroli dyrektor instytutu zarzadzeniem
dostosowat roczny plan finansowy do ustawowego uktadu.

Instytuty prowadzity analizy realizacji planéw i monitorowaty ich wyko-
nanie na podstawie sprawozdan kwartalnych oraz miesiecznych wptywow
i wydatkéw. W ich wyniku instytuty, np. IFiPS i NIGRiR, dokonywaty aktu-
alizacji planow.

Roczne plany finansowe NIL nie zostaty wykonane w zakresie przycho-
dow z dziatalnosci edukacyjnej. Wykonanie wyniosto 27% w 2018 r., 77%
w 2019 1, a 0% w I potowie 2020 r. Spowodowane to byto matym zain-
teresowaniem kursami organizowanymi przez NIL i epidemig COVID-19
w 2020 r. Zrédtem wiedzy na temat produktéw leczniczych, medycznych
wyrobow i produktéw biobojczych jest Narodowe Laboratorium Kontroli
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Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych,
bedace komoérka organizacyjna NIL. Majac na uwadze zadania okres$lone
w art. 2 ust. 3 ustawy o instytutach, uznac nalezy za konieczne zintensyfiko-
wanie dziatalno$ci instytutu w tej dziedzinie edukacji (m.in. poprzez orga-
nizacje szkolen on-line).

Za niecelowe nalezy uzna¢ dokonanie zmiany planu finansowego ICZMP
na 2019 r. juz po jego zakonczeniu, czyli w marcu 2020 r. Nie ma racjo-
nalnych przestanek dokonywania zmian w planie po zakoniczeniu roku,
ktérego dotyczy.

5.3.2. Plany inwestycyjne instytutow

W czterech instytutach, w IFiPS, IGiChP, NIL i NIGRiR, nie opracowywano
planéw inwestycyjnych i nie uregulowano formalnie procedury sktadania
whnioskéw inwestycyjnych. Koszty majatkowe (zakupy inwestycyjne) ujmo-
wano w planach finansowych na lata 2018-2020.

W IGiChP podstawa do ujecia w planie rzeczowo-finansowym Kkosztow
majatkowych byto zestawienie planowanych zakupéw inwestycyjnych,
w ktérym wyszczegélniono zadania, szacowane koszty zakupu i zrédta
finansowania. Analiza 10 zadan inwestycyjnych realizowanych w okresie
objetym kontrolg NIK (koszt ich realizacji wyniést 6,8 mln zt) wykazata,
ze w przypadku siedmiu z nich nie dokonano analizy ich optacalnosci.

W NIGRIiR wszczecie procedury poszczegodlnych inwestycji ujeto w regu-
laminie udzielania zaméwien publicznych. Instytut nie ustanawiat
rocznych planéw inwestycyjnych, tym samym planowane zadania inwe-
stycyjne nie byty opiniowane przez RN i analizowane pod katem ich opta-
calno$ci w danym roku. Dopiero w trakcie kontroli NIK, z-ca dyrektora
ds. ekonomiczno-finansowych stwierdzita, Ze rozwazone zostanie wpro-
wadzenie wtasciwej procedury. Wszystkie uchwaty rady naukowej w latach
2018-2020 r. (I po6trocze), dotyczace opinii w sprawie zakupoéw sprzetu
medycznego i aparatury medycznej (wartos$¢ od 88 zt do 3200 tys. zt; aczna
warto$¢: 9652,5 tys. zt) byty podjete w odniesieniu do juz dokonanych
zakupow. Czas, jaki uptynat od dokonania zakupu do wydania opinii rady
wynosit od jednego do nawet sze$ciu miesiecy.

Tyko w dwoch instytutach - w ICZMP i [HiT - tworzone byly plany inwesty-
cyjne. W [HiT nie ustalono procedury sktadania wnioskéw inwestycyjnych
oraz ich analizowania i weryfikowania.

W ICZMP procedura dotyczaca wnioskéw inwestycyjnych realizowana
byta w oparciu o Zasady postepowania w sprawach dokonywania zakupow
oraz udzielania zamdéwien publicznych, wprowadzone zarzadzeniem dyrek-
tora w czerwcu 2013 r. Uregulowano w tym dokumencie procedury, zakres
dziatan, uprawnien, obowigzkéw oraz odpowiedzialnosci kierownikow
i pracownikéw komdrek organizacyjnych instytutu zwigzanych z zakupem
rzeczy, praw i innych débr oraz ustug i rob6t budowlanych. Nie aktualizo-
wano tego zarzadzenia. Dopiero w trakcie kontroli NIK dyrektor zaktualizo-
wat zarzadzenie. W ICZMP nie dokonywano analizy optacalno$ci inwestycji.
W przypadku sprzetu oraz aparatury medycznej nie brano pod uwage pla-
nowanego stopnia ich wykorzystania. Brak takich analiz nie pozwalat insty-
tutowi na ocene celowosci i gospodarnosci dziatan inwestycyjnych.
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5.3.3. Sprawozdania finansowe

Sprawozdania finansowe za 2018 r. wszystkie instytuty sporzadzity w ter-
minie okre$lonym w art. 52 ustawy o rachunkowosci®?, tj. przed uptywem
trzech miesiecy od dnia bilansowego. W czterech instytutach, w IFiPS, IHiT,
NIL i NIGRIR, sprawozdania te zostaly zaopiniowane przez RN po termi-
nie dtuzszym niz 30 dni, okre$lonym w art. 29 ust. 6 ustawy o instytutach.
Sprawozdania za$ za 2019 r. we wszystkich instytutach zostaty opraco-
wane w terminie, w tym w czterech instytutach (ICZMP, IFiPS, IGiChP
i NIL), w terminie okreslonym w ustawie o rachunkowosci, a w dwoch,
tj. w [HiT i NIGRiR, w terminie wynikajacym z pisma Ministerstwa
Zdrowia®*o wydtuzeniu terminu opracowania sprawozdania finanso-
wego za 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. oraz terminu jego zatwierdzenia
do 30 wrze$nia 2020 r. W przypadku sprawozdan za 2019 r. rady
naukowe instytutéw rowniez nie dochowaty terminu trzydziestodniowego
na ich opiniowanie. Op6Znienie siegato kilku miesiecy.

IFiPS opracowat sprawozdanie za 2019 r. 22 marca 2020 r., a zaopiniowane
zostato przez RN dopiero 22 czerwca 2020 r.

W NIGRIR sprawozdanie opracowane zostato 22 kwietnia 2020 r., a RN
zaopiniowata je po dwéch miesigcach, czyli 22 czerwca 2020 r.

5.3.4. Sytuacja finansowa instytutéw

Analizg objeto dane z trzech ostatnich petnych lat kalendarzowych, czyli
z1lat 2017, 2018 i 2019. Odrebnie nalezy analizowac¢ sytuacje finansowa
pieciu kontrolowanych instytutéw bedacych jednocze$nie podmiotami
leczniczymi (ICZMP, IFiPS, IGiChP, IHiT, NIGRiR), a odrebnie instytutu,
ktory nie udziela Swiadczen zdrowotnych (NIL). Ten ostatni ma zasadni-
czo inng strukture przychodoéw i kosztow.

A. Instytut nieprowadzacy dziatalnosci leczniczej: NIL
Przychody i koszty

Ponizej zestawiono gtéwne sktadniki przychodéw i kosztéw oraz wyniki
finansowe, czyli zysk (+) albo strate (-) w wyzej wskazanym okresie. Przed-
stawiono tez relacje pozycji zyskow i strat do przychodow netto ze sprze-
dazy i z nimi zréwnanych®®.

3 Ustawaz 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.z 2021 r. poz. 217).

**  PismonrNKF.313.12.2020.RP zdnia 5 maja 2020 r. Na podstawie przepisow § 3 rozporzadzenia

Ministra Finanséw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okreslenia innych terminéw wypetniania
obowiqzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzqdzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wtasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji
(Dz. U. poz. 570), jednostkom zobowigzanym do sporzadzenia sprawozdania finansowego

przedtuzono o 3 miesigce termin na zatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego.

55 Dalej w skrécie nazywane ,przychodami netto ze sprzedazy”.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Tabelanr 14
Gtéwne sktadniki przychodéw i kosztéw oraz wyniki finansowe
Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019

Przychody netto ze sprzedazy (A) [tys. zt] | 23 053,1| 26 518,3 | 26 796,8
Relacja przychododw j. w. (A) do sumy przychodow [%] 98,9 99,0 98,1
(A+D+G)
Koszty dziatalnoéci operacyjnej (B) [tys. Zt] | 24 815,1| 26 480,6 | 27 128,2
Relacja kosztéw j. w. (B) do sumy kosztéw (B+E+H) [%] 99,5 99,8 99,9
Relacja wywku finansowego (A-B) do przychoddw [%] 076 01 01,2
ze sprzedazy (A)
Relacja wyniku finansowego (A-B+D—E+G-H) o g

do przychoddw ze sprzedazy (A) %] 071 0,98 0,61

W omawianym trzyleciu instytut poprawit swojg kondycje finansowg, redu-
kujac strate oraz osiggajac niewielki zysk, rzedu 1% przychodéw z podsta-
wowej dziatalnos$ci operacyjnej w 2018 r. oraz 0,6% tej podstawy w 2019 r.
Byto to w szczegoblnosci rezultatem zwiekszenia pozostatych sktadowych
przychodow w sumie przychodéw, z udziatu 1,1% do 1,9%, a takze jedno-
czesnego nieznacznego zmniejszenia w sumie kosztow sktadnikéw innych
niz koszty podstawowej dziatalnos$ci operacyjnej, z udziatu 0,5% do 0,1%.
W latach 2017-2019 utrzymujacym sie zagrozeniem dla kontynuacji pro-
wadzonej dziatalnosci byt niewystarczajacy poziom przychodéw z podsta-
wowej dziatalnosci operacyjnej wzgledem kosztow tej dziatalnosci.

Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania

W tabeli przedstawiono w poszczego6lnych latach zobowigzania NIL
(wraz z koniecznymi rezerwami) oraz - dla zobrazowania jego poziomu
- relacje do przychodéw ogétem.

Tabela nr 15
Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania
Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
Zobowigzania ogotem, w tym [tys. 4] | 5 143,6 |5 885,7 5336,5
zobowigzania dtugoterminowe | [tys. zt] 0,00 0,00 0,00

zobowigzania krotkoterminowe | [tys. zt] |1 360,1 |1 666,5 23084

rozliczenia miedzyokresowe | [tys. zt] | 3 783,5 |4 219,3 3028,1

rezerwy na zobowigzania | [tys. zt] 0,00 0,00 0,00
Relacja zobowigzan ogdétem do przychoddw ogotem [%] 22,1 22,0 19,5
Zobowigzania wymagalne [tys. zi] 0,00 0,00 0,00

Wskazniki charakteryzujace sytuacje finansowa

Wskazniki finansowe dla NIL potwierdzaja ocene o wzglednie korzystnej
sytuacji NIL. Podano je w tabeli ponizej, wskazujac jednoczesnie ich war-
tosci oczekiwane (progi).
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Tabelanr 16
Wskazniki finansowe

Wskazniki
AT finansowania
Rok/Progi  zyskownosci dziatlalnosci produktywnosci biezacej szybkiej ogélnego maiatku
netto [%] operacyjnej aktywow [%] ptynnosci plynnosci zadiuzenia 13
[%] trwatego
2017 (7,01 (7,06 (121,08 4,43 4,41 0,66 1,50
2018 0,89 0,91 2,76 2,84 2,82 0,67 0,71
2019 0,48 0,54 1,80 1,99 1,99 0,65 0,80
Progi >> 0% >> 0% >>0% | 1,2do 2,0 > 1,0 max 0,8 > 1,0
W badanym trzyleciu poprawita sie sytuacja NIL w zakresie zyskowno-
$ci, produktywnos$ci aktywow i biezgcej ptynnosci, a zadtuzenie ogdlne
byto na poziomie akceptowalnym. Pogorszyta sie za$ zdolnos¢ do finanso-
wania majatku trwatego, cho¢ tendencja spadkowa w tym zakresie zostata
zahamowana.
B. Instytuty-szpitale: ICZMP, IFiPS, IGiChP, IHiT, NIGRiR
Przychody i koszty
Kluczowe elementy rachunkéw zyskow i strat instytutdw-szpitali przedsta-
wiono w ponizszej tabeli.
Tabelanr 17

Kluczowe elementy rachunkéw zyskdw i strat instytutow

Wyszczegdlnienie

ICZMP

IFiPS

IGiChP

IHIT

NIGRiR

Razem

Przychody netto ze sprzedazy (A) [tys. zi] 244 478,5| 136 715,6| 111075,2| 243 595,2 [SPA2YWA 798 145,7
Relacja przychoddéw (A) do (A+D+G) [%] 92,3 94,4 934 96,2 89,1 93,7
Koszty dziatalnosci operacyjnej (B) [tys. zi] 242 714,0| 140489,5| 124 236,3| 2634477 | 723022 gLERE: R}
Relacja kosztow (B) do (B+E+H) [%] § 90,3 99,9 99,0 99,9 97,0 96,6
Relacja wyniku ( A-B) do przychodu (A) [%] 0,7 (-)2,8 (11,9 (-)8,2 (16,1 (-)5,6
Relacja wyniku (A-B+ D-E) do (A) [%)] 1,2 2,7 =49 (-44 (=4,7

Relacja wyniku (A-B+ D—-E+G-H) do (A) [%)] (1,6 31 (=59 (4,4 ()74 (-)2,2
Przychody netto ze sprzedazy (A) [tys. zi] 265819,7| 122019,6| 125831,8| 258 793,8| 72 139,0 R:LZ XL K:]
Relacja przychoddw (A) do (A+D+G) [%] 90,2 91,1 94,0 96,6 88,9 92,7
Koszty dziatalnosci operacyjnej (B) [tys. zi] 282 284,0| 1315277 136 136,3| 270 950,7 83 110,4 gLz ATl K]
Relacja kosztéw (B) do (B+E+H) [%] g 94,6 99,9 98,8 99,9 97,6 97,8
Relacja wyniku ( A-B) do przychodu (A) [%] (6,2 7,8 (-)8,2 =4,7 (9)15,2 (-)7,00
Relacja wyniku (A-B+ D—E) do (A) [%] 1,4 1,5 (2,2 =14 (93,5

Relacja wyniku (A—B+ D—E+G—H) do (A) [%] (1,4 1,8 (93,2 1,3 (95,5 (-)1,5
Przychody netto ze sprzedazy (A) [tys. z] 281981,9| 126574,6| 1453559| 272520,9| 74 063,4 Ll
Relacja przychoddéw (A) do (A+D+G) [%] 86,4 93,2 95,2 95,5 88,4 91,5
Koszty dziatalnosci operacyjnej (B) [tys. zi] 317 048,4| 1324394 | 147595,2| 282670,9| 88 672,6 gEl3:E:yIHy
Relacja kosztow (B) do (B+E+H) [%)] % 96,9 97,7 98,9 98,8 96,9 97,8
Relacja wyniku ( A-B) do przychodu (A) [%] (12,4 (4,6 (1,5 (93,7 (19,7 (-)7,5
Relacja wyniku (A—B+ D-E) do (A) [%)] 2,1 (0,7 34 (-04 (=77

Relacja wyniku (A-B+ D—-E+G-H) do (A) [%] (0,3 0,3 24 (0,4 (=104 (-)o,6
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Z tych danych wynika, Ze w kazdym instytucie i w kazdym roku (pomija-
jac jednokrotne, incydentalne odstepstwo) koszty dziatalnosSci operacyjnej
byty wyZsze niz przychody netto ze sprzedazy.,

Ponizej zestawiono wybrane sktadniki przychodéw i kosztéw podstawowej
dziatalnosci operacyjnej instytutow w trzyleciu 2017-2019. Wsréd przy-
chodéw netto ze sprzedazy w tabeli ponizej wyodrebniono tylko przychody
ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych, a wsrdd kosztow podstawowej dzia-
talnosci operacyjnej trzy sktadniki: @ zuzycie energii i materiatéw, @ ustugi
obce, ® wynagrodzenia. Struktura tych sktadnikéw przychodéw i kosz-
tow podstawowej dziatalnosci operacyjnej w trzech analizowanych latach
oraz ich relacja do przychodow netto ze sprzedazy (oznaczona jako%A)
dla instytutéw przedstawia sie jak nizej.

Tabelanr 18
Wybrane sktadniki przychodéw i kosztéw podstawowej dziatalnosci operacyjnej instytutéw w latach 2017-2019
Wyszczegodlnienie ICZMP IFiPS IGiChP IHIT NIGRiR

Przychody netto ze sprzedazy z tytutu
[tys. zt] | 224 830,2| 113 019,9| 102 092,3|134 929,7 59 774,8 634 647,0

2017

%A 92,0 82,7 91,9 55,4* 96,0 79,5%

Swinderenia drowotne so1g | Ltys- 2] | 246471,9] 116776,8] 116468,5[1545755 | 69 8538 [MRLTRELR:
%A 92,7 95,7 92,6 59,7* 96,8 83,4*

so1o | Ltys- 2] | 2784234] 1192875] 139091,8]170000,0 | 71918 7 EERALREER

%A 98,7 94,2 95,7 62,4% 97,1 86,5+

Koszty dziatalnosci operacyjnej z tytutu:
[tys. zt] 539451| 633474| 28043,9|183395,1 33 407,7 362 139,2

zuzycie materiatow i energii

%A 21 46,3 25,3 75,3 53,6 45,4
_ [tys. 2] | 24982,7| 22762,6| 126875| 129581 | 8 506,0 81 896,8

' 2017
ustugi obce 0 %A 10,2 16,7 11,4 5,3 13,7 10,3
rcrodsenia [tys. 2] | 1192756 29934,0| 62402,2| 488850 | 23 102,2 EPLEELLY)
ynag %A 48,8 21,9 56,2 20,1 371 35,5
- . [tys. 2] | 61941,5| 60670,7| 32984,0(189290,6 | 369471 [EELIR-CIN)
zuzycie materiatéw i energii YA 533 9.7 262 1 o1 e

14 14 14 ! 14 I
_ ltys. 1] | 28753/4| 15841,5| 13038,0| 131793 | 105328 81 345,0
ustugi obce 2018 o a 10,8 13,0 10,4 51 14,6 9,6
VS ltys. 2] | 139421,1| 291770| 687158| 50379,5 | 26 023,0 K ERs K]
ynag %A 52,5 239 54,6 19,5 36,1 37,1
- - ltys. 2] | 739579| 636032| 38573,5|195676,7 | 324789 QLI EPLIE]
zuzycie materiatow i energii %A 26.2 50.3 26.5 718 439 44.9
14 ! 14 4 14 14
. [tys. 1] | 336476| 145956| 118233| 139734 | 115768 85 616,7
' 201

ustugi obce 019 M oea 11,9 11,5 8,1 5,1 15,6 9,5
[tys. 2] | 154974,9| 295589| 75294,7| 53052,0 | 338778 ELIRLLE

wynagrodzenia

%A 55,0 23,4 51,8 19,5 45,7 38,5
* Cze$¢ kosztow $wiadczen medycznych udzielanych w IHIT ponosito Ministerstwo Zdrowia, wiec przychody z tego tytutu
nie byty rejestrowane jako przychody z tytutu takich $wiadczen. Suma tych dwéch przychoddw IHIT w réznych
latach wynosita ok. 95%, zatem na poziomie podobnym do przychoddw ze $wiadczen medycznych w pozostatych
instytutach-szpitalach.

Z przedstawionych danych finansowych wynika, iz dziatalno$¢ naukowa
i badawczo-rozwojowa generowata margines przychodéw z dziatalnosci
podstawowej. Przychodowym fundamentem kontrolowanych instytutow
byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Stanowity one - pomijajac incyden-
talne odstepstwo i uwzgledniajac specyfike IHiT - od ok. 92% do niecatych
99% przychodéw z podstawowej dziatalnosci operacyjnej w réznych latach.
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W przypadku [HiT cze$¢ kosztow Swiadczen medycznych, mianowicie cze$é
kosztoéw leczenia chorych na hemofilie, finansowato Ministerstwo Zdro-
wia. Byty to wiec formalnie przychody z dotacji resortowej, a nie ze Swiad-
czen zdrowotnych. W badanym okresie instytut uzyskiwat z Ministerstwa
od ok. 91 mln zt do ok. 97 mln zl. Ich udziat w przychodach netto ze sprze-
dazy wynosit w kolejnych latach prawie 40%, ponad 35% i prawie 34%
przychodéw z dziatalnosSci podstawowej. L.aczny przychody w analizowa-
nym okresie z tytutu §wiadczenia ustug medycznych stanowity okoto 95%
przychodoéw netto ze sprzedazy.

Wyniki finansowe w kontrolowanych instytutach przedstawiaty sie naste-
pujaco:

Tabelanr 19
Wynik dziatalnosci operacyjnej

Wyszczegolnienie ICzMP IFiPS IGIChP IHIT NIGRiR
Przychody netto 2017 | (H)1764,5| ()3 7739| (913 161,2| ()19 852,5| (-)10 021,0

ze sprzedazy (A) minus 154181 ()16 4643 | (19 508,0 | ()10 304,5| ()12 156,9| ()10 971,4
koszty dziatalnosci
operacyjnej (B) [tys. z1] | 2019 | (35 066,5| ()5 864,8| ()2 239,3| ()10 150,0| ()14 609,2

Tabela nr 20
Dziatalnos$¢ podstawowa — dynamika kosztéw i przychodéw

Wyszczegodlnienie ICZMP IFiPS IGiChP IHIiT NIGRIiR
Dynamika przychodéw netto 2018 87| (10,8 13,3 6,2 15,8
ze sprzedazy w stosunku do roku
wezeéniejszego [%] | 2019 6,1 37 15,5 53 2,7
Dynamika kosztow dziatalnosci 2018 16,3 (6,4 9,6 2,9 15,0
operacyjnej w stosunku do roku
wczeéniejszego [%] 2019 12,3 0,7 8,4 4,3 6,7

Dynamike przychodéw netto z podstawowej dziatalnos$ci operacyjnej warto
poroéwnac z dynamika przychodéw netto ze sprzedazy Swiadczen zdrowot-
nych, czyli z dominujacym sktadnikiem przychoddéw netto.

Tabela nr 21
Dynamika przychoddéw netto ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych

Wyszczegolnienie ICZMP IFiPS 1IGiChP IHIiT NIGRIR
Dynamika przychodéw 2018 96| 33| 11| 146 169
netto ze sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych w stosunku do roku 2019 13.0 29 19.4 10,0 30
wczeéniejszego [%] ! ' ! ! '

Dynamika przychodéw netto ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych
byta wyzsza od dynamiki sumy przychodéw netto ze sprzedazy.

W analizowanym okresie dynamika zmian wybranych sktadowych kosztow
przedstawiata sie jak nizej pokazano w tabeli.
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Tabela nr 22
Dynamika zmian niektérych sktadowych kosztéw w latach 2018-=2019
Wyszczegolnienie ICZMP IFiPS 1IGiChP IHIiT NIGRiR

Dynamika kosztéw zuzycia 2018 14,8 (4,2 176 3,2 10,6
materiatéw i energii w stosunku

do roku wczesniejszego [%] 2019 194 4,8 17,0 34| (121
Wzgledny przyrost kosztow 2018 151] (30,4 2,8 1,7 23,8
ustug obcych w stosunku

do roku wczeéniejszego [%] | 2019 1700 79| 093 6,0 99
Wzgledny przyrost kosztow 2018 16,9 (2,5 10,1 3,1 12,6
wynagrodzen w stosunku

do roku wczesniejszego [%] 2019 11,2 1,3 9,6 5,3 30,2

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

Zobowigzania instytutéw-szpitali w poszczegélnych latach przedstawiono
w tabeli.

Tabela nr 23
Zobowiazania

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
Zobowigzania ogotem, w tym [tys. z] | 479 128,5 | 509 495,4 | 540 783,3

zobowigzania dtugoterminowe [tys. zt] | 223 436,9 | 262 761,3 | 240 3594

o
zobowigzania krotkoterminowe é [tys. zt] 87 668,7 68 003,0 | 100 710,0
rezerwy na zobowigzania = [tys. zt] 34 869,8 33 039,9 38 548,5
Zobowigzania wymagalne [tys. zt] 26 080,3 4 298,1 21 168,8
Zobowigzania ogotem, w tym [tys. zt] | 106 669,6 99 1974 80 146,0
zobowigzania dtugoterminowe [tys. zt] 0,00 4,6 0,00
zobowigzania krotkoterminowe § [tys. zt] 39 390,4 40 727,5 27 516,2
rezerwy na zobowigzania a [tys. zt] 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania wymagalne [tys. zt] 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania ogdtem, w tym [tys. zt] | 142 540,6 146 416,3 | 155 616,0
zobowigzania dtugoterminowe | , | [tys. zi] 14 378,2 14 570,3 11 869,0
zobowigzania krétkoterminowe g [tys. ZH] 21 994,3 29 164,7 27 405,9
rezerwy na zobowigzania - [tys. zt] 0,00 0,00| 144889
Zobowigzania wymagalne [tys. 4] 3602,8 8 296,0 1789,5
Zobowigzania ogotem, w tym [tys. z4] | 144 352,0 | 152 378,0 | 154 795,4
zobowigzania dtugoterminowe [tys. zt] 0,00 0,00 0,00
zobowigzania krotkoterminowe E [tys. zt] 19 975,7 24 520,8 26 163,2

rezerwy na zobowigzania [tys. zt] 1789,7 31911 3315,3

Zobowigzania wymagalne [tys. ZH] 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania ogotem, w tym [tys. z] | 135336,0 | 140 0409 | 150 976,2
zobowigzania dtugoterminowe | o, | [tys. zi] 50 509,0 36 997,8 40 517,3
zobowigzania krotkoterminowe E [tys. 1] 26 868,0 | 453877 48 395,9

rezerwy na zobowigzania = [tys. zt] 166,4 0,00 0,00
Zobowigzania wymagalne [tys. zt] 6 064,7 14 839,2 14 578,0

Wskazniki charakteryzujace sytuacje finansowa

Wskazniki obliczone dla instytutéw-szpitali potwierdzaja ocene o nieko-
rzystnej sytuacji ekonomiczno-finansowej wiekszosci z nich. Ich stan byt
zréznicowany. Wskazniki wskazujg na realne zagrozenia.
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Tabela nr 24
Wskazniki finansowe

Wskazniki
Instytut- , . zystkowno’s; c_i S .. , finansowania
-szpital zyskownosci dzmlaln(_:osc! produkt’ywnosm blezac’ej_ szybkl?]_ ogoln_eg? —
netto [%] operacyjnej aktywow [%] plynnosci ptynnosci zadluzenia e
[%0]
2017 (91,66 1,10 1,12 0,40 0,35 1,85 0,01
2018 ICzMP (91,30 1,25 1,24 0,83 0,75 1,72 0,21
2019 (0,40 1,84 1,85 0,70 0,60 1,66 0,10
2017 2,90 2,60 1,36 3,45 2,49 0,39 1,21
2018 IFiPS 1,64 1,36 0,68 3,16 2,18 0,37 1,21
2019 0,19 (-)0,06 (-0,03 4,06 2,44 0,32 1,24
2017 (95,49 (94,54 (93,89 0,85 0,74 1,03 0,09
2018 IGiChP (92,96 (92,07 (91,99 0,77 0,69 1,06 0,06
2019 2,17 3,23 3,55 0,89 0,79 1,12 (50,05
2017 (4,25 ()4,26 (6,14 2,27 1,83 0,82 0,24
2018 IHIT (91,32 (91,31 (91,94 2,12 1,74 0,85 0,22
2019 (90,36 (90,35 (-)0,54 1,88 1,47 0,85 0,20
2017 (96,57 (94,16 (-)3,40 0,38 0,33 1,58 0,01
2018 | NIGRIR (-)4,85 (93,07 (92,89 0,25 0,23 1,63 (90,20
2019 (99,15 (16,82 (96,39 0,24 0,21 1,69 (10,24
Progi >> 0% >> 0% >> 0% (1,2do 2,0 > 1,0 max = 0,8 > 1,0

Ocena o niekorzystnym stanie finans6w odnosi sie do trzech instytutow-
-szpitali.

ICZMP cechowata ujemna rentowno$¢ dziatalnosci, z tym, zZe w analizo-
wanych latach poziom strat zmniejszat sie. Instytut nie miat zdolnosci
do regulowania zobowigzan krétkoterminowych. Instytut nie miat réw-
niez zdolnosci do finansowania majatku trwatego kapitatami wiasnymi
i zobowigzaniami dtugoterminowymi. Rentowno$¢ dziatalnos$ci operacyjnej
byta dodatnia i wykazywata trend rosnacy, jednak analiza catos$ci danych
wykazuje, Ze byto to nastepstwem przychodow z tytutu tzw. pozostatej
dziatalnosci operacyjnej, w tym dotacji z Ministerstwa Zdrowia. I[CZMP
rokrocznie notowat strate netto rzedu 8%-16% przychodow ze sprzedazy.

IHIiT charakteryzowata ujemna rentownos$¢ prowadzonej dziatalnosci,
w tym dziatalnosci operacyjnej. Instytut posiadat zdolno$¢ do sptacania
zobowigzan krétkoterminowych. Instytut nie miat potencjatu do finanso-
wania majatku trwatego kapitatami wtasnymi powiekszonymi o zobowia-
zania dtugoterminowe.

NIGRIiR byt w badanym okresie, jak wynika z przedstawionych danych
wskaznikowych, w najgorszej sytuacji ekonomiczno-finansowej wsrod kon-
trolowanych instytutéw-szpitali. W okresie objetym kontrolg jako
podmiot gospodarki finansowej nie byt rentowny, charakteryzujac
sie wysokim poziomem zadtuzenia oraz problemami z utrzymaniem bie-
zacej ptynnosci. Za nieskuteczne NIK uznata dziatania naprawcze podej-
mowane w latach 2016-2019. Poprawie wynikéw nie sprzyjaty liczne
zmiany w kierownictwie instytutu, wysokie koszty obstugi zobowigzan
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z lat wcze$niejszych oraz zmniejszajace sie dotacje na dziatalno$¢ statu-
towa i niedoszacowanie kosztéw procedur medycznych. ROwniez negatyw-
nie na sytuacje finansowg tego instytutu wptywa niewielkie w stosunku
do istniejacych mozliwosci wykorzystywanie nieruchomosci potozonych
w Warszawie i w Konstancinie-Jeziornej. Przychody z tytutu pierwszej nie-
ruchomosci wynosity 1085, 6 tys. zt w 2010 r., a w kolejnych latach nastepo-
wat ich spadek, np. do poziomu 3,7 tys. w 2014 r., czy 44,0 tys. zt w 2018 r.
i 34,0 tys. zt w 2019 r. Koszty zwigzane z utrzymywaniem nieruchomo-
$ci w Konstancinie-Jeziornej w latach 2010-2020 (I p6trocze) wyniosty
w sumie 6348,6 tys. z1>¢. W latach 2018-2020 (I p6trocze) wynosity kolejno
645,1 tys. z1, 708,4 tys. zt i 370,8 tys. z1. W ciezar tych kosztow wliczano
od 2014 r. koszty obstugi dtugu z pozyczki restrukturyzacyjnej Agencji
Rozwoju Przemystuy, dla ktérej zastawem hipotecznym byty nieruchomo-
$ci w Konstancinie-Jeziornej. W latach 2014-2020 (I pétrocze) koszty
te wyniosty 2255,6 tys. z, w tym 828,7 tys. zt w okresie objetym kontrola
NIK. W ocenie NIK instytut gospodarowat nieruchomos$ciami wbrew zasa-
dom rzetelnos$ci, gospodarnosci i oszczednosci, okreslonym art. 16 ust. 4
ustawy o instytutach badawczych, za$ dziatalno$¢ kontrolna i zakres pro-
wadzonego nadzoru Ministra Zdrowia nie zapewnity zmiany stanu zago-
spodarowania nieruchomosci NIGRIR i poprawy jego sytuacji finansowe;.

Sytuacja ekonomiczno-finansowa pozostatych dwoch instytutow-szpitali
byta korzystniejsza (IGiChP) albo wyraznie korzystniejsza (IFiPS) niz trzech
wyzej omowionych.

IFiPS miat ptynnos$¢ finansowg, a poziom zadtuzenia ksztattowat sie na pozio-
mie uznawanym za bezpieczny. Instytut ten, jako jedyny sposréd kontrolowa-
nych, miat zdolno$¢ do finansowania swego majatku trwatego.

IGiChP uzyskat w okresie objetym kontrolg rentowno$¢ prowadzonej dzia-
talno$ci, w tym dziatalnosci operacyjnej. Wsréd kontrolowanych instytu-
tow-szpitali byt jedynym, ktéry osiggnat dodatni wynik finansowy. Poziom
zobowigzan byt powyzej progu akceptowalnego i zjawisko to wykazywato
tendencje wzrostowa. Instytut nie miat roéwniez potencjatu do odtwarza-
nia majatku trwatego.

5.3.5. Zamoéwienia publiczne

Procedura udzielania zamodéwien publicznych w instytutach wynikata
z regulamindw udzielania tych zaméwien, ustalonych zarzadzeniami dyrek-
tor6w®’. Przeprowadzona w toku kontroli analiza 31 postepowan o udziele-
nie zamowien wykazata - z wyjatkiem trzech przypadkow - ze prawidtowo

¢ NIGRiR w sposéb bezumowny ponosi koszty zwigzane z utrzymywaniem i zapewnieniem

Swiadczen opieki pielegnacyjnej i opiekunczej w latach objetych kontrolg dla oséb tam
zamieszkujacych (od 2011 r. zamieszkiwato od sze$ciu do obecnie jednej osoby). Jednostka
wtasciwa do zapewnienia opieki osobom wymagajacym pomocy w codziennym funkcjonowaniu
zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej jest dom pomocy spotecznej, a w przypadku osoby
niezdolnej do samoopieki i wymagajacej kontroli lekarskiej i pomocy przy codziennej pielegnacji
opieke zapewnia zaktad opiekunczo leczniczy w mysl ustawy o dziatalnoscileczniczej. Takiego
statusu NIGRiR nie posiada.

Przyktadowo, I1GiChP: zarzadzenie Nr 24/2017 z 30 maja 2017 r.; zarzadzenie nr 19/2020
z 19 czerwca 2020 r. IHIiT: zaktualizowane zarzadzenie Nr 39/2017 z 6 grudnia 2017 r. NIL:
zarzadzenie nr 11/2018 z 17 maja 2018 r.; wcze$niej obowigzywaty uregulowania wewnetrzne
z 2015 r. NIGRiR: zarzadzenie nr 30/2016 z 28 lipca 2016 r. oraz nr 7/2018 z 7 marca 2018 r.
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byty stosowane przepisy ustawy o zamoéwieniach publicznych. Instytuty
realizowaty zamowienia na podstawie rocznych planéw udzielania zamo-
wien na dostawy, ustugi, roboty budowlane i na zakup $rodkéw trwatych.
Prawidtowo przeliczano kurs ztotego w stosunku do euro stanowigcy
podstawe przeliczania wartos$ci zamowien. W postepowaniach o warto-
$ci rownej albo przekraczajacej kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy o zamdwieniach publicznych, wszczyna-
nych od dnia 18 pazdziernika 2018 r. przestrzegany byt obowigzek komu-
nikacji wytacznie elektronicznej zamawiajacego z wykonawca, zgodnie
z art. 15 ustawy z 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Prawo zamdéwien
publicznych oraz niektérych innych ustaw®®. Umowy zawarte w wyniku
tych postepowan byty zgodne z ofertami wybranych wykonawcow.

Nieprawidtowosci stwierdzono w trzech instytutach.

W ICZMP zastrzezenia NIK dotyczyly postepowania pn. Swiadczenie kom-
pleksowej obstugi prawnej w zakresie doradztwa prawnego na rzecz Insty-
tutu CZMP (ZP/87/2018). W ogtoszeniu o zamoéwieniu sformutowano
nastepujacy wymog wobec wykonawcy: wykonywania ustugi biezqcej, kom-
pleksowej i statej obstugi prawnej instytutu badawczego jako podmiotu lecz-
niczego prowadzqcego szpital z co najmniej 700 t6zkami trwajqcej w sposéb
ciggty, na podstawie jednej lub wielu umdéw, nie krécej niz 36 miesiecy. Taki
warunek eliminowatl wszystkie podmioty prawnicze w Polsce, oprécz ustu-
godawcy instytutu od 2014 r.>°, a wiec wyeliminowat dostep do zaméwie-
nia innym wykonawcom dajgcym rekojmie nalezytego wykonania®®. NIK
ztozyta zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych.
Naruszenie to polegato na okresleniu warunku udziatu w postepowaniu
zgota nieproporcjonalnego do przedmiotu zaméwienia i w sposéb narusza-
jacy uczciwg konkurencje, obiektywizm i niedyskryminacje. Byto to wbrew
art. 7 ust. 1 i art. 1380 ust. 2 ustawy o zamowieniach publicznych, w zwigzku
z art. 1380 ust. 1 tej ustawy.

W latach 2018-2020 (I p6trocze) IFiPS m. in. ogtosit 14 postepowan prze-
targowych na zakup aparatury medycznej. Do wszystkich tych postepowan
stawita sie spotka GNP Magnusson Aparatura Medyczna. W siedmiu spo-
$rdd nich spétka ta byta jedynym oferentem i ona stata sie strong umowy.
Pozostatych siedem réowniez zakonczyto sie zawarciem umowy ze spo6tka,
lecz na pakiety stanowigce cze$¢ przedmiotéw zamoéwien. Wspotzatozy-
cielem (wtascicielem) tej sp6tki jest spotka Medincus. Z kolei wspotwiasci-
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Dz.U.z 2016 1. poz. 1020, ze zm.

W Polsce jest tylko jeszcze jeden instytut z ponad 700 t6zkami, czyli Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (1290 t6zek
wg stanu na 22 lutego 2020 r.). Pomoc prawna na rzecz tego instytutu (w tym jego oddziatéw
w Gliwicach i Krakowie) zapewnili co do zasady radcowie prawni zatrudnieni na podstawie umoéow
o prace. Dodatkowo obstuga prawna od 1 stycznia 2015 do 30 kwietnia 2015 r. byta §wiadczona
na podstawie uméw cywilnoprawnych przez dwoje radcéw prawnych w ramach prowadzonych
przez nich kancelarii radcy prawnego, a od 1 maja 2015 r. do 30 kwietnia 2016 przez jednego
z tych radcéw prawnych.
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60 Komisja Europejska w 2006 r.w komunikacie dotyczacym prawa wspdélnotowego obowiazujacego

w dziedzinie udzielania zamoéwien publicznych (Dz. Urz. UE C 179, s. 2). stwierdzita,
ze zamoOwienie musi by¢ udzielone zgodnie z postanowieniami i zasadami zawartymi w Traktacie
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, aby zapewni¢ uczciwe warunki konkurencji wszystkim
podmiotom gospodarczym wyrazajacym zainteresowanie danym zaméwieniem.
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cielem tej ostatniej jest pracownik instytutu, ktéry jest cztonkiem zarzadu
sp6tki Medincus®!. Zdaniem NIK, moze to prowadzi¢ do sytuacji, ktéra
bedzie wyczerpywac przestanki z art. 56 ust. 2 pkt 4 ustawy o zamdwie-
niach publicznych (pozostawanie z wykonawcg w stosunku faktycznym
uzasadniajgcym watpliwo$c¢ co do zachowania bezstronnosci lub niezalez-
nosci®?).

W dwéch postepowaniach dyrektor IHIT nie ztozyta w terminie, przed pod-
pisaniem umowy, o§wiadczenia sktadanego na podstawie art. 17 ust. 2
ustawy o zaméwieniach publicznych. Wyjasnita ona, ze przyczyng byto zwy-
kte przeoczenie i btqd ze strony komdrki Instytutu odpowiedzialnej za pro-
wadzenie postepowania. Instytut przekazat sprawozdanie roczne za 2019 r.
z dwudniowym opdZnieniem z przyczyn od niego niezaleznych (awaria ser-
werdw Urzedu Zamdwien Publicznych).

5.3.6. Nadzor nad dziatalnoscig instytutow

W latach 2018-2020 (I pdtrocze) tylko dwa instytuty - ICZMP i NIL
- byty kontrolowane przez Ministra Zdrowia w celu dokonania oceny
ich dziatalnos$ci finansowej, organizacji i jako$ci pracy oraz jako$ci zarzg-
dzania instytutem (patrz: art. 36 ust. 2 ustawy o instytutach).

W wystapieniu pokontrolnym do ICZMP Ministerstwo sformutowato ocene
pozytywna, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Sformutowano sze-
reg zalecen dotyczacych: @ kontynuowania dziatan restrukturyzacyjnych
oraz realizowania zatozen wynikajacych z opracowanego planu napraw-
czego; ® przestrzegania uregulowan w zakresie zamowien publicznych;
@ uzupetnienia wewnetrznych procedur dotyczacych udzielania zamoéwien
publicznych; @ niezwtocznego zrealizowania dotychczas niewykonanych
zalecen, ktore wystosowano w toku poprzedniej kontroli.

W Swietle ustalen niniejszej kontroli NIK, obejmujacej ten sam okres
i podobny zakres kontroli, NIK krytycznie ocenita bardzo zta sytuacje
finansowa ICZMP, stanowigca powazne zagrozenie dla niego i $wiadczaca
m.in. o niewystarczajacej dyscyplinie finansowe;j.

NIK negatywnie ocenita pogarszajaca sie sytuacje finansowg NIGRIiR, ktéra
zagraza utrzymaniu biezacej ptynnosci i jego dalszego funkcjonowania.
Wptywa to negatywnie na dziatalno$¢ jednostki, w tym réwniez naukowa.
Dziatalno$¢ kontrolna i zakres prowadzonego nadzoru Ministra Zdrowia
nie zapewnity poprawy sytuacji finansowej instytutu.

NIL nie otrzymat (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w insty-
tucie w dniu 4 wrze$nia 2020 r.) wystgpienia pokontrolnego z Ministerstwa
Zdrowia, mimo iz czynnosci kontrolne zakonczono 10 czerwca 2020 1.

W IFiPS, [HiT i NIGRiR Ministerstwo przeprowadzito ostatnie kontrole
w 2017 r., a w IGiChP w 2016 r. Tym samym przepis nakazujacy przepro-
wadzanie kontroli przez nadzorujacego ministra nie rzadziej niz raz na trzy
lata (art. 36 ust. 1 ustawy o instytutach) zrealizowany zostat w odniesieniu
do pieciu instytutow.
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Patrz: Krajowy Rejestr Sadowy, nr 0000412906 oraz 0000301211.

2 Przed nowelizacja z 2019 r. byt to przepis art. 17 ust. 1 pkt 4.
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Wszystkie instytuty po kontrolach resortowych poinformowaty Minister-
stwo o sposobach wykonania zalecen i wnioskow.

W okresie objetym kontrolg, instytuty nie byty oceniane przez Ministra
Nauki i Szkolnictwa WyzZszego pod katem poziomu dziatalno$ci naukowej
oraz zgodno$ci dziatalnos$ci instytutu z zadaniami nalezagcymi do jego pod-
stawowej dziatalnosci (art. 34 ust. 1 ustawy o instytutach). Ostatnig kon-
trole w tym zakresie Ministerstwo przeprowadzito w 2017 r. w ICZMP,
[FiPS, IGiChP, IHiT oraz NIGRiR, a w NIL w 2004 r.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto ustalenie czy dziatalnos¢ instytutéw kon-
centruje sie na prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych
oraz czy wykorzystujg one swoj potencjal medyczny w systemie ochrony
zdrowia.

Zatozono, ze badania NIK dadzg odpowiedZ na nastepujace pytania szcze-
gotowe: [1] czy zakres i efekty prowadzonych badan naukowych i prac roz-
wojowych odpowiadajg statusowi instytutow?; [2] czy organizacja i zakres
dziatalnos$ci medycznej odpowiadaja wysokim kwalifikacjom personelu
medycznego oraz posiadanej aparaturze medycznej?; [3] czy sytuacja eko-
nomiczno-finansowa pozwala na petna i niezakt6cong realizacje zadan sta-
tutowych instytutow?

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK®3,
z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1 tej ustawy,
tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

Kontrolg objeto lata 2018-2020 (I pdtrocze). Czynnosci kontrolne prze-
prowadzono w okresie od 18 czerwca 2020 r. do 8 pazdziernika 2020 r.
W ramach przygotowania przedkontrolnego NIK przeprowadzita w okre-
sie I-IV 2020 r. kontrole dorazna Funkcjonowanie Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie. Zapoznano sie tez z wynikami kontroli instytutéw badaw-
czych, przeprowadzonych wczesniej przez NIK, tj. w latach 2011-2019.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 ustawy
o NIK, uzyskano informacje od Ministra Zdrowia m.in. na temat: @ udziatu
instytutéw w pilotazu pn. Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model
taryfikacji, przeprowadzonym przez AOTMiT; @ podejmowania dziatan
w stosunku do instytutow, ktére nie wypetniajg zasadniczego celu instytu-
tow badawczych jakim jest prowadzenie badan naukowych i utylitarnych
prac rozwojowych, czyli ukierunkowanych na ich wdrozenie i zastosowanie
w praktyce; @ dziatan wspierajacych instytuty w komercjalizacji wynikow
badan naukowych i prac rozwojowych; e likwidowania Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, jego zobowigzan wymagal-
nych na 31 grudnia 2019 r. 30 czerwca 2020 r., stanu zatrudnienia, finan-
sowania biezgcego utrzymania jednostki oraz dotacji celowej w 2020 r.
udzielonej temu instytutowi przez Ministerstwo Zdrowia; @ zobowigzan
ogbtem i zobowigzan wymagalnych instytutéw nadzorowanych przez Mini-
stra Zdrowia (wedtug stanu na koniec 2018 r., 2019 r. oraz na koniec pierw-
szego poétrocza i trzeciego kwartatu 2020 r.); @ dziatan podejmowanych
przez Ministra Zdrowia w ramach nadzoru nad funkcjonowaniem insty-
tutéw, aby poprawi¢ ich sytuacje ekonomiczng, szczegélnie w jednostkach
najbardziej zadtuzonych.

Do kontroli wybrano nastepujace jednostki: @ jeden instytut, ktory byt
objety kontrolg NIK w badanym zakresie w 2011 r. (NIGRiR); @ jeden insty-
tut, ktéry byt objety kontrolg NIK w badanym zakresie w 2017 r. (NIL);
@ cztery instytuty, ktore w ogole nie byty kontrolowane przez NIK w bada-
nym zakresie (ICZMP, [FiPS, IGiChP, [HiT).

¢ Ustawaz 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

Cel gtowny

Cele szczegotowe

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Zakres podmiotowy
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Stan realizacji
whnioskéw pokontrolnych

ZAEACZNIKI

Wyniki kontroli przedstawiono w szes$ciu wystapieniach pokontrolnych.
Dyrektor IFiPS ztozyt 12 zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego. Zastrze-
zenia zostaty rozpatrzone przez komisje rozstrzygajaca i w efekcie dwa
zastrzezenia zostaty uwzglednione w catosci, osiem uwzgledniono w cze-
$ci, a dwa zostaty oddalone.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokon-
trolnych wynika, ze - wedtug stanu na 31 maja 2021 r. - zrealizowano
15 wnioskow (31,9%), 31 jest w trakcie realizacji (66,0%), a jeden jest
niezrealizowany (2,1%).

Na finansowe rezultaty kontroli w tagcznej wysokos$ci 44 396 947,13 zt zto-
zyty sie nastepujace kwoty:

Tabela nr 25
Finansowe rezultaty kontroli

ICZMP

a IGiChP
Wyszczegolnienie

[zt]
Finansowe
lub sprawozdawcze 43 800 888,00 466 629,09 PERCIWOE 44 297 408,79
skutki nieprawidtowosci

Korzysci finansowe 18 248,24 51 398,40 29 891,70 99 538,34

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyty sie:
1. IGiChP:

A - Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowos$ci, na kwote

466 629,09 7t z tego :

— 199 509,09 zt -uszczuplenie Srodkéw lub aktywéw (nie dochowa-
no nalezytej starannosci przy przeprowadzaniu windykacji nalez-
nosci);

— 41 655,60 zt - kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa (bez prze-
prowadzenia konkursu ofert zawarto trzy umowy na $wiadczenia
zdrowotne; warto$¢ zawartych uméw wyniosta 267,1 tys. zt, Srod-
ki wydatkowane - 41 655,60 zt);

— 225 464,40 zt - potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki
nieprawidtowosci (bez przeprowadzenia konkursu ofert zawarto
trzy umowy na $wiadczenia zdrowotne; warto$¢ zawartych uméow
wyniosta 267,1 tys. zt, Srodki niewydatkowane 225 464,40 zt).

B - Korzysci finansowe, na kwote ogétem 51 398,40 zt, z tego:

— 50400,00 zt - pozyskane pozytki finansowe (Dyrektorowi Instytu-
tu przyznano nagrode jubileuszowa z naruszeniem § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegoétowe-
go wykazu Swiadczen dodatkowych, ktére moga by¢ przyznawane
osobom kierujacym niektérymi podmiotami prawnymi, oraz trybu
ich przyznawania - Dyrektor zwrdécit Srodki na konto instytutu);

— 998,40 zt - oszczednosci i pozytki finansowe innych podmiotow
(pie¢ badan tomografii komputerowej wykonanych w ramach
badania klinicznego sfinansowano réwniez ze $srodkéw NFZ.
W konsekwencji $wiadczenia te zostaty podwojnie sfinansowane.
Nieprawidtowo$¢ zostata usunieta w trakcie trwania kontroli
poprzez wystawienie dla NFZ faktur korygujacych).
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2. ICZMP:

A - Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowos$ci, na kwote
43 800 888,00 zt z tego:
— 41367 488,00 zt - kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa:

a) 40 721 000,00 zt - kwota wydatkéw dokonanych przez instytut
w styczniu i lutym 2018 r. bez ustalonego planu finansowego.

b) 646 488,00 zt - rozstrzygnieto postepowanie ,Swiadczenie kom-
pleksowej obstugi prawnej w zakresie doradztwa prawnego na rzecz
Instytutu CZMP”, w ktérym warunki udziatu zostaty okreslone nie-
proporcjonalnie do przedmiotu zaméwienia w sposéb naruszajacy
zachowanie uczciwej konkurencji;

— 2433400,00 zt - kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stano-
wiacych naruszenie prawa (kwota wydatkowana w wyniku dopusz-
czenia do zaptaty karnych odsetek za nieterminowe regulowanie
zobowigzan w okresie 2018 r. - [ p6t. 2020 .

B - Korzysci finansowe; na kwote ogotem 18 248,24 z1, z tego

— 18 248,24 zt - pozyskane pozyczki finansowe (instytut odzy-
skat ogotem kwote 18 248,24 zt z tytutu nienaleznie przyznanych
w latach 2016-2019 dyrektorowi ICZMP i jego czterem zastepcom
Swiadczen w formie ryczattu za uzytkowanie samochodu prywat-
nego do celéow stuzbowych. W trakcie czynnosci kontrolnych NIK
odzyskano kwote 8553,63 zt, a w wyniku realizacji wniosku pokon-
trolnego odzyskano kwote w wysokos$ci 9694,61 zt.

3. NIL:

A - Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowos$ci, na kwote
29 891,70 zt, z tego:
— 29 891,70 zt - kwota niewykorzystanej dotacji otrzymanej
na restrukturyzacje instytutu podlegajgca zwrotowi.
B - Korzysci finansowe, na kwote 29 891,70 zt z tego:
— 29 891,70 zt - zwrot niewykorzystanej dotacji, przyznanej
na restrukturyzacje instytutu.
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Informacje dodatkowe

1. Instytuty badawcze uczestniczyly w pilotazu pn. ,,Ustalenie kosztow
rzeczywistych i nowy model taryfikacji” realizowanym przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Celem jego byla wycena
procedur medycznych. Minister Zdrowia poinformowal®*, ze planowat
zorganizowanie spotkania podsumowujgcego wyniki pilotazu z przedstawi-
cielami instytutéw, jednak z uwagi na stan epidemii spotkanie nie odbyto sie.

W grudniu 2019 r. AOTMiT przedstawita Ministrowi cze$ciowe wyniki pro-
jektu wyceny JGP, realizowanych w instytutach, a 29 pazdziernika 2020 r.
wyniki czeSci projektu poréwnania kosztoéw JGP realizowanych w insty-
tutach z kosztami JGP realizowanych w poszczegdlnych typach szpitali
w Polsce.

Dopiero po szczeg6towym, wnikliwym zapoznaniu sie z wynikami projektu,
Minister - jak stwierdzit - rozwazy podjecie dalszych dziatan w tym zakresie.

Do informacji przestanej do NIK Minister dotaczyt zataczniki zawiera-
jace podsumowanie wynikéw prac realizowanych w ramach projektu®®
oraz analize poréwnawczg Kosztow rzeczywistych hospitalizacji w insty-
tutach i innych typach szpitali®®. Projekt dotyczyt analizy poréwnawczej
kosztow hospitalizacji rozliczonych w ramach poszczegdélnych JGP w pod-
miotach leczniczych, czyli instytutach-szpitalach, ktérych organem zato-
zycielskim jest Ministerstwo Zdrowia, z kosztami hospitalizacji w ramach
analogicznych JGP, ponoszonymi w pozostatych typach szpitali. Analiza
miata na celu sprawdzenie czy koszty leczenia w instytutach sa co do zasady
wyzZsze niz w pozostatych kategoriach szpitali oraz jakie czynniki wptywaja
w najwiekszym stopniu na réznice w tych kosztach.

Ostatecznie proba JGP, dla ktorych przeprowadzano analize poréwnawczg
kosztow rzeczywistych hospitalizacji (rozliczonych w 2017 r.) ponoszonych
przez instytuty i szpitale innych kategorii liczyta 349 grup (podzielonych
na sekcje, biorac pod uwage rodzaje schorzen; np. sekcja A obejmowata
choroby uktadu nerwowego, sekcja B za$ choroby narzadu wzroku itd.).

Analiza poré6wnawcza wykazata, ze koszty hospitalizacji pacjentow
w ramach analogicznych grup JGP byly odmienne w réznych podmiotach.
Koszty te zalezaty m.in. od czasu trwania hospitalizacji. Przyktadowo,
pacjenci zaliczeni do sekcji S (choroby uktadu krwiotworczego, zatrucia
i choroby zakazne) hospitalizowani byli - wedtug bazy danych NFZ - $rednio
10 dni, w instytutach $rednio 16 dni, a w pozostatych kategoriach szpi-
tali do 8 dni. Srednia dtugo$¢ analizowanych hospitalizacji pacjentéw
(tych samych grup JGP) w instytutach byta, co do zasady, dtuzsza, a anali-
zowanych hospitalizacji w innych szpitalach byta kroétsza.
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W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK; pismo ministra NKM.092.1.2020.1AK z 2 listopada 2020 r.

63 Zalacznik ,Podsumowanie wynikéw prac zrealizowanych w ramach projektu Ustalenie kosztéw

rzeczywistych i nowy model taryfikacji. Opracowanie z 5 grudnia 2019 r.

66 Zatacznik Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji. Analiza poréwnawcza

kosztow rzeczywistych hospitalizacji w Instytutach i innych szpitalach. Opracowanie koncowe
nr WT.541.13.2018 z 24.06.2020 1.
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Analiza us$rednionych réznic miedzy kosztami JGP, realizowanych w insty-
tutach i pozostatych szpitalach, wykazata, ze hospitalizacje rozliczane
przez instytuty sa bardziej kosztochtonne od hospitalizacji innych $wiad-
czeniodawcéw. Koszty hospitalizacji w instytutach byty srednio: 0 10%
wyzsze niz w szpitalach klinicznych, o 13,7% wyZsze niz w szpitalach
wojewddzkich i 0 23,02% wyzsze niz w szpitalach gminnych, powiatowych
lub miejskich.

Zaréwno w grupach zachowawczych, jak i zabiegowych, znaczacy wptyw
na roznice w koszcie realizacji Swiadczen miedzy instytutami a pozostatymi
$wiadczeniodawcami miaty koszty pobytu i koszty procedur. Koszt proce-
dur w grupach zabiegowych jest zalezny od kosztu zabiegu, na ktdry skta-
daja sie koszty zmienne (czas trwania zabiegu, koszt lekdw i wyrobow
medycznych) oraz koszty state (wynagrodzenia personelu i koszt godziny
pracy bloku).

Prezentowane w przestanych materiatach dane sg danymi usrednionymi,
ktére sg wypadkowa wielu czynnikéw, m.in.: profilu leczonych pacjentow,
praktyki klinicznej, rozktadu leczonych schorzen (dla grup zachowaw-
czych), realizowanych procedur (dla grup zabiegowych), rodzaju i ceny
zakupu stosowanych wyrobéw medycznych. Wielorako$¢ parametréow
wptywajacych na sytuacje og6lna utrudnia wskazanie kluczowych ele-
mentéw, ktérych modyfikacja wptynetaby korzystnie na sytuacje instytu-
tow bez wptywu na pozostatych $wiadczeniodawcow.

2. Na temat dziatan wspierajacych NIL w jego staraniach o pozyskanie
wlasnej siedziby Minister Zdrowia poinformowat, Ze organem tworza-
cym NIL jest Rada Ministrow, zas w akcie o powotaniu tego podmiotu brak
jest postanowien dotyczacych wyposazenia instytutu w nieruchomosci
Skarbu Panstwa.

Tryb doposazenia panstwowych oséb prawnych (a zatem takze NIL)
okresla art. 51a ustawy o gospodarce nieruchomosciami®’, zgodnie z kt6-
rym to minister wtasciwy ds. budownictwa, planowania i zagospodarowa-
nia przestrzennego oraz mieszkalnictwa moze doposazy¢ panstwowa osobe
prawng w majatek nieruchomy Skarbu Panistwa.

Zgodnie za$ z art. 52 ust. 1 przywotanej ustawy, wskazanie nieruchomosci,
ktére moga by¢ przeznaczone na doposazenie panstwowej osoby prawnej,
nalezy do zadan starosty wykonujacego zadanie z zakresu administracji
rzadowe;.

Tym samym powszechnie obowigzujace przepisy prawa nie przewiduja
kompetencji Ministra Zdrowia, jako organu nadzoru, w doposazeniu w nie-
ruchomos$ci nadzorowanego instytutu badawczego.

Minister wskazat, Ze na przestrzeni lat wielokrotnie, w ramach i w grani-
cach swoich uprawnien nadzorczych, podejmowat dziatania majgce na celu
pomoc w zabezpieczeniu potrzeb lokalowych NIL oraz w uregulowaniu
kwestii nieruchomo$ci.

%7 Ustawa z 21 sierpnia 1997 r. o0 gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1990, ze zm.).
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Minister podkreslit, ze instytuty badawcze maja zagwarantowang usta-
wowo odrebnos$¢ prawna, organizacyjng i ekonomiczno-finansowg.
Zgodnie zatem z art. 18 ust. 1 ustawy o instytutach wystepuja w obrocie
we wilasnym imieniu i na wiasny rachunek. Tym samym NIL jest upraw-
niony do samodzielnego podejmowania dziatan majacych na celu pozyska-
nie prawa wtasnosci do nieruchomosci.

NIL skorzystat z tego uprawnienia i w 2016 r. wystapit do 6wczesnego
Ministra Skarbu Panstwa o podjecie dziatan majacych na celu doprowa-
dzenie do sytuacji, w ktérej mogiby sie legitymowac statusem wtasciciela
nieruchomosci.

3. Na temat podejmowania dziatan w stosunku do tych instytutéw,
ktére nie wypelniaja zasadniczego celu kazdego instytutu badaw-
czego, jakim jest prowadzenie badan naukowych i wdrozeniowych
prac rozwojowych, Minister Zdrowia poinformowat, Ze w jego opinii
wszystkie instytuty badawcze nadzorowane przez niego prowadza badania
naukowe i prace rozwojowe zgodne z zakresem ich dziatania, cho¢ w r6z-
nym stopniu.

Minister zauwazyt, iZ w przepisach nie ma narzedzi do podejmowania
skutecznych dziatan w stosunku do instytutéw, ktére swoja podsta-
wowgq dziatalno$¢ prowadza w mniejszym zakresie. Jedynym sposobem
jest mozliwo$¢ odwotania przez ministra dyrektora oraz zastepcéw dyrek-
tora, co nie zawsze moze by¢ dobrym rozwigzaniem. Minister nie miat
takze podstaw prawnych do przekazania nadzorowanym przez niego insty-
tutom $rodkéw finansowych na dziatalnos¢ naukowa. Minister moze przy-
znawac jedynie Srodki finansowe na realizacje zadan w ramach statusu
panstwowego instytutu badawczego. Subwencja na utrzymanie i roz-
woj potencjatu badawczego przyznawana jest przez ministra wtasci-
wego do spraw szkolnictwa wyzZszego i nauki. Stwierdzit, ze prowadzone
przez instytuty badania naukowe i prace rozwojowe s3 finansowane prze-
waznie ze Zrodet zewnetrznych (np. NCN, NCBiR, MNiSW), a ze srodkow
wtasnych (subwencja) w niewielkim zakresie. W zwigzku z tym, w celu roz-
woju podstawowej dziatalnos$ci instytutéw, kluczowe znaczenie ma apliko-
wanie w konkursach finansowanych ze Zrédet zewnetrznych.

Dostrzegajac konieczno$¢ rozwoju badan w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu oraz zwiekszenia finansowania w tym zakresie, w 2019 r.
z inicjatywy 6wczesnego Ministra Zdrowia, utworzona zostata Agen-
cja Badan Medycznych (ABM), ktérej celem jest wspieranie dziatalnosci
innowacyjnej w ochronie zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roz-
woju niekomercyjnych badan klinicznych. Dzieki powotaniu ABM mozliwe
jest wspieranie réznych podmiotéw funkcjonujacych w systemie ochrony
zdrowia (nie tylko instytutow badawczych) we wdrazaniu innowacji
i nowych technologii do praktyki medyczne;.

W pierwszym konkursie ogtoszonym przez ABM na realizacje projektow
badawczo-naukowych dotyczacych niekomercyjnych badan klinicznych,
dofinansowanie otrzymato siedem instytutéw, w tym m.in. IHiT (jeden pro-
jekt), ICZMP (jeden projekt) i NIGRIR (jeden projekt). Ponadto jeden instytut
(NIGRiR) wszedt w sktad, utworzonej przez ABM, sieci wyspecjalizowa-
nych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych i wytoniony do dofinansowania.
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Minister poinformowat, Ze podejmuje réwniez dziatania w stosunku
do instytutéw badawczych, ktore realizujg dziatalnos¢ naukowa w zniko-
mym zakresie, cho¢ te dziatania nie zawsze polegaja na wspieraniu instytu-
tow w rozwoju tego podstawowego zakresu dziatania. Takim przyktadem
jest wlaczenie Instytutu Zywno$ci i Zywienia do Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego - Panistwowego Zaktadu Higieny, dzieki czemu
potencjal naukowy tych instytutéw zostat potaczony. Znikoma dziatalno$¢
naukowa byta jedng z przestanek do podjecia decyzji o likwidacji Instytutu
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.

Minister poinformowat réwniez, Ze jednym z podejmowanych przez niego
dziatan w stosunku do instytutow sa czynnosci kontrolne, ktérych celem
jest m.in. ocena jakosci pracy jednostki kontrolowanej. Kontrola swoim
zakresem obejmuje podstawowa dziatalno$¢, okreslong w art. 2 ust. 1
ustawy o instytutach. W przypadku gdy ustalenia kontroli wskazujg na nie-
wystarczajgca aktywnos$¢ danego instytutu w realizowaniu badan nauko-
wych i utylitarnych prac rozwojowych, kazdorazowo wydawane jest
zalecenie nakazujace podjecie dziatan zmierzajacych do wdrazania wyni-
kéw badan naukowych i prac rozwojowych. Informacje o realizacji zalecen
pokontrolnych oraz wyniki re-kontroli wskazuja, zZe dyrektorzy instytutéow
podejmujga starania, by wdraza¢ wyniki badan naukowych i prac rozwo-
jowych, to jednak skomplikowany proces, wymagajacy czasu, zwtaszcza
w sektorze ochrony zdrowia.

Minister podkreslit réwniez, Ze instytuty badawcze, w tym takze nadzo-
rowane przez Ministra Zdrowia, podlegaja kompleksowej ocenie jakosci
dziatalno$ci naukowej lub badawczo-rozwojowej jednostek naukowych,
dokonywanej przez Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia w sprawie ewaluacji jako$ci dziatalnosci
naukowej®®. Ocene przeprowadza sie na podstawie informacji o efektach
dziatalnosci naukowej i badawczo-rozwojowej. Instytuty nadzorowane
przez Ministra Zdrowia, w znacznej czesci przypadkéw, otrzymaty katego-
rie naukowa A, co oznacza, ze ich poziom jest bardzo dobry, ale tez katego-
rie A+, co oznacza poziom wiodacy. Nieliczne instytuty otrzymaty kategorie
naukowa B z rekomendacjga do wzmocnienia dziatalnosci naukowej, badaw-
czo-rozwojowej lub stymulujacej innowacyjno$¢ gospodarki.

4. Na temat dziatan wspierajacych instytuty w komercjalizacji wyni-
kow badan naukowych i prac rozwojowych, Minister Zdrowia poin-
formowalt, ze polegajg one na wyrazaniu zgody na tworzenie w tym celu
spotek kapitatowych (na podstawie art. 17 ust. 5 i 6 ustawy o instytutach).
Zgode na utworzenie sp6tki w latach 2017-2018 otrzymaty trzy instytuty,
w tym NIL (InnoNIL spétka z o.0.).

5. 0 likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu Minister Zdrowia poinformowat, Ze proces likwidacji insty-
tutu jest w toku. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, od dnia
otwarcia likwidacji do dnia zakonczenia likwidacji, instytutem zarzadza

68 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 22 lutego 2019 r. w sprawie ewaluacji

Jjakosci dziatalnosci naukowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 392, ze zm.).
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likwidator (na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia), do obowigzkéw
ktérego nalezy m.in. egzekucja naleznosci, zaspokojenie lub zabezpieczenie
wierzycieli i zagospodarowanie mienia wedtug wskazan ministra nadzoru-
jacego. Dziatania te s3 podejmowane od rozpoczecia likwidacji Instytutu.
W najblizszym czasie podjete zostang dziatania majace na celu archiwiza-
cje dokumentacji instytutu oraz dokonanie utylizacji sSrodkéw niebezpiecz-
nych, toksycznych i lekéw oraz potencjalnych substancji radioaktywnych.

Minister poinformowat, Ze nieregulowanie zalegtych zobowigzan instytutu,
nie tylko wobec jego bytych pracownikéw, od momentu rozpoczecia likwi-
dacji wynika z jego bardzo trudnej sytuacji finansowej, charakteryzujacej
sie zajetymi kontami bankowymi, zajetym majatkiem przez komornikoéw
i brakiem srodkow finansowych. Uniemozliwiato to rozpoczecie sprzedazy
majatku instytutu. Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw
z 22 pazdziernika 2019 r. w sprawie likwidacji Instytutu®®, zobowigzania
instytutu zostang uregulowane z jego srodkéw finansowych lub uzyskanych
z naleznoS$ci instytutu oraz ze zbycia jego mienia. Z art. 18 ust. 5 ustawy
o instytutach wynika, ze niewykonane zobowigzania instytutu uczestni-
czacego w systemie ochrony zdrowia obcigzajg Skarb Panstwa. W zwigzku
Z powyzszym, zobowigzania instytutu sg sptacane ze srodkéw, ktére insty-
tut uzyska zbywajac swoje mienie, a dopiero w przypadku, gdy $rodki uzy-
skane z tego tytutu nie pokryja wszystkich zobowigzan instytutu, brakujace
$rodki finansowe obcigza Skarb Panistwa. Aktualnie nie jest mozliwe jed-
noznaczne wskazanie, czy konieczne bedzie pokrycie zobowiazan instytutu
przez Skarb Panstwa, przede wszystkim z uwagi na fakt, iz nie jest znana
doktadna wysokos$¢ Srodkow, jaka instytut otrzyma ze zbycia mienia
(przede wszystkim nieruchomosci).

Wedtug likwidatora, nie wszystkie zajecia egzekucyjne komornikéw zostaty
rozliczone, wobec czego wielko$ci te mogg ulec zmianie w miare naptywu
i rozliczania dokumentéw. Nierozliczone zajecia komornicze de facto
pomniejsza kwote zobowigzan w poszczegdlnych tytutach, a po zaksiego-
waniu znikng z naleznosci.

Minister podkreslit, Ze rowniez przed rozpoczeciem procesu likwida-
cji instytutu nie byto mozliwosci finansowego wsparcia go przez organ
nadzoru, tj. Ministra Zdrowia, ze wzgledu na brak podstawy prawnej
w tym zakresie. ROwniez panstwowe instytucje finansowe (BGK, ARP S.A.)
odmoéwity udzielenia instytutowi wsparcia finansowego.

Majac na uwadze powyzsze problemy, w lipcu br. instytutowi zostata udzie-
lona pozyczka przez instytucje finansowg, dzieki czemu mozliwe zostato
rozpoczecie regulowania zalegtych zobowigzan. W pierwszej kolejno-
$ci byty regulowane zobowigzania wobec pracownikéw (od lipca br.,
a w pierwszej kolejnosci sptacane sg zobowigzania niezasadzone wyrokami
Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Sosnowcu).

Kwoty zobowigzan i naleznos$ci przedstawiajg ponizsze zestawienia.

69 Rozporzadzenie Rady Ministrow z 22 pazdziernika 2019 r. w sprawie likwidacji Instytutu

Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu (Dz. U. poz. 2043).
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Tabela nr 26

Zobowigzania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

Wyszczegdlnienie

31.12.2019

30.06.2020

70

16.10.2020

Razem

12 748 912,62

Zobowigzania z tyt. dostaw i ustug 3296 160,39 3665 089,43 2 868 898,46
—w tym powyzej 12 miesiecy 3069 101,74 3069 101,74 2 026 191,09

—w tym do 12 miesiecy 227 058,65 595 987,69 842 707,37
Niewyptacone wynagrodzenia 3373 671,24 3 053 356,86 826 861,35
Zobowigzania z tytutu podatkow 1174 570,55 1191 651,18 354 373,01
xztryancqh;‘;';gf\l‘;b"CZ”°'praW”e 93 371,85 93 371,85 0,00
Niezapfacone skfadki ZUS 4 316 952,34 4 726 417,64 918 785,65
Rozliczenia z tyt. Subwencji 350 468,50 350 468,50 350 468,50
Wadium 143 717,75 143 717,75 143 717,75

13 224 073,21

5463 104,72

Tabela nr 27

71

Naleznosci Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

Wyszczegolnienie 31.12.2019 30.06.2020 16.10.2020

Naleznosci z tyt. dostaw i ustug 884 305,58 285 659,06 250 031,38

— w tym powyzej 12 miesiecy 827 275,93 213 425,90 177 861,27

—w tym do 12 miesiecy 57 029,65 72 233,16 72 170,11

Naleznosci z tytutu podatku (VAT) 13 082,94 67 033,83 97 499,24

Nale.znosa z tytutu rozrachunkow 0,00 0,00 5 860,07
publiczno-prawnych

Nierozliczone zajecia egzekucyjne 36 755,06 1 094 460,59 2 777 041,85

Pozostate rozrachunki 8 416,92 6 431,22 5989,36

Razem 942560,50 1453584,70 3 136421,90

Ministerstwo pracowato nad stworzeniem odpowiednich regulacji praw-
nych, ktére umozliwityby Ministrowi Zdrowia przekazanie instytutowi
$rodkéw na finansowanie kosztéw niezbednych do poniesienia w ramach
postepowania likwidacyjnego oraz na uregulowanie zobowigzan wymagal-
nych. Przepisy te wprowadzone zostaty do ustawy z 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektdérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu’? Na podstawie
art. 29 tej ustawy, dnia 17 wrzes$nia 2020 r. zawarta zostata pomiedzy insty-
tutem a Ministrem Zdrowia umowa na udzielenie dotacji celowej instytu-
towi w Sosnowcu na finansowanie kosztéw niezbednych do poniesienia
w ramach prowadzonego postepowania likwidacyjnego oraz na uregulo-
wanie zobowigzan wymagalnych. Do 20 pazdziernika 2020 r. instytutowi
udzielona zostala dotacja w wysokos$ci 11 175 tys. zl. Ze Srodkéw przyzna-
nych w ramach tej dotacji celowej finansowane jest takze, cze$ciowo, bie-
zgce funkcjonowanie jednostki. Natomiast co do zasady $rodki na biezace
funkcjonowanie jednostki pochodzg ze sSrodkow uzyskanych ze sprzedazy
mienia instytutu.

7% 7rédto: dane IMPIZ$ w likwidacji w Sosnowcu.

"t 7rédto: dane IMPiZS w likwidacji w Sosnowcu.

Dz.U.z 2020 r. poz. 1493.
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Wedtug stanu na koniec wrze$nia 2020 r. w instytucie, zatrudnionych
byto siedem oséb: likwidator, dwoch prawnikéw, jedna osoba ds. zamdéwien
publicznych, gtéwna ksiegowa i zarazem kadrowa oraz dwéch pracowni-
kéw administracyjno-biurowych, w tym jedna osoba jest IOD oraz zajmuje
sie dokumentacja medyczna oraz sprawami technicznymi w instytucie.

6. Na temat dziatan podejmowanych w ramach nadzoru nad funkcjo-
nowaniem instytutéw, dla poprawienia ich sytuacji ekonomicznej,
gléwnie w jednostkach najbardziej zadtuzonych, Minister Zdrowia poin-
formowat, ze zobowigzuje dyrektoréw tych instytutow do przygotowania
programéw restrukturyzacyjnych. Programy te podlegaja analizie i ocenie
dostosowania projektowanych dziatan do sytuacji finansowej instytutu,
jak rowniez skutecznosci i efektywnosci projektowanych zadan oraz praw-
dopodobienstwa osiagniecia zaktadanych celow.

Jezeli przedstawiony program nie speinia oczekiwan co do poprawy
sytuacji finansowej instytutu, przede wszystkim wzrostu rentowno-
$ci i obnizenia poziomu zadtuzenia, nie uzyskuje on akceptacji i wyma-
gane jest przedstawienie przez instytut zmodyfikowanego lub nowego
skutecznego programu, w ktérym powinny by¢ zaprojektowane bardziej
konkretne i radykalne dziatania naprawcze. Minister nadmienit, Ze reali-
zacja programu jest monitorowana. Po analizie sprawozdania finansowego
instytutu za dany rok oraz sprawozdania z realizacji programu restruktu-
ryzacyjnego, ocenie podlega skutecznos¢ i wptyw realizowanych dziatan
restrukturyzacyjnych na poprawe sytuacji finansowej jednostki.

W razie stwierdzenia nieskuteczno$ci podejmowanych dziatan, dyrektor
instytutu obligowany jest do przygotowania nowego programu.

Minister poinformowat réwniez, ze poczawszy od 2019 r., dyrektorzy insty-
tutéw badawczych zobowigzani sg do przedstawiania mu strategicznych
zadan na dany rok, obejmujacych trzy obszary dziatalnosci: naukows, lecz-
nicza i zarzadcza. Idea przygotowywania i realizacji zadan strategicznych
zaktada, iz beda to zadania zwiekszajace efektywnos¢ funkcjonowania
instytutéw zaréwno w sensie merytorycznym, jak i ekonomicznym. Z zato-
Zenia maja to by¢ zadania nowe, niestanowigce biezacej dziatalnosci wyni-
kajacej z podstawowych zadan instytutu. Zadania strategiczne powinny by¢
zalezne w duzej mierze od samego instytutu, a nie od podmiotéw zewnetrz-
nych. Instytut powinien mie¢ realny wptyw na mozliwos¢ ich zrealizowa-
nia, co spowoduje ,warto$¢ dodang” dla instytutu. Zadania te podlegaja
analizie, ocenie i akceptacji. Realizacja zadan strategicznych monitorowana
jest z czestotliwo$cig kwartalng. W oparciu o roczne sprawozdanie z reali-
zacji zadan strategicznych, przedstawione przez instytut, dokonywane
jest podsumowanie realizacji zaktadanych celow.

Minister nadmienit takze, Ze jednym z narzedzi nadzoru nad funkcjonowa-
niem instytutéw jest kontrola. Minister Zdrowia, nie rzadziej niz raz na 3
lata przeprowadza kontrole w celu dokonania m.in. oceny dziatalnos$ci
finansowej instytutéw. Kontrola swoim zakresem obejmuje finanse jed-
nostki, w tym kwestie planowania finansowego, sporzadzanie sprawoz-
dan finansowych, stan naleznoS$ci i zobowigzan oraz skuteczno$¢ procedur
podejmowanych w celu ich windykacji i regulowania, a takze wydatkowanie
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Srodkoéw publicznych. W toku kontroli weryfikowane sg rowniez dziata-
nia podejmowane przez kierownictwa instytutéw, majgce na celu poprawe
sytuacji finansowej i optymalizacje ich funkcjonowania. Ocenie poddawane
sg dziatania restrukturyzacyjne oraz naprawcze i ich skuteczno$¢.

W przypadku gdy ustalenia kontroli wskazujg na niewystarczajgce dziata-
nia zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej, kazdorazowo wydawane
jest zalecenie pokontrolne dotyczace podejmowania dziatan restruktury-
zacyjnych majgcych na celu zmniejszenie straty finansowej i realizowanie
zatozen wynikajacych z opracowanych planéw naprawczych.

Z zestawienia dotyczacego zobowiqgzan instytutéw badawczych nadzo-
rowanych przez ministra zdrowia, prowadzqcych dziatalnos¢ na dzien
30.09.2020 r.”3, wynika, ze zobowigzania ogétem 14 instytutéw (o ktérych
mowa w zestawieniu) wzrosty w analizowanym oKkresie, w latach 2018-
-2020 (Il kwartat) 0 13,7% (w tym w szeS$ciu instytutach objetych kontrolg
NIK o 3,7%), a zobowigzania wymagalne wzrosty w tym czasie w 14 insty-
tutach o 22%, a w szesciu kontrolowanych instytutach o 29,8%.

W poszczegolnych okresach dane te przedstawiaty sie nastepujaco:

@ na dzien 31 grudnia 2018 r. zobowigzania ogétem 14 instytutéw wyno-
sity 1 348,8 mln zt, w tym 494,2 mln zt stanowity zadtuzenia szesciu
instytutéw kontrolowanych przez NIK (tj. 36,6%); zobowigzania wyma-
galne wyniosty 155,9 mln zt, w tym 27,5 mln zt w szeSciu instytutach
(tj. 17,6%);

@ nadzien 31 grudnia 2019 . zobowigzania ogétem wynosity 1469,7 mln zt,
w tym 501,5 mln zt w szeS$ciu instytutach (34,1%), a zobowigzania
wymagalne 184,0 mln z1, a w szesciu instytutach 37,6 min zt (tj. 20,4%);

— nadzien 30 czerwca 2020 r. zobowigzania ogdétem wynosity 1514,0 mln zt,
w tym w sze$ciu instytutach 489,4 mln zt (tj. 32,3%), a zobowigza-
nia wymagalne 212,4 mln z}, w tym w sze$ciu instytutach 36,4 mln zt
(tj. 17,1%);

— na dzien 30 wrze$nia 2020 r. zobowigzania ogétem wynosity
1533,6 mln z, w tym w szesSciu instytutach 512,3 mln zt (33,4%),
a zobowigzania wymagalne 190,2 mln zt, a w szeS$ciu instytutach
35,7 min zt (18,8%).

73 Zestawienie stanowi zatacznik do informacji przestanej do NIK przez ministra.
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Tabela nr 28

Zobowiazania niekontrolowanych instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia i prowadzacych
dziatalnos¢ na dzierr 30.09.2020 r.

Nazwa
instytutu

Zobowiazania ogétem

w zt

- w tym zobowigzania wymagalne

badawczego 31.12.2018 r. 31.12.2019 r. 30.06.2020 r. 30.09.2020 r. 31.12.2018 r. 31.12.2019 r. 30.06.2020 r. 30.09.2020 r.

Narodowy
Instytut
Onkologii

im. Marii
Sktodowskiej-
-Curie

— Panstwowy
Instytut
Badawczy

298 647 942

356 712 004

391392173

392 362 302

54 034 853

68 554 592

115 226 919

99 490 425

Narodowy
Instytut
Kardiologii
Stefana
kardynata
Wyszynskiego
— Panstwowy
Instytut
Badawczy

33 116612

47 916 166

50 219 995

54733 121

Instytut Matki
i Dziecka

83 582 859

100 034 301

110 252 553

111 569 412

5407 896

6 857 682

4 397 370

5569 393

Instytut
Psychiatrii
i Neurologii

70 660 286

71 258 022

70 640 110

72 844 239

7 531 481

3 149 322

5 560 553

7 860 041

Instytut
Medycyny
Pracy

im. prof.
J. Nofera

11 205 399

12 954 681

12 695 730

18 183 323

4 578 493

549 528

1259 637

279 726

Instytut
Medycyny Wsi
im. Witolda
Chodzki

4 999 959

6 192 745

8 017 916

7 996 986

1179 555

21431

427 061

145 125

Instytut
,Pomnik

— Centrum
Zdrowia
Dziecka”

349 174 575

369 009 823

374 211 298

356 769 583

55 645 692

67 331 099

49 112824

41 190 867

Narodowy
Instytut
Zdrowia
Publicznego
— Panstwowy
Zaktad
Higieny*

3196 739

4 168 342

7 234 260

6 550 462

474

22 145

=

5473

Zrédto: dane statystyczne MZ otrzymane z instytutéw badawczych do 29.10.2020 r.* - z dniem 01.02.2020 r. do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Paristwowego Zaktadu Higieny zostat wigczony Instytut Zywnosci i Zywienia.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia (medyczne
instytuty badawcze) korzystaja z konstytucyjnej wolnosci prowadzenia
badan naukowych oraz ogtaszania ich wynikéw (art. 73 Konstytucji RP)
oraz uczestnicza w realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
(art. 68 Konstytucji RP).

Podstawowym aktem prawnym regulujacym dziatalnos$¢ instytutéw
badawczych jest ustawa o instytutach. Instytuty funkcjonuja jako pan-
stwowe jednostki organizacyjne, wyodrebnione pod wzgledem prawnym,
organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. Zasadniczym celem kazdego
instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych ukie-
runkowanych na ich wdrozenie i zastosowanie w praktyce (art. 1 ust. 174).
Medyczne instytuty badawcze uczestnicza w systemie ochrony zdrowia
(art. 3), co daje im podstawe do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Insty-
tuty takie - w zakresie swojej dziatalno$ci medycznej - podlegaja tez prze-
pisom ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w ktérej wyszczego6lnione zostaty
jako podmioty lecznicze (art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej’).

Instytuty badawcze nie s zaliczane do jednostek sektora finanséw publicz-
nych (art. 9 pkt 14 ustawy o finansach publicznych’®). Przepisy ustawy
o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych’”
maja do nich zastosowanie, ale jedynie w zakresie, w jakim wykorzystuja
one Srodki publiczne lub dysponujg tymi sSrodkami (art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o finansach publicznych).

Do podstawowej dziatalnosci instytutu nalezy (art. 2 ust. 1): @ prowadze-
nie badan naukowych i prac rozwojowych; @ przystosowywanie wynikéw
badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki; @ wdrazanie
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych. W zwigzku z prowadzong
dziatalnos$cig podstawowg instytut moze m.in. (art. 2 ust. 2 pkt 1,2 i 8):
@ upowszechnia¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych; @ wykony-
wac badania i analizy oraz opracowywac opinie i ekspertyzy prowadzonych
badan naukowych i prac rozwojowych; @ prowadzi¢ dziatalno$¢ wydawni-
cz3 zwigzang z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami rozwojo-
wymi.

Wedtug obecnych przepiséw, instytut badawczy tworzy Rada Ministrow,
w drodze rozporzadzenia, na wniosek ministra wtasciwego ze wzgledu
na planowang dziatalno$¢ instytutu, ztoZony po zasiegnieciu opinii mini-
stra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki. Rozporzadzenie
o utworzeniu instytutu okresla przedmiot i zakres dziatania instytutu, jego
nazwe i siedzibe oraz sktadniki majatkowe, w tym tytut prawny do gruntow

7* Wrozdziale tym przepisy przywotywane bez wskazania ustawy dotycza ustawy o instytutach

badawczych.

7% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

76

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 305).

7’7 Ustawazdnia 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych

(Dz.U.z 2021 r. poz. 289).
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oraz budynkdéw i urzadzen trwale z nimi zwigzanych. Ministrem nadzoru-
jacym instytut jest minister wskazany w rozporzadzeniu Rady Ministrow,
zwany dalej ministrem nadzorujacym (art. 5 ust. 1, 2, 3). Minister nadzo-
rujacy wyposaza instytut w srodki niezbedne do prowadzenia dziatalnosci
okreslonej w akcie o utworzeniu Instytutu (art. 6 ust. 1).

Instytut dziata na podstawie statutu, ktory okresla przedmiot i zakres jego
dziatania. Statut uchwala rada naukowa, a zatwierdza minister nadzorujacy.
Strukture organizacyjng instytutu okresla regulamin organizacyjny usta-
lony przez dyrektora, po zasiegnieciu opinii rady naukowej oraz zaktado-
wych organizacji zwigzkowych (art. 6 ust. 2 i 4).

Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazywac
instytutom nieruchomosci w trybie i na zasadach okreslonych w usta-
wie o gospodarce nieruchomosciami. Gospodarowanie mieniem instytutu
odbywa sie zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelnosci, celowosci, gospo-
darno$ci i oszczedno$ci (art. 16 ust. 31 4).

Instytut wystepuje w obrocie we wiasnym imieniu i na wtasny rachunek
oraz pokrywa koszty biezacej dziatalnosci z uzyskiwanych przychodéw,
a takze odpowiada za swoje zobowigzania. Dyrektor w ramach mozliwosci
finansowych ustala wielko$¢ srodkéw na wynagrodzenia. Instytut osiagga
przychody w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig, w tym m. in. ze sprze-
dazy wynikéw badan naukowych, prac rozwojowych oraz know-how zwia-
zanego z tymi wynikami (art. 18 ust. 1, 2,31 7).

Instytut osigga przychody z subwencji i dotacji na podstawie przepisow
ustawy - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce oraz ustawy o finansach
publicznych (z zastrzezeniem art. 18 ust. 9 i art. 21 ust. 6), a takze z innych
zrédet. Podstawa gospodarowania Srodkami, o ktérych wyzej mowa
(tj. przychodami w zwigzku z prowadzong dziatalnos$ciag i przychodami
z subwencji i dotacji), jest roczny plan finansowy. Roczny plan finansowy
obejmuje: @ przychody wtasne; @ dotacje z budzetu panstwa; e koszty
(w tym: wynagrodzenia, naliczane od nich sktadki, ptatnosci odsetkowe
wynikajgce z zaciggnietych zobowigzan, koszty majatkowe). Roczny plan
finansowy ustala dyrektor instytutu po zasiegnieciu opinii rady nauko-
wej, a sprawozdanie finansowe instytutu zatwierdza minister nadzorujacy
instytut (art. 18 ust. 8, 10-13).

Organami instytutu sa (art. 23): dyrektor i rada naukowa (RN).

Do kompetencji dyrektora nalezy: ® ustalanie plandéw dziatalnosci insty-
tutu; e realizowania polityki kadrowej; ® zarzadzanie mieniem i odpo-
wiadanie za wykorzystanie mienia na realizacje jego zadan statutowych,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o instytutach badawczych;
® odpowiadanie za wyniki dziatalno$ci naukowej i badawczo-rozwojo-
wej; @ reprezentowanie instytutu; @ podejmowanie decyzji we wszystkich
sprawach dotyczacych instytutu, z wyjatkiem spraw nalezacych do zakresu
dziatania RN.

Dyrektora powotuje i odwotuje minister nadzorujacy. W akcie o powotaniu
dyrektora okresla on takze wysoko$¢ jego wynagrodzenia (art. 24 ust. 2, 3
i 6). Dyrektorem moze by¢ osoba, ktéra: ® ma co najmniej stopien naukowy
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doktora; @ korzysta z petni praw publicznych; ® ma co najmniej trzyletnie
doswiadczenie w zarzadzaniu zespotami pracowniczymi; @ nie byta ska-
zana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe. Zastepcdw dyrektora powotuje i odwotuje minister nadzorujacy,
okres$lajac w akcie o powotaniu wysoko$¢ ich wynagrodzen. Zastepca dyrek-
tora do spraw naukowych moze by¢ osoba z tytutem naukowy lub stopniem
naukowym doktora habilitowanego (art. 27 ust. 11i 2).

Dyrektora, jego zastepcow oraz gléwnego ksiegowego w okresie trwania
stosunku pracy obowigzuje zakaz prowadzenia dziatalnosci konkurencyj-
nej, okreslony w odrebnej umowie, ktéra z dyrektorem oraz zastepcami
dyrektora zawiera minister nadzorujacy (art. 28 ust 3 i 5). Osoby zarza-
dzajace instytutami obowigzuje tez zakaz nabywania akcji lub udziatow
w spotkach, w ktérych akcje lub udziaty ma instytut oraz zakaz pozostawa-
nia z tymi spétkami w stosunku pracy lub §wiadczenia na ich rzecz ustug
na innej podstawie prawnej. Zakaz ten nie dotyczy zasiadania w radach
nadzorczych lub komisjach rewizyjnych takich spétek (art. 28 ust. 11 2).

RN jest organem stanowigcym, inicjujacym, opiniodawczym i doradczym
instytutu w jego dziatalno$ci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry
naukowej i badawczo-technicznej. Do zadan RN nalezy m.in. (art. 29):
@ uchwalanie statutu; @ opiniowanie kandydatéw na stanowiska zastepcy
dyrektora do spraw naukowych, sekretarza naukowego oraz kierownikéw
komorek organizacyjnych wskazanych w regulaminie organizacyjnym,
odpowiedzialnych za prowadzenie badan naukowych; @ opiniowanie kie-
runkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych
oraz finansowych instytutu, a takze rocznych sprawozdan dyrektora z wyko-
nania zadan; e zatwierdzanie perspektywicznych kierunkéw dziatalnosci
naukowej, rozwojowej i wdroZeniowej; ® opiniowanie wnioskéw w sprawie
potaczenia, podziatu, przeksztatcenia lub reorganizacji instytutu oraz sta-
tej wspoétpracy instytutu z innymi osobami prawnymi; @ opiniowanie
rocznych planéw finansowych i sprawozdan finansowych; @ opiniowanie
podziatu zysku instytutu; @ opiniowanie kwalifikacji os6b na stanowiska
pracownikéw naukowych i badawczo-technicznych oraz dokonywanie
okresowej oceny dorobku naukowego i technicznego tych pracownikow.
RN jest uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich spra-
wach dotyczacych dziatalnos$ci instytutu. RN sporzadza opinie w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni.

W sktad RN (art. 30 ust. 1-5) wchodzi nie mniej niz dwanascie i nie wiecej
niz czterdzie$ci osob. Statut instytutu okresla liczbe tych oséb oraz pro-
porcje udziatu os6b ze stopniem naukowym doktora oraz stopniem nauko-
wym doktora habilitowanego lub z tytutem naukowym, wchodzacych
w sktad rady naukowej i bedacych pracownikami instytutu. W sktad RN
wchodzg: @ pracownicy naukowi i badawczo-techniczni instytutu, ktérzy
stanowig co najmniej 40% sktadu; @ osoby niebedace pracownikami insty-
tutu, ktore stanowig co najmniej 50% sktadu. Do RN wchodza osoby spoza
instytutu, ktére majg co najmniej stopien naukowy doktora, a takze osoby
wyrozniajace sie wiedzg i praktycznym dorobkiem w sferze gospodar-
czej objetej dziatalnoscig instytutu. Powotuje je minister nadzorujacy,
w tym sposrod kandydatéow przedstawionych przez dyrektora. W sktad
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RN wchodza: e dyrektor, jego zastepcy oraz gtowny ksiegowy (pod pew-
nymi warunkami) oraz e przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
szkolnictwa wyzZszego i nauki. RN dziata na podstawie uchwalonego przez
siebie regulaminu (art. 30 ust. 9). Cztonkowie RN zatrudnieni poza insty-
tutem sg obowigzani do nieujawniania uzyskanych informacji, stanowig-
cych tajemnice instytutu w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (art. 30 ust. 10).

RN wybiera sposrdéd swoich cztonkéw w gtosowaniu tajnym przewodni-
czacego ijego zastepcoOw. Przewodniczacego wybiera sie sposrdd cztonkow
rady powotanych przez nadzorujacego ministra. Przewodniczacym rady
naukowej moze by¢ osoba, ktéra ma co najmniej stopienn naukowy doktora.
Funkcja zastepcy przewodniczacego rady naukowej nie moze by¢ faczona
ze stanowiskiem dyrektora, zastepcy dyrektora lub gtéwnego ksiegowego.

Ocena poziomu dziatalnosci naukowej instytutu oraz zgodnoSci dziatalno-
$ci instytutu z zadaniami okreslonymi w art. 2 ust. 1 i 2 ustawy o insty-
tutach nalezy do kompetencji ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki (art. 34 ust. 1). Podstawg oceny jest ewaluacja jakos$ci
dziatalno$ci naukowej przeprowadzana przez komisje, w trybie okreslo-
nym w ustawie - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Natomiast mini-
ster nadzorujgcy sprawuje nadzor (art. 35 ust. 1) nad: @ zgodnoscia
dziatan instytutu z przepisami prawa i statutem; @ realizacja podstawo-
wych zadan przez instytut; @ prawidtowoscig wydatkowania Srodkéw
publicznych. Kontrole w ramach nadzoru przeprowadza sie na zasadach
i w trybie okreslonych w przepisach o kontroli w administracji rzagdowej”®.
Dyrektor i przewodniczacy RN sa zobowigzani do realizacji zalecen pokon-
trolnych wydanych przez ministra nadzorujacego (art. 35 ust. 3).

Minister nadzorujacy, nie rzadziej niz raz na trzy lata, przeprowadza
kontrole instytutu (art. 36 ust. 1, 2 i 4). Jest ona przeprowadzana w celu
dokonania oceny: @ dziatalnos$ci finansowej instytutu; @ organizacji i jakosci
pracy instytutu; @ jakosSci zarzadzania instytutem. Na podstawie wynikow
kontroli minister nadzorujacy moze podja¢ okreslone czynno$ci. Minister
nadzorujacy moze takze zleci¢ dyrektorowi instytutu dokonanie czynnosci
naprawczych lub usprawniajgcych dziatalno$¢ instytutu.

Roczne sprawozdanie finansowe oraz informacje o zarzadzaniu sktadni-
kami mienia trwatego instytutu dyrektor podaje do informacji publicznej
na stronie podmiotowej ministra nadzorujacego w Biuletynie Informacji
Publicznej, niezwtocznie po zatwierdzeniu sprawozdania przez tego mini-
stra (art. 37 ust. 3).

Instytut zatrudnia pracownikéw (art. 39 ust. 1): naukowych; badawczo-
-technicznych; inzynieryjno-technicznych; administracyjno-ekonomicznych;
bibliotecznych i pracownikéw dokumentacji naukowej; pracownikow
na stanowiskach robotniczych, obstugi i innych. Instytuty prowadzace
badania naukowe i prace rozwojowe w sferze zwigzanej z ochronga zdrowia
zatrudniaja takze pracownikéw wykonujacych zawody medyczne (art. 39
ust. 3).

78 Ustawa z 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzqgdowej (Dz. U. z 2020 1. poz. 224).



ZAEACZNIKI

W instytucie badawczym nie moze istnie¢ stosunek bezposredniej podle-
gtosci stuzbowej miedzy matzonkami oraz osobami pozostajacymi ze soba
w stosunku pokrewienstwa do drugiego stopnia wtgcznie lub powinowac-
twa pierwszego stopnia oraz w stosunku przysposobienia, opieki lub kura-
teli (art. 39 ust. 2).

Podstawowym obowigzkiem pracownika naukowego jest realizacja celow
i zadan instytutu, w tym prowadzenie dziatalno$ci naukowej i rozwojowej
(art. 42 ust. 2). Do obowigzkéw pracownika naukowego nalezy realizacja
zadan statutowych instytutu, w szczegdlnos$ci poprzez (art. 44 ust. 5-7):
tworcza dziatalno$¢ naukowg (rozwigzywanie probleméw naukowych);
wprowadzanie do praktyki wynikow badan naukowych lub prac roz-
wojowych; podnoszenie kwalifikacji; upowszechnianie osiggnie¢ nauki,
w tym poprzez publikacje oraz aktywny udziat w zyciu naukowym; udziat
w pracach organizacyjnych instytutu zwigzanych z prowadzonymi bada-
niami naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz dziatalnos$cig dydak-
tyczna lub artystyczna, a w instytucie nadzorowanym przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, takze udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez ten instytut.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 .

poz. 217, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

(Dz.U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2021 r. poz. 790, ze zm.).

. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U.z 2019 r. poz. 1781).

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2021 .
poz. 974, ze zm.).

. Ustawa z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

(Dz.U.z 2021r. poz. 1129).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz.U.z 2020 r. poz. 1383, ze zm.).

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.z 2021 r. poz. 478, ze zm.).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.z 2020 .
poz. 186, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$cileczniczej (Dz. U.z 2021
poz. 711, ze zm.).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1082).

Ustawa z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu os6b kierujacych
niektédrymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad powotywania i finansowania
oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr. 47, poz. 480).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
sposobu prowadzenia badan Kklinicznych z udziatem matoletnich
(Dz. U. Nr 104. poz. 1108).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 30 kwietnia 2004 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101 poz. 1034, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 6 pazdziernika 2010 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
sponsora i badacza klinicznego w zwigzku z prowadzeniem badania
klinicznego wyrob6w (Dz. U. Nr 194. poz. 1290).
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19.

20.

21.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac  Swiadczeniobiorcébw  na  listach  oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez S$wiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1207,
ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. poz. 605).

22.Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 866).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie
Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. poz. 489).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie wzoréow dokumentéw przedktadanych w zwigzku
z badaniem klinicznym produktu leczniczego oraz optat za ztoZenie
wniosku o rozpoczecie badania klinicznego (Dz. U. poz. 1994).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia
ich braku (Dz. U. poz. 1098).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. poz. 1545).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) - uchylone z dniem 15 kwietnia
2020
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31

32.

33.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan dotyczacych planowania, prowadzenia,
monitorowania i dokumentowania badania klinicznego wyrobu
medycznego (Dz. U. poz. 209).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 21 stycznia 2003 r.
w sprawie szczegotowego wykazu Swiadczen dodatkowych, ktére mogg
by¢ przyznawane osobom kierujgcym niektérymi podmiotami
prawnymi (Dz. U.z 2020 r. poz. 1399).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

e e e
AN U A~ W NN = O

L 0 N Uk » DD

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw
Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia
Senacka Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

. Minister Finanséw

. Minister Zdrowia

. Minister Edukacji i Nauki

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 02 listopada 2021

NKM.0911.10.2021.12.KCZ

Pan
Marian Banas
Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/20/051 Funkcjonowanie instytutow badawczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, ktora zostata przekazana pismem z dnia 11 pazdziernika 2021 r.

0 znaku: KZD.430.007.2020, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.
1) 2. Ocena og6lna, str. 8, siodmy akapit.

Stwierdzenie ,Sytuacja ekonomiczno-finansowa skontrolowanych instytutow nie
pozwalata na petng i niezaktécong realizacje ich zadan statutowych.”, jest nadmiernym
uogolnieniem, gdyz nie wszystkie instytuty podlegajace kontroli znajdowaty sie w trudne;j
sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéra w istotny sposob zaktdcataby i przektadataby sie

na realizacje zadan.
2) 2. Ocena ogolna, str. 9, drugi akapit.

Na stronie 9 powyzszego dokumentu, w drugim akapicie prawidtowa wartos$¢
zobowigzan ogotem kontrolowanych jednostek wedtug stanu na koniec | potrocza
2020 r. to 489,4 mIn zt, a nie 562,1 min zt, co jest zgodne z informacjg podang na stronie

56 ww. dokumentu.

3) 4. Wnioski, str. 15.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl er™ & /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Nawigzujgc do wnioskow skierowanych do Ministra Zdrowia w ww. Informac;ji, wskazania
wymaga, ze w chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia sg prowadzone zaawansowane

prace legislacyjne nad ustawg reformujgca system szpitalnictwa w Polsce.

Projektowana ustawa zakfada m.in. zmiany w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych' polegajgce m.in. na dodaniu rozdziatu poswieconego
instytutom badawczym nadzorowanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Przedmiotowa zmiana ma sie przyczyni¢ do wzmocnienia nadzoru nad instytutami

badawczymi nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia.

Ponadto, z uwagi na fakt, ze projektowana ustawa oddziatywa¢ bedzie na wszystkie
szpitale publiczne w Polsce, w tym te funkcjonujagce w formie instytutéw badawczych,
zaklada sie, ze bedzie miata ona wptyw na poprawe sytuacji finansowej instytutow
badawczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.
Jednym z filaréw reformy sektora szpitalnictwa jest rozpoczecie procesu kategoryzacji
podmiotéw szpitalnych, na podstawie ktérego kazdy podmiot otrzyma okreslong
kategorie (A, B, C albo D), z ktérg wigzac sie bedg okreslone obowigzki w zakresie
dziatan rozwojowo-naprawczych oraz nadzér nad ich realizacjg ze strony specjalnie

powotanej m.in. do tego celu Agencji Rozwoju Szpitali.

Powyzsze zmiany legislacyjne powinny pozytywnie przetozy¢ sie na nadzor sprawowany
przez Ministra Zdrowia nad instytutami badawczymi oraz sytuacje finansowg tych
jednostek.

Ponizej przedstawiam szczegoétowe odniesienie sie do wnioskow NIK skierowanych

do Ministra Zdrowia.

1) Przygotowanie odrebnej ustawy o instytutach badawczych w ochronie zdrowia,
Z jednej strony zapewniajgcej utrwalenie ich pozycji naukowo-badawczej, z drugiej
strony zapewniajgcej efektywne wykorzystanie ich wyodrebnionego potencjatu

leczniczego.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkreslic, ze tak, jak zostalo zaakcentowane
w przedstawionej przez NIK Informacji o wynikach kontroli, instytuty badawcze
nadzorowane przez Ministra Zdrowia sg szczegdlng kategorig instytutéw badawczych,
bowiem ich wiodgcym rodzajem i przedmiotem dziatalnosci (w przypadku zdecydowane;j
wiekszosci instytutéw) jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Instytuty badawcze

nadzorowane przez Ministra Zdrowia prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg sg jednoczesnie

"Dz. U.z2020r. poz. 1383 i Dz. U. z 2021 r. poz. 1192.
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podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?. Przy tym nalezy zauwazyé, ze z uwagi na ich duzy potencjat naukowy oraz
wysoko wykwalifikowang kadre, instytuty te niejednokrotnie udzielajg Swiadczen
zdrowotnych o najwyzszym poziomie skomplikowania i $wiadczg pomoc

w najtrudniejszych przypadkach medycznych.

Majgc na uwadze powyzsze okolicznosci w Ministerstwie Zdrowia zostata
zidentyfikowana potrzeba stworzenia regulacji prawnych adekwatnych do charakteru
i celu dziatania ww. instytutow badawczych. W zwigzku z powyzszym zostaty podjete
prace majgce na celu przygotowanie pakietu propozycji zmian w obrebie ustawy
o instytutach badawczych. Wspomniany powyzej projekt zostat wstepnie przygotowany
jako dodatkowy rozdziat dotyczagcy instytutéw badawczych nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktdory swym zakresem obejmuje modyfikacje
zagadnien w szczegolnosci dotyczacych: okre$lenia podstawowej dziatalnosci
instytutdbw nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
(z uwzglednieniem m.in. dziatalnosci leczniczej jako wiodacego rodzaju dziatalnosci),
wzmocnienia nadzoru, w obszarze m.in. dziatalnosci strategicznej, finansowej
i naprawczej instytutu, poprzez wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyjno-

instytucjonalnych, czy np., mozliwosci fgczenia instytutu z innym podmiotem leczniczym.

Ponadto wskazania wymaga, ze Minister Zdrowia w piSmie z dnia 2 wrzesnia 2021 r.
o0 znaku: NKN.560.77.2021.KG.1 skierowanym do Pana Wojciecha Murdzka -
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki, Peinomocnika Rzadu do spraw
reformy funkcjonowania instytutéw badawczych, poddat pod rozwage szereg kwestii,
ktéore wymagajg modyfikacji w kontekscie funkcjonowania instytutéw badawczych,
w szczegolnosci:

1) wprowadzenie do obowigzujgcych przepisébw prawa regulacji gwarantujgcych
pracownikom naukowym instytutéw badawczych minimalny poziom zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego, analogicznie do przepisow, ktérymi sg objeci
nauczyciele akademiccy oraz pracownicy naukowi Panstwowej Akademii Nauk;

2) umozliwianie zlecania przez ministra nadzorujgcego instytutom badawczym
okreslonych zadan, ktére niekoniecznie miatyby charakter ciggly, a zachodzi
jednorazowa potrzeba ich realizacji ze wzgledu na pilne potrzeby organu

nadzorujgcego (np. w zwigzku z epidemig Covid-19). Jednoczesnie nalezatoby

2Dz. U.z2021r. poz. 711 i poz. 1773.
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wprowadzi¢ regulacje umozliwiajgcg ministrowi nadzorujgcemu przekazanie Srodkow
finansowych na realizacje ww. zadania;

3) wprowadzenie przepisow, ktére wstrzymajg z dniem rozpoczecia likwidacji instytutu
badawczego naliczanie odsetek od zobowigzanh tego instytutu;

4) wprowadzenie przepisow uwzgledniajgcych przy ewaluacji jakosci dziatalnosci
naukowej m.in. instytutéw badawczych, projektéw finansowanych przez Agencje
Badan Medycznych;

5) okreslenie w ustawie zasad tworzenia dobrowolnych, specjalistycznych sieci
w ramach poszczegolnych resortow. Utatwitoby to wspotprace instytutow,
zwiekszajgc ich szanse na pozyskanie duzych projektow badawczych

o strategicznym znaczeniu.

Ponadto wskazano na potrzebe dokonania zmian legislacyjnych nie tylko w ustawie

o instytutach badawczych, ale takze w innych aktach prawnych, tj. w:

1) ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce?;

2) rozporzgdzeniu Ministra Nauki Szkolnictwa Wyzszego z dnia 22 lutego 2019 r.
w sprawie ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej?;

3) rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 6 marca 2019 r.
w sprawie danych przetwarzanych w Zintegrowanym Systemie Informac;ji

0 Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on®.

2) Rozwazenie celowosci dalszego funkcjonowania, w obecnej formie organizacyjno-
prawnej, tych jednostek, ktore charakteryzujg sie najnizszg aktywno$cig

w prowadzeniu badan naukowych lub niekorzystng sytuacjg ekonomiczng.

Nalezy wskaza¢, ze forma organizacyjno-prawna instytutdw badawczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia wydaje sie byC¢ najbardziej adekwatng
do charakteru ich zadan oraz zakresu prowadzonej dziatalnosci. Jednoczesnie nalezy
zauwazyc¢, ze przepisy ustawy o instytutach badawczych przewidujg ogdlng mozliwosé
przeksztatcenia instytutu badawczego w instytucje gospodarki budzetowej, w instytut
naukowy Polskiej Akademii Nauk albo w instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz, moze tez mieC miejsce witagczenie instytutu do uczelni publicznej
na zasadach okreslonych w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce albo
komercjalizacja instytutu. W zwigzku z powyzszym, uzasadnione wydaje sie byc¢
stwierdzenie, iz brak jest regulacji prawnych, ktére pozwolityby na kontynuowanie

3Dz. U. z2021r. poz. 478, z p6zn. zm.
4Dz. U. poz. 392 iz 2020 r. poz. 1352.
5Dz. U. poz. 496 i z 2021 r. poz. 71.
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dziatalnos$ci instytutu uczestniczgcego w systemie ochrony zdrowia w innej formule
organizacyjno-prawnej, umozliwiajgcej z jednej strony zachowanie podmiotowej
odrebnosci i prowadzenie dziatalnosci leczniczej powigzanej z prowadzeniem badan
naukowych, z drugiej zas pozwalajgcej na skuteczng restrukturyzacje zobowigzan
i poprawe sytuacji finansowej.

3) Zapewnienie fachowego zarzgdzania nadzorowanymi instytutami, w szczegélnosci
opracowanie metod oceny funkcjonowania medycznych instytutow badawczych oraz

stale monitorowanie ich dziatalno$ci.

Nadzér sprawowany przez Ministra Zdrowia nad instytutami badawczymi jest
konsekwencjg przede wszystkim regulacji zawartych w ustawie o instytutach
badawczych. Zgodnie z art. 35 ww. ustawy minister nadzorujgcy sprawuje nadzor nad:
zgodno$cig dziatan instytutu z przepisami prawa i statutem, realizacjg przez instytut
podstawowych zadan instytutu okre$lonych w art. 2 ust. 1 ww. ustawy oraz
prawidtowoscig wydatkowania srodkdw publicznych. Wérdd wieloaspektowego nadzoru
mozna wyrézni¢ nadzor o charakterze formalno-prawnym, merytorycznym, finansowym,

a takze nadzor nad kadrami kierowniczymi.

Dodatkowo nadzor nad gospodarkg mieniem odbywa sie m.in. w ramach kompetencji
organu nadzorujgcego, przewidzianych w ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach

zarzgdzania mieniem panstwowyms.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze w ramach sprawowanego przez Ministra Zdrowia
nadzoru witasciwa komoérka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia prowadzi monitoring
wykonania przez instytuty badawcze zalecen Iub wnioskow sformutowanych
w wystgpieniach pokontrolnych wystosowanych w nastepstwie kontroli przeprowadzanej
przez NIK lub Ministra Zdrowia. W ramach prowadzonej weryfikacji instytuty
sg zobowigzane do wskazania konkretnych dziatan, ktére stanowig o wykonaniu
sformutowanych zalecen lub zmierzajg do ich realizacji (w takiej sytuacji konieczne jest
wskazanie terminu, w ktérym przewidywane jest usuniecie przez instytut

zidentyfikowanych w toku kontroli nieprawidtowosci).

Prowadzony monitoring jest jednym z istotnych narzedzi nadzoru przystugujgcych
Ministrowi Zdrowia. Ma na celu biezgce pozyskiwanie informacji o stanie realizacji
zalecen lub wnioskéw pokontrolnych, w tym ewentualnych trudnosciach badz

przeszkodach w ich realizacji. Ponadto stanowi wyraz zainteresowania komorek

6 Dz. U. z 2021 r. poz. 1933.
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organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia usunieciem nieprawidtowosci, co wptywa

motywujgco na podejmowanie przez instytuty staran w tym zakresie.

Dodatkowo nalezy podkresli¢ fakt, iz kolejnym dziataniem, ktoére intensyfikuje nadzoér
sprawowany przez Ministra Zdrowia nad instytutami badawczymi jest rozpoczecie przez
nie w 2019 r. opracowywania i przedstawiania zadan strategicznych na dany rok.
Przedmiotowe zadania dotyczg kazdego z trzech obszaréw dziatalnosci instytutow:
dziatalnosci naukowej, leczniczej oraz zarzgdczej. Zadania na dany rok sg analizowane,
oceniane, a nastepnie zatwierdzane, a ich realizacja jest monitorowana z czestotliwoscig

kwartalna.

Idea przygotowywania i realizacji zadan strategicznych zakfada, iz bedg to zadania
zwiekszajgce efektywnosc¢ funkcjonowania instytutéw zaréwno w sensie merytorycznym,
jak i ekonomicznym. Z zatozenia majg to by¢ zadania nowe, niestanowigce biezgcej
dziatalno$ci wynikajgcej z podstawowych zadan instytutu. Zadania strategiczne powinny
by¢ zalezne w duzej mierze od samego instytutu, a nie od podmiotéw zewnetrznych.
Instytut powinien mie¢ realny wptyw na mozliwos¢ ich zrealizowania, co spowoduje

.wartos¢ dodang” dla instytutu.

Instytuty badawcze znajdujgce sie w trudnej sytuacji finansowej sg zobowigzane
do przygotowywania programow restrukturyzacyjnych. Programy sg poddawane
wnikliwej analizie, a nastepnie zatwierdzane, a stopien ich realizacji monitorowany
co kwartat. Co wazne, jezeli przedstawiony program nie spetnia oczekiwan
co do poprawy sytuacji finansowej instytutu, przede wszystkim wzrostu rentownosci
i obnizenia poziomu zadiuzenia, nie uzyskuje on akceptacji i jest wymagane
przedstawienie przez instytut zmodyfikowanego lub nowego skutecznego programu,
w ktéorym powinny by¢ zaprojektowane bardziej konkretne i radykalne dziatania

naprawcze.
4) 5.1.9. Prace zlecone przez Ministra Zdrowia.

W odniesieniu do przedstawionych przez NIK informacji o realizacji przez Narodowy
Instytut Lekow w Warszawie (zwany dalej takze ,NIL") zadanh zleconych umowami przez
Ministra Zdrowia uprzejmie informuje, ze umowa na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020 zostata

w petni rozliczona.
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Uzupetniajgco wskazuje, iz srodki zaplanowane na realizacje ww. Programu w 2021 r.
wynosity 2 150 tys. zt (a nie jak podata NIK 2 585,4 tys. zl), z ktérych wydatkowano
2 103,6 tys. zi.

5) 5.3.4. Sytuacja finansowa instytutow, str. 38-44.

W odniesieniu do sytuacji finansowej instytutow badawczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia nalezy wskaza¢, ze ich wyniki finansowe ulegly w 2020 r. poprawie
w stosunku do 2018 r. Zysk netto w 2018 r. odnotowaty tylko 3 instytuty, a w 2020 r. juz
8. Poprawit sie réwniez sumaryczny wynik finansowy wszystkich instytutéw,
tj. ograniczona zostata fgczna strata netto tych jednostek z (-) 86,1 min zt w 2018 r.
do () 59,3 min zt w 2020 r. Powyzsze kwoty nie obejmujg danych Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, wobec ktérego w 2019 r. rozpoczeto

postepowanie likwidacyjne.

Zintensyfikowanie nadzoru Ministra Zdrowia nad instytutami badawczymi, w tym
realizacja przez niektore z tych jednostek programow restrukturyzacyjnych, zaczety

przynosic¢ pozytywne efekty.

Najlepszym przyktadem skutecznej restrukturyzaciji jest Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie (zwany dalej takze ,IGiChP”). Jednostka, ktéra od 2011 r. rokrocznie
odnotowywata straty netto siegajace kwoty nawet (-) 8,3 min zt, na skutek realizac;ji
programu restrukturyzacyjnego trwale poprawita swojg sytuacje finansows,
co przetozyto sie na odnotowane zyski netto: w 2019 r. w kwocie 3,3 min zt, a w 2020 r.
w kwocie 7,9 min zt. Przeprowadzony proces restrukturyzacyjny skutkowat rowniez

poprawg ptynnosci finansowej i obnizeniem zobowigzan wymagalnych IGiChP.

Udanie przebiega réwniez restrukturyzacja Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi (zwanego dalej takze ,|ICZMP”). Dzieki skutecznym dziataniom naprawczym
jednostka odzyskata rentowno$¢ na poziomie prowadzonej dziatalnosci operacyjnej,
a w 2020 r. odnotowata nawet zysk netto. W przypadku tego instytutu problem stanowig
nawarstwiajgce sie przez lata zobowigzania, ktdre generujg wysokie roczne koszty
finansowe, ktérych jednostka nie jest w stanie kompensowac osigganym zyskiem

z dziatalno$ci operacyjne;.

Od 2018 r. zauwazalna jest rébwniez znaczna poprawa sytuacji finansowej NIL oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie. Notujgce wczesniej co roku straty netto instytuty odzyskaty dodatnig

rentownos¢ oraz sg w stanie terminowo regulowaé swoje zobowigzania.
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Ponadto uprzejmie informuje, ze zdanie na stronie 44 Informacji NIK ,Ws$rdd
kontrolowanych instytutéw-szpitali byt jedynym, ktéry osiagnat dodatni wynik finansowy.”
nalezy uzna¢ za nieprawdziwe. Dodatni wynik finansowy w 2019 r. oprécz IGiChP
wypracowat rowniez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie (zwany dalej takze
SFiPS”).

6) 5.3.6. Nadzor nad dziatalnoscia instytutow, str. 45.

Na wstepie nalezy zauwazyC, ze Minister Zdrowia sprawuje stalty nadzor nad
dziatalnoscia 15 instytutow badawczych, m.in. poprzez podejmowanie dziatan
kontrolnych. W okresie 2018-2020 (do konca Il pétrocza), Minister Zdrowia skontrolowat
167 instytutow badawczych (odpowiednio: w 2018 r. — 4; 2019 r. - 2;
2020 r. — 10). Podkresli¢ nalezy, ze w okresie 2018 -2020 (I pétrocze) — skontrolowanych
zostato 9 instytutow (odpowiednio: w 2018 r. — 4; w 2019 r. — 3; w 2020 r. — 1).

Sposrdd objetych przez NIK prébg kontrolng 6 instytutow, tj.:

1) ICZMP;

2) IFiPS;

3) IGiChP;

4) Instytut Hematologii i Transfuzjologii (zwany dalej takze ,IHIT”);

5) NIL;

6) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.

Eleonory Reicher w Warszawie (zwany dalej takze ,NIGRIR”),

Minister Zdrowia we wskazanym przez NIK okresie 2018-2020 (I pétrocze) przeprowadzit
kontrole dwoch instytutéw: ICZMP oraz NIL. Niemniej jednak, we wskazanym
ww. okresie, tgcznie, kontroli poddanych zostato 9 instytutdw badawczych, ktérych
obowigzek kontroli wynikat z dyspozyciji art. 36 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych,

a w Il pétroczu 2020 r. kontroli podlegato kolejnych 7 instytutow.

Odnoszgc sie do podniesionego w Informacji NIK zarzutu, sformutowania
w wystgpieniu pokontrolnym, z kontroli przeprowadzonej w ICZMP, przez Ministra
Zdrowia oceny pozytywnej pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, jak rowniez

wydania szeregu zalecen pokontrolnych, kiedy w wyniku kontroli NIK — przeprowadzonej

w—ww—iednostce—w—poedebrym zakresie i obejmujgcej ten sam okres — krytycznie

7 W 2018 r. zostata przeprowadzona kontrola nadzorowanego wéwczas przez Ministra Zdrowia Instytutu Zywnosci
i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta w Warszawie, ktéry z dniem 1 lutego 2020 r. zostat wigczony
do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (obecnie: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy), zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
21 stycznia 2020 r. w sprawie potaczenia Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta (Dz. U. poz. 135).
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oceniono sytuacje finansowg ICZMP, podkreslicé nalezy, ze zakres kontroli
przeprowadzonej w ICZMP obejmowat wybrane aspekty funkcjonowania jednostki,
ze szczego6lnym uwzglednieniem realizacji zalecen pokontrolnych sformutowanych
w wyniku ostatniej kontroli Ministra Zdrowia, sytuacji finansowej jednostki oraz
prawidtowosci realizacji umowy nr 12/5/2018/62/565 z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
zawartej z Ministrem Zdrowia w ramach Programu polityki zdrowotnej stuzgcego
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-
2021 w zakresie zadania: odzywianie mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat przez

utworzenie sieci bankdw mleka kobiecego.

Zawarta w wystgpieniu pokontrolnym, z kontroli w ICZMP, ocena kontrolujgcych
okreslona mianem pozytywnej pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, wynikata
z faktu, ze w poddanych kontroli obszarach nie stwierdzono razgcych nieprawidtowosci.
W szczegolnosci ustalone zostaty nieprawidtowosci w zakresie zaméwien publicznych
moggce wskazywac¢ na naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Na marginesie
wskaza¢ nalezy, ze pismem z dnia 15 lipca 2020 r. skierowano zawiadomienie
do Rzecznika Dyscypliny Finanséw Publicznych, ktéry umorzyt postepowanie
wyjasniajgce®. Podczas kontroli badano stan realizacji 12 zalecen pokontrolnych
i ustalono niezrealizowanie 2 zalecen oraz czesciowe zrealizowanie kolejnych 2 zalecen
pokontrolnych. Wobec powyzszego sformutowano zalecenie niezwtocznej realizacji

dotychczas niewykonanych zalecen pokontrolnych.

Odnoszgc sie do sytuacji finansowej w ICZMP, podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzona,
w tym zakresie analiza, wykazata, ze strata finansowa (netto), ktéra w roku obrotowym
2018 wynosita (-) 3.837.239,31 zt, zmniejszyla sie w stosunku do roku obrotowego 2017
o kwote 555.954,63 zi, kiedy to wynosita (-) 4.393.193,94 zi. Niemiej jednak podkreslono,
ze tgczna strata z lat ubiegtych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. wynosita
(-) 220.807.655,56 zt, jako konsekwencja generowanych rokrocznie przez ICZMP
niepokrytych strat z lat ubiegtych. Stanowito to podstawe sformutowania zalecenia
dotyczgcego kontynuowania dziatan restrukturyzacyjnych majgcych na celu
zmniejszenie straty finansowej ICZMP oraz realizowanie zatozen wynikajgcych

Z opracowanego planu naprawczego.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem NIK, Zze bardzo zta sytuacja finansowa ICZMP

Swiadczy m.in. o niewystarczajgcej dyscyplinie finansowej. Nalezy zwrdci¢ uwage,

8 Postanowieniem nr 3/199/11/2020 o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego w sprawie o naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych.
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ze dzieki skutecznym dziataniom restrukturyzacyjnym jednostka ta odzyskata
rentownos¢ na poziomie prowadzonej dziatalnosci operacyjnej, odnotowujgc
w 2019 r. zysk z dziatalnosci operacyjnej w wysokosci 6 min zt. W przypadku tego
Instytutu problem stanowig jednak nawarstwiajgce sie przez lata zobowigzania, ktére
generujg wysokie roczne koszty finansowe (w 2019 r. w kwocie 7 min zt), ktérych
jednostka nie byta w stanie kompensowaé osigganym zyskiem 2z dziatalnosci
operacyjnej. Zaznaczenia wymaga jednak dodatkowo, ze dzieki dziataniom dyrekc;ji
ICZMP warto$¢ ponoszonych kosztéw finansowych réwniez zostata znacznie
ograniczona na przestrzeni lat 2013-2019. W zwigzku z powyzszym stwierdzenie

o niewystarczajgcej dyscyplinie finansowej Instytutu nalezy uzna¢ za zbyt daleko idace.

W kolejnym zarzucie NIK wskazata, ze do dnia 4 wrzesnia 2020 r., tj. do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Instytucie, NIL nie otrzymat wystgpienia
pokontrolnego z kontroli, ktdra byta przeprowadzona w okresie od dnia 12 marca
2020 r. do dnia 10 czerwca 2020 .

Podkresli¢ nalezy, ze kontrola w NIL, przeprowadzona zostata w okresie od dnia
12 marca 2020 r. do dnia 10 czerwca 2020 r. Samo zakonczenie czynnosci kontrolnych
w jednostce z datg 10 czerwca 2020 r., nie zakonczyto jednak czynnosci pokontrolnych,
ktére nadal byly prowadzone, w szczegdlnosci analizowano obszerny materiat
dowodowy, prowadzono czynnoSci zmierzajgce do opracowania projektu wystgpienia
pokontrolnego, ktéry z datg 16 listopada 2020 r. zostat przekazany do NIL. Wystgpienie
pokontrolne sporzadzono z datg 26 listopada 2020 r. Podkresli¢ nalezy,
ze przeprowadzenie powyzszej kontroli zbiegto sie z wprowadzeniem na obszarze kraju,
w dniu 20 marca 2020 r., stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-

2, co nie pozostato bez wptywu na realizacje czynnosci pokontrolnych.

W odniesieniu do ostatniego zarzutu dotyczgcego naruszenia, wynikajgcego
z art. 36 ust. 1 ustawy o instytutach, terminu przeprowadzenia kontroli w 1GiChP
uprzejmie informuje, ze kontrola w IGIChP zostata przeprowadzona w Il pétroczu
2020 r. Wystgpienie pokontrolne z kontroli w ww. podmiocie z datg 2 wrzesnia 2021 r.
zostato przekazane do jednostki kontrolowanej. Pismem z dnia 16 wrzesnia 2021 r.
Instytut poinformowat o stanie realizacji zalecen pokontrolnych.

W zakresie nieprzeprowadzenia kontroli w IGIChP w 2019 r. (ostania kontrola 1GiChP
miata miejsce w 2016 r.), wskazuje, ze powyzsze nie wynikato z nieskutecznosci dziatan
nadzorczych czy opieszatosci Ministra Zdrowia. Podkresli¢ nalezy, ze Minister Zdrowia

petni nadzér nad 78 jednostkami organizacyjnymi podlegtymi lub nadzorowanymi,

10
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o roznej formie organizacyjno-prawnej, w tym rowniez nad 15 instytutami badawczymi,
ktére stanowig okoto 19% wszystkich podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia podmiotow. W ramach sprawowanego statego nadzoru nad ww. jednostkami,
sg podejmowane czynnosci kontrolne. Niemniej jednak, oprdcz kontroli ww. jednostek
organizacyjnych, kontroli Ministra Zdrowia podlegajg rowniez podmioty, ktdre otrzymaty
Srodki budzetowe z czesci budzetu panstwa, ktérej Minister Zdrowia jest dysponentem.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze Minister Zdrowia dysponuje ograniczonymi zasobami
kadrowymi komoérki organizacyjnej, do ktorej zadan nalezy przeprowadzanie kontroli.
Ponadto, niezaleznie od czynnosci kontrolnych, nadzér nad instytutami sprawowany
przez Ministra Zdrowia ma charakter wieloaspektowy, co zostalo juz wczesniej
wykazane w niniejszym pismie, a dziatalnos¢ kontrolna jest jednym z jego elementow.
Nie sposdb réwniez nie zauwazy¢, iz pracownicy Ministerstwa Zdrowia, oprocz dziatan

nadzorczych (w tym: kontrolnych), realizujg inne rownie istotne zadania.

Na zakonczenie uprzejmie informuje, ze w Il pétroczu 2020 r. zostata przeprowadzona

kontrola w NIGRIR i na chwile obecng trwa opracowywanie dokumentéw pokontrolnych.

7) Ponizej przedstawiam szczegotowe stanowisko do ocen i uwag NIK
w odniesieniu do pieciu (ICZMP, IFiPS, IGIiChP, IHiT oraz NiGRIR) z szesciu
poddanych kontroli instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra

Zdrowia.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Dokonana przez NIK ocena funkcjonowania ICZMP stanowita podstawe podjecia dziatan
zmierzajacych do poprawy obszaréw zakreslonych w wynikach kontroli i wyeliminowania
nieprawidlowosci czy watpliwosci w przysztosci. Zalecenia pokontrolne przyjeto
do realizacji.

Badania naukowe i rozwojowe (5.1.), Wynagrodzenia Dyrektoréw (5.1.10., str. 30

Informaciji).

ICZMP podijat dziatania w celu zwrotu na rzecz Instytutu nienaleznie wyptaconego

Swiadczenia dodatkowego, ryczattu za uzywanie samochodu prywatnego do celéow
stuzbowych przez cztery osoby kierujgce Instytutem. Jednoczesnie swiadczenia takiego

nie przyznawano i nie wyptacano w okresach pézniejszych.

Sytuacja _ekonomiczno-finansowa _instytutéw (5.3.), Plany finansowe _instytutéw
(5.3.1., str. 35 Informacji).

11
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ICZMP oraz jego Rada Naukowa przyjety do stosowania zasade nalezytego nadzoru
nad przygotowaniem planéw finansowych z odpowiednim wyprzedzeniem celem ich
zaopiniowania przez Rade Naukowg w terminie umozliwiajgcym obowigzywanie planu

od poczatku roku.

Sytuacja __ekonomiczno-finansowa __instytutéw  (5.3.), Zamowienia _ publiczne
(5.3.5., str. 44 Informaciji).

ICZMP przyjat do stosowania reguty wynikajgce z ogélnych zasad udzielania zaméwien
publicznych réwniez w zakresie ustug spotecznych skatalogowanych w zatgczniku
XIV do dyrektywy 2014/24/UE (klasycznej) oraz zatgczniku XVII do dyrektywy
2014/25/UE (sektorowej).

Sytuacja ekonomiczno-finansowa instytutéw (5.3.), Nadzér nad dziatalnoscig instytutow
(5.3.6., str. 45 Informagiji).

ICZMP nadal prowadzi dziatania restrukturyzacyjne, a takze nakierowane
na zwiekszenie przychodéw finansowych z jednoczesnym utrzymaniem tendencji
zmniejszania straty dziatalno$ci gospodarczej, ktérg to okolicznos¢ NIK réwniez ocenit

pozytywnie na str. 13 Informaciji.
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.

W odniesieniu do IFiPS oceny NIK zawarte w rozdziatach Informacji: ,Ocena ogdélna”

oraz ,Synteza” nie znajdujg uzasadnienia, a w niektorych przypadkach sg sprzeczne

z ustaleniami szczegotowymi przedmiotowej kontroli NIK ,Funkcjonowanie instytutéw

badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” powotanymi zaréwno w tej same;j

Informacji, jak i w wystgpieniu pokontrolnym NIK o znaku: KZD.410.003.04.2020

skierowanym do IFiPS (zmienionym i ujednoliconym zgodnie z uchwatg Komisji

Rozstrzygajacej podjetej wobec zgtoszenia przez IFiPS umotywowanych zastrzezen

do wystgpienia pokontrolnego), w swietle ponizszego.

1. W odniesieniu do IFiPS oceny ogdlne cyt. ,Dziatalnos¢ Instytutow nie koncentruje
sie na prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych” (str. 8, pkt 2 ,Ocena
ogolna”, lewy margines), a takze cyt. ,Dominujgcym obszarem aktywnosci instytutow
byta dziatalnos¢ medyczna i udzielanie $wiadczen zdrowotnych” (str. 8, pkt 2 ,,0Ocena
ogolna”, pierwszy akapit od goéry) przeczg oraz nie znajdujg uzasadnienia
w ustaleniach szczegdtowych, w szczegdlnoSci wobec ponizszego stanu

faktycznego:

12
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przyznanie IFiPS kategorii A+ (poziom wiodgcy) przez éwczesnego Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w wyniku dokonanej oceny poziomu dziatalnosci
naukowej i badawczo-rozwojowej (str. 52 Informac;ji, akapit pierwszy od dotu
strony),

efektem prowadzonych przez IFiPS badan naukowych i prac rozwojowych byto
m.in.; opracowanie i wdrozenie innowacyjnych praktyk klinicznych i procedur
terapeutycznych, organizacja i udziat w szkoleniach i konferencjach naukowo-
szkoleniowych, ksztatcenie lekarzy z zaawansowanych technik operacyjnych,
a takze publikacje w renomowanych czasopismach naukowych i wysoki poziom
cytowan oraz uzyskanie uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
(str. 11 Informaciji, str. 23-24 Informac;ji, pkt. 5.1.4 ,Publikacje naukowe”, str. 26
(pierwszy akapit od dotu strony) oraz str. 27 (pierwszy akapit od goéry strony)
Informacji pkt 5.1.6 ,Ksztatcenie kadr’, a takze: str. 3 ww. wystgpienia
pokontrolnego, akapit pierwszy od gory strony, str. 6 ww. wystgpienia
pokontrolnego, akapit drugi od goéry strony, str. 7 ww. wystgpienia
pokontrolnego, akapity drugi-czwarty od gory strony).

2. stwierdzenie wykazania przez NIK nieprawidtowosci w zarzadzaniu Instytutem,

m.in.: w procedurze planowania inwestycji, nieprawidtowosci przy udzielaniu

zamowien publicznych, ktore to nieprawidtowosci, w ocenie NIK, cyt. ,Swiadczg

o btedach biezgcego zarzadzania” Instytutem (s. 9, pkt 2 ,Ocena ogdlna”, akapit

drugi od dotu strony), jak réwniez ocena NIK cyt. ,zidentyfikowano niedochowanie

przepisébw majgcych zapewni¢ uczciwg konkurencje” (s. 14, pkt 3 ,Synteza”, akapit

trzeci od dotu strony) nie znajdujg podstaw w ustaleniach kontroli zawartych

w ww. wystgpieniu pokontrolnym, w szczegdélnosci wobec ponizszego stanu

faktycznego:

2.1.

2.2.

NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci dotyczgcych ustalen stanu faktycznego
kontroli w zakresie planowania inwestycji (str. 16 ww. wystgpienia
pokontrolnego, pkt 3 ,Sytuacja ekonomiczno-finansowa, ppkt 3.2 ,Plany
inwestycyjne Instytutu”),

NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci dotyczgcych ustalen stanu faktycznego
kontroli ani w zakresie zamoéwien publicznych (str. 19-22 ww. wystgpienia
pokontrolnego, pkt 3 ,Sytuacja ekonomiczno-finansowa, ppkt 3.5 ,Zamodwienia
publiczne”), ani w zakresie realizacji uméw na dostawe implantéw narzadu

stuchu i procesorow mowy w trybie zamowieh publicznych (str. 22-25
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ww. wystgpienia pokontrolnego, pkt 3 ,Sytuacja ekonomiczno-finansowa,
ppkt 3.6 ,Realizacja umoéw na dostawe implantéw narzadu stuchu i procesoréw

mowy w trybie zamdwien publicznych”.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje kwestia ogdlnej oceny NIK cyt. ,ograniczony
zakres dziatalno$ci badawczo-rozwojowej podwaza status jednostki jako instytutu
badawczego” (str. 8, pkt 2 ,Ocena ogdlna”, pierwszy akapit od goéry), a takze
stwierdzenie (ocena) NIK cyt. ,Zaden z zakofczonych projektéw naukowo-badawczych
nie przyniost korzysci finansowych z tytutu sprzedazy licencji i udzielenia patentow”.

Powyzsze oceny i wnioski, po pierwsze, nie znajdujg uzasadnienia, a w niektérych
przypadkach sg sprzeczne z ustaleniami szczegétowymi przedmiotowej kontroli NIK
powotanymi zaréwno w tej samej Informac;ji, jak i w ww. wystgpieniu pokontrolnym NIK
skierowanym do IFiPS. Po wtore, powyzsze oceny 0 wymiarze systemowym nie
uwzgledniajg ustawowej specyfiki dziatalnosci naukowej, badawczej
i wdrozeniowej instytutéw dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia i — wbrew zaréwno
wyjasnieniom IFiPS, jak i informacjom udzielonym NIK przez Ministra Zdrowia —
Swiadczg o zastosowaniu przez NIK do oceny tych instytutow miernikow adekwatnych

do oceny instytutow dziatajgcych w innych gateziach gospodarki.

Jednoczesnie w ww. Informacji, a takze w ww. wystgpieniu pokontrolnym, NIK
przywotuje normy prawne oraz ustalenia stanu faktycznego, dowodzace wysokiego,
a wrecz wiodagcego poziomu dziatalnosci naukowej, badawczej, wdrozeniowej
i szkoleniowej IFiPS oraz fundamentalnej roli i udziatu tej dziatalnosci w catoksztatcie
dziatan Instytutu, a takze prezentujgce wymierne korzysci z tej dziatalnosci,
w szczegolnosci:
1. zgodnie z przepisami ustawy o instytutach badawczych, przytoczonymi réwniez
w Informacji przez NIK:
1.1. instytut prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe ukierunkowane na ich
wdrozenie i zastosowanie w praktyce (art. 1 ust. 1),
1.2. instytut prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie nauk
medycznych uczestniczy w systemie ochrony zdrowia (art. 3),
1.3. ocena poziomu dziatalnosci naukowej instytutu nalezy do kompetencji ministra
wilasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki (art. 34 ust. 1),
2. NIK potwierdzita fakt realizacji projektéw naukowych i badawczych (str. 8 Informac;i,

pkt 2 ,Ocena ogolna”, akapit trzeci od goéry strony),
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3. NIK potwierdzita, przywotane wyzej, faktyczne efekty naukowo-badawczej
dziatalnosci IFiPS dot.: publikacji i cytowan, udziatu i organizacji szkolen i konferenciji
(krajowych i miedzynarodowych o najwyzszej randze w danych dziedzinach nauk
medycznych bedacych przedmiotem dziatania IFiPS),

4. Jedli chodzi o korzysci z dziatalnosci naukowej, badawczej i wdrozeniowej, NIK
konkretnie wskazata, ze w efekcie prowadzonych badan naukowych oraz prac
rozwojowych w IFiPS uzyskano wyniki o charakterze poznawczym i praktycznym,
w szczegolnosci:

4.1. opracowano i wdrozono innowacyjne praktyki kliniczne i procedury
terapeutyczne, ktére zostaly objete refundacjg przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, i z tego tytutu IFiPS uzyskat wymierne przychody finansowe (str. 3
ww. wystgpienia pokontrolnego, pkt 1.1. ,Zakres badan naukowych oraz prac
rozwojowych”, akapit pierwszy od gory strony),

4.2. w ramach jednego z zadan badawczych IFiPS uzyskat wymierne przychody
finansowe z tytutu ustug badawczych wykonywanych na rzecz innych jednostek
naukowych (str. 3 ww. wystgpienia pokontrolnego, pkt 1.1. ,Zakres badan
naukowych oraz prac rozwojowych”, akapit pierwszy od gory strony),

4.3. efektem projektu IFiPS realizowanego z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju
bylo powstanie ,Kapsuty Badan Zmystéw”, ktéra umozliwia przeprowadzanie
badan przesiewowo-diagnostycznych narzadéw zmystéw (czyli dziatan
0 najwyzszej i niepodwazalnej istotnosci dla zapewnienia zdrowia catego
spoteczenstwa), jak tez podjeto dziatania i opracowano program majgcy na celu
wdrozenie, w przysziosci, ww. Kapsuty jako produktu komercyjnego (str. 4
ww. wystgpienia pokontrolnego, pkt 1.2. ,Realizacja projektéw badawczych”,

akapit drugi od gory strony).

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.

Czes$é 3 Synteza, Struktura zatrudnienia w Instytutach str. 12

W odniesieniu do fragmentu:

-W poszczegdlnych instytutach badawczych wystepowaty znaczgce réznice w zakresie
udziatu pracownikéw administracji i obstugi w stosunku do ogotu zatrudnionych.
W analizowanym okresie pracownicy administracji lub obstugi stanowili od 11% (ICZMP),
14% (NIGRIR) do ponad 31% (IGiGhP), a nawet ok. 34% (IFiPS).”,
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nalezy zauwazy¢, ze procentowy udziat pracownikdw administracji i obstugi jest zalezny

od udziatu ustug zewnetrznych (outsourcing) na rzecz podmiotu.

W Informacji NIK nie zostato uwzglednione, iz procentowy udziat pracownikéw
administracji i obstugi w strukturze zatrudnienia wigze sie z zakresem ustug
Swiadczonych przez podmioty zewnetrzne. Stosunkowo duza liczba pracownikow
administracji i obstugi w Instytucie wynika z niezatrudniania przez Instytut podmiotow
zewnetrznych do $wiadczenia ustug utrzymania porzadku i czystosci w Instytucie. Nie
mozna takze poming¢ faktu, ze jak wynika z tabeli zamieszczonej na str. 17 Informacji
w latach 2018-2020 procent zatrudnienia tych pracownikow zmniejszyt sie
z 32,6% do 31,3%. Udziat pracownikéw administracji i obstugi w stosunku do ogétu
zatrudnionych jest zwigzany z nalezytym zabezpieczeniem ustug dla pacjentéw

w zakresie m.in.: zywienia, ustug pralniczych, sprzatania.

Sytuacja finansowa Instytutéw — szpitali, str. 13.

W odniesieniu do ponizszej czesci informacii:

LZwiekszanie przychoddw przez instytuty-szpitale podlega ograniczeniom. Giéwnym
instrumentem korygowania ,in plus” sytuacji finansowej jednostek jest racjonalne
ograniczanie kosztow. Tymczasem ftrzy instytuty — ICZMP, IGIiChP i NIGRIR — nie
ograniczaly gtéwnych sktadnikbw kosztdéw podstawowej dziatalnosci operacyjnej.
W wiekszo$ci przypadkdéw dynamika wzrostu kosztéw wynagrodzen, ustug obcych oraz

zuzycia materiatow i energii byta w tych jednostkach kilkunastoprocentowa.”,

nalezy zauwazy¢, ze w przypadku IGIChP w Warszawie poniesione koszty byty
rekompensowane zwiekszeniem przychoddéw, co w efekcie spowodowato zmniejszenie

straty finansowej za 2018 r., a nastepnie wypracowaniem zysku za 2019 r.

Zwiekszenie kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej wynikato przede wszystkim
ze wzrostu zuzycia materiatbw medycznych i kosztéw wynagrodzen w zwigzku
z intensyfikacjg procedur zabiegowych, co przyniosto w efekcie znaczne przychody
Instytutu z realizacji swiadczen w ramach pakietu onkologicznego, a w dalszej
konsekwencji zmniejszenie straty finansowej za 2018 r., a nastepnie wypracowanie
zysku za 2019 r. Ponadto na wzrost kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej miat
wplyw wzrost wynagrodzeh wynikajgcy z powszechnie obowigzujgcych przepiséw

prawa.
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Tym samym zwiekszenie kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej nie
doprowadzito do pogorszenia sytuacji finansowej Instytutu, a dzieki temu, ze zostato ono
zréwnowazone osiggnietymi przychodami, Instytut wypracowat zysk netto za 2019 r.

Czes$é 5 Wazniejsze wyniki kontroli 5.1.4. Publikacje naukowe, str. 24.

NIK w tabeli nr 7 na str. 24 ww. Informacji wykorzystata do prezentacji informacji
dotyczgcych liczby publikacji i cytowan kontrolowanych jednostek dane z portali Web
of Science i Scopus. Zaprezentowane w tabeli dane dotyczgce IGIChP sg bardzo
okrojone i razgco odbiegajg od liczb wskazanych w tabeli nr 6. Oczywiscie, jak wskazano
w omawianym dokumencie, portale Web of Science oraz Scopus, nie uwzgledniajg
w swoich zasobach pewnego rodzaju czasopism oraz niektérych rodzajow publikaciji,
co wplywa na roznice w uzyskanych wynikach. Jednak, w przypadku Instytutu, dane
wykazane w tabeli nr 7 sugerujg niewielki dorobek naukowy z lat 2015-2020. Uzyskana
niezgodnos¢ pomiedzy tabelami 6 i 7 moze wynika¢ m.in. z tego, ze wiekszo$¢ dorobku
publikacyjnego Instytutu w ww. bazach mozna odnalez¢ przy zastosowaniu nazwy

anglojezycznej i wtedy otrzymujemy nastepujgce dane:

Baza Web of Science Core Collection 2015-2020.

KRYTERIUM LICZBA PUBLIKACJI CYTOWANIA RELACJA LICZBY
WYSZUKIWANIA CYTOWAN
DO PUBLIKACJI

NATIONAL  INSTITUTE | 277 2117 (bez autocytowan) 7,64
OF TUBERCULOSIS AND
LUNG DISEASES (skroty:
NATL TB LUNG DIS RES
INST or NATL TB LUNG
DIS INST

Baza Scopus lata 2015-2020.

KRYTERIUM LICZBA PUBLIKACJI CYTOWANIA RELACJA LICZBY
WYSZUKIWANIA CYTOWAN
DO PUBLIKACJI
National Institute | 341 2160 (bez autocytowan)

of Tuberculosis and Lung
Diseases, Warszawa
Warsaw  MA,  Poland
Affiliation ID: 60073381
LUNG DIS RES INST
or NATL TB LUNG DIS
INST
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AF-ID ("Instytut Gruzlicy | 15 11

i Choréb Ptuc
w Warszawa" 60085862)
OR A F-ID (Il Klinika

Gruzlicy i Choréb Ptuc
Warszawa” 60086265 )

LACZNIE SCOPUS 356 2171 6,09

W tabeli nr 7 zostaty zawarte nierzetelne dane dotyczace Instytutu, w zwigzku z czym
liczba cytowan zostata zanizona 45-krotnie (Web of Science Core Collection) oraz
120-krotnie (Scopus), odpowiednio liczba publikacji zostata zanizona 14 i 23-krotnie.
W zatgczeniu znajdujg sie raporty z wyszukiwania w bazach Web of Science Core
Collection oraz Scopus.

5.3.2. Plany inwestycyjne Instytutéw, str. 36.

We fragmencie Informaciji dotyczgcym Instytutu ,W IGiChP podstawg do ujecia w planie
rzeczowo-finansowym kosztéw majatkowych bylo zestawienie planowanych zakupéw
inwestycyjnych, w ktéorym wyszczegdlniono zadania, szacowane koszty zakupu i zrédta
finansowania. Analiza 10 zadan inwestycyjnych realizowanych w okresie objetym
kontrolg NIK (koszt ich realizacji wyniost 6,8 min zt) wykazata, ze w przypadku siedmiu

z nich nie dokonano analizy ich optacalno$ci.” zdanie drugie jest niezasadne.

Planujgc zakupy inwestycyjne Instytut bierze pod uwage w szczegdlnosci kwestie
zwigzane z zapewnieniem: niezbednego bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom,
jakosci diagnostyki i leczenia pacjentow oraz ciggtosci udzielania S$wiadczenh
zdrowotnych, nie pomijajgc jednak ich celowosci i optacalnosci. Kontrolowane inwestycje
obejmowaty m.in. dostosowanie bezpieczenstwa pozarowego Instytutu w Warszawie
do aktualnych przepiséw techniczno-budowlanych czy koniecznos$¢ dokonania zakupow
sprzetu w ramach realizacji programéw zdrowotnych. Zadania inwestycyjne realizowane
byly gtéwnie ze srodkéw przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz instytucji

finansujacych dziatalnos¢ naukowg na konkretne okreslone zadanie inwestycyjne.

Czes$¢ 6 Zatgczniki, 6.1.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe, str. 48.

W odniesieniu do ponizszej czesci informac;i:

»1. IGIChP: A — Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci, na kwote
466 629,09 zt z tego: — 199 509,09 zt — uszczuplenie srodkéw lub aktywow (nie

dochowano nalezytej starannosci przy przeprowadzaniu windykacji naleznosci)”,
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wskazania wymaga, iz niemoznosC¢ przeprowadzenia skutecznej egzekuciji
wierzytelnosci zwigzana byta z faktem udzielenia $wiadczen pacjentowi, bedgcemu

obywatelem Ukrainy, ktory zostat przyjety do Instytutu w stanie zagrozenia zycia.

IGICHP podejmuje wszelkie dziatania majagce na celu skuteczng egzekucje
wierzytelnosci  Instytutu.  Niemniej windykacja naleznosci od  pacjentéw
nieubezpieczonych napotyka na wiele probleméw. Nawet w przypadku uzyskania
prawomocnego nakazu zaptaty, egzekucja naleznosci przewaznie okazuje sie
bezskuteczna. W szczegodlnosci egzekucja wierzytelnosci od pacjentow, ktérzy nie
sg obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej, co miato miejsce w tym przypadku, napotyka
na duze trudnosci i jest w efekcie bezskuteczna. Pacjenci tacy nie posiadajg zwykle
zadnego ubezpieczenia, przywozeni sg do Instytutu w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia, co implikuje koniecznos¢ udzielenia pomocy medycznej takim pacjentom.
Skuteczne dochodzenie od nich naleznosci w wielu przypadkach okazuje sie
niemozliwe. Nawet w przypadku uzyskania nakazu zaptaty, niemozliwe okazuje sie
uzyskanie klauzuli wykonalnosci w zwigzku z brakiem nr PESEL lub NIP. Pacjenci tacy
zwykle po zakonczeniu leczenia opuszczajg terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W zwigzku z tym, koszty prob windykac;ji takich naleznosci dodatkowo obcigzajg Instytut.

Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz w Informacji o wynikach kontroli NIK zostat

wskazany szereg pozytywnych aspektéw w dziatalnosci IGIChP:

1) Instytut wywigzywat sie ze swoich podstawowych zadan wynikajgcych z ustawy
o instytutach badawczych, prowadzgc prace badawcze zgodnie ze swoim zakresem
dziatan, upowszechniajgc wyniki tych badan oraz ksztalcgc kadry naukowe
i zawodowe;

2) wzrosty przychody z dziatalnosci medycznej;

3) pozytywnie oceniono ksztatcenie kadr;

4) prowadzono dziatalno$¢ zapewniajgcg ptynnosc finansowg i uzyskanie dodatniego
wyniku finansowego na koniec 2019 r.;

5) tematyka realizowanych badahn naukowych i prac rozwojowych byta zgodna
z zakresem dziatania oraz specyfikg i rodzajami prowadzonej dziatalnosci naukowe;j
i leczniczej;

6) odptatne eksperymenty medyczne, w tym przede wszystkim badania kliniczne
zwigkszaty o 10%-20% przychody z tytulu prowadzenia prac badawczych

i rozwojowych;
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7) nastgpito zmniejszenie straty na dziatalnosci gospodarczej, a na koniec 2019 r.
osiggnieto zysk netto;
8) Instytut uzyskat rentownos¢ prowadzonej dziatalnosci, w tym dziatalnos$ci operacyijnej;
9) Instytut jako jedyny sposréd kontrolowanych instytutéw — miat sformalizowany cennik
ustug dla badan klinicznych;
10) wedtug danych prezentowanych w tabeli, w latach 2016-2019 systematycznie
(nieprzerwanie) rosta ilos¢ cytowanych pracownikéw badawczych;
11) Instytut opracowat 133 opinie eksperckie, uzyskujgc z tego tytutu przychody
w kwocie 135,2 tys. zi. Opinie dotyczyty jakosci produktéw stosowanych
w diagnostyce gruZzlicy;
12) Instytut byt jednym z lideréw w angazowaniu sie w staze kierunkowe;
13) finansowa warto$¢ udzielanych swiadczen w 2019 r. w stosunku do 2018 r. wzrosta
w granicach 10%-20%;
14) w stosunku do przychodéw zaplanowanych, czyli zakontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, przychody byty wykonane na zaplanowanym poziomie
z niewielkim odchyleniem;
15) sytuacja ekonomiczno-finansowa Instytutu jest oceniona dobrze, poniewaz
w okresie objetym kontrolg uzyskano rentownos¢ prowadzonej dziatalnosci, w tym

dziatalno$ci operacyijne;.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

1. 5.1.1. Struktura i formy zatrudnienia pracownikéw, str. 16.

Instytut dostrzega koniecznos$é¢ rozwoju wiasnej kadry naukowej i zgodnie z zaleceniami
NIK, zawartymi w wystgpieniu pokontrolnym, skierowanym do IHiT, podejmuje dziatania

majgce na celu zwiekszenie zatrudnienia na etatach naukowych.

W stosunku do dnia 31 sierpnia 2020 r., kiedy na etatach naukowych byto 37 pracownikow
naukowych (+ 2 badawczo-technicznych), do dnia 2 wrzesnia 2021 r. zatrudnienie
na etatach naukowych zwiekszyto sie o 2 osoby. W ciggu minionego roku z Instytutu
odeszto 3 pracownikéw naukowych, z uwagi na zmiane miejsca zatrudnienia, a zatrudniono
4 nowych adiunktéw i jednego profesora Instytutu. Obecnie Instytut zatrudnia
39 pracownikdbw naukowych (+ 2 badawczo-technicznych). Ponadto z Instytutem
sg zwigzani liczni doktoranci (14 otwartych przewoddéw doktorskich i uczestnikéw studiow
doktoranckich/szkot doktorskich), ktorzy nie sg zaliczani do etatowych pracownikéw nauki,

a na pracy ktérych spoczywa czes¢ ciezaru badan naukowych.
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2. 5.1.3. Badania Kliniczne i inne eksperymenty medyczne, str. 23.

W dniu 21 pazdziernika 2020 r. zarzgdzeniem Nr 27/2020 Dyrektora Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii powotano nowy sktad Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy
Instytucie Hematologii i Transfuzjologii. W chwili obecnej Komisja posiada petng obsade,
a jej cztonkami sg przedstawiciele wszystkich zawoddw i specjalnosci okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania Komisji
Bioetycznych®. Dodatkowo, regulamin Komisji Bioetycznej przy Instytucie Hematologii
i Transfuzjologii stanowigcy zatgcznik do Zarzgdzenia Dyrektora, o ktérym mowa wyzej,
zostat uzupetniony o zapis naktadajgcy obowigzek informowania Dyrektora Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii o wszelkich zmianach mogacych wptywac na prace czionka
Komisji Bioetycznej. Niezaleznie od powyzszego, Przewodniczacy Komisji Bioetyczne;j
oraz Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych, Ptac i Spraw Socjalnych Instytutu zostali
zobowigzani do zachowania szczegolnej uwagi i starannosci zwigzanej z zapewnieniem
zgodnosci wymogow dotyczacych powotywania cztonkow Komisji Bioetycznej z trescig

rozporzadzenia ww. Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

3. 5.3.1. Plany finansowe instytutow, str. 35-36.

Instytut zastosowat sie do zalecenia NIK w zakresie przygotowania oraz zaopiniowania
przez Rade Naukowg planu finansowego Instytutu na dany rok przed jego rozpoczeciem.
Plan finansowy Instytutu na 2021 r. zostat zaopiniowany przez Rade Naukowg
na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 2020 r., co umozliwito jego obowigzywanie z dniem

1 stycznia 2021 r.

4. 5.3.5. Zaméwienia publiczne, str. 45.

W celu wyeliminowania przypadkéw wystepowania brakow formalnych, o ktérych mowa
w Informacji NIK (nieztozenie w terminie, przed podpisaniem umowy o$wiadczenia
sktadanego na podstawie art. 17 ust 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych)
spowodowanych btedami ludzkimi (przeoczeniem) wprowadzono w Instytucie z dniem
1 listopada 2020 r. procedure kontrolng polegajgcg na opracowaniu i wprowadzeniu
do kazdego postepowania przetargowego prowadzonego w Instytucie listy kontrolnej,
ktéra kazdorazowo po zakonczeniu postepowania podlega weryfikacji z dokumentacjg
przetargowg. Weryfikacje przeprowadza osoba sprawujgca nadzér nad postepowaniami
— Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia.

9 Dz. U. poz. 480.
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Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.

Eleonory Reicher w Warszawie.

Negatywnie oceniona przez NIK sytuacja finansowa NIGRIR ma zwigzek
w szczegolnosci z kosztami obstugi zobowigzanh z lat poprzedzajgcych okres kontroli

oraz zmniejszajaca sie dotacjg na dziatalnosc¢ statutows.

Ponadto podkreslenia wymaga fakt, ze w NIGRIR jest podmiotem leczniczym
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci, w ktorym sg wykonywane najbardziej
zaawansowane procedury diagnostyczno-lecznicze i rehabilitacyjne (Swiadczenia
wysokospecijalistyczne, przy zastosowaniu najnowoczesniejszych metod
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji). Pacjenci, ktérzy sg leczeni w NIGRIR to czesto
osoby, ktére znajdujg sie najtrudniejszych, najbardziej skomplikowanych
i zaawansowanych stadiach choroby, w tym takze chorzy na tzw. choroby rzadkie.
Powyzsze oznacza, iz koszty opieki nad pacjentami, jakie ponosi NIGRIR, sg i muszg
by¢ wysokie, a ich porownywanie z kosztami udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

w innych szpitalach nie jest adekwatne.

W zakresie gospodarowania nieruchomosciami, ktore nie sg wykorzystywane obecnie
na realizacje celéw statutowych, wskazuje, ze NIGRIR podejmowat dziatania majgce

na celu ich zbycie.

W zakresie nieruchomosci potozonej w Konstancinie-Jeziornie toczyly sie rozmowy
z Ministerstwem Obrony Narodowej, ktére ostatecznie wycofato sie planéw zakupu

nieruchomosci.

W zakresie nieruchomosci potozonej przy ul. Spartanskiej w Warszawie NIGRIR ogtosit
przetarg. W ramach przetargu zostaty ztozone dwie oferty. Ostatecznie przetarg zostat

uniewazniony.

Ponadto uprzejmie informuje, iz NIGRIR podejmuje rowniez dziatania majgce na celu
obnizenie kosztow gospodarowania nieruchomosciami oraz bedzie podejmowat

dziatania majgce na celu wykorzystanie ww. nieruchomosci do celow statutowych.

Wskazania wymaga takze, ze NIGRIR podejmuje dziatania majace na celu rozwdj
prowadzonych badan naukowych i wdrozeniowych prac rozwojowych. Wskazuje,
ze z poczatkiem pazdziernika 2021 r. w NIGRIR zostato uruchomione Centrum Wsparcia

Badan Klinicznych w ramach sieci utworzonej przez Agencje Badarn Medycznych.
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Po kontroli przeprowadzonej przez NIK zostaty podjete dziatania, ktére majg na celu
zwiekszenie potencjatu naukowego Instytutu w aspekcie kadrowym i w ich konsekwenc;ji
zwiekszyta sie liczba pracownikow naukowych zatrudnionych na stanowisku adiunkta

o kolejne 3 osoby.

W zakresie sformutowanych przez NIK wnioskéw pokontrolnych skierowanych
do NIGRIR zauwazy¢ nalezy, ze zostaty one przyjete przez Instytut i sg juz zrealizowane

albo znajdujg sie w trakcie realizacji.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatgcznik:
Cytacja IGIChP dla Web of Science i Scopus 2015-2020.
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROL!

MARIAN BANAS

KZD.430.007.2020 Warszawa, dnia ¢ listopada 2021 .

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli' do Informacji o wynikach kontroli
+Funkcjonowanie instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”.

Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcjg zauwaza podjecie przez Ministra Zdrowia szeregu dzialan zmierzajacych
do realizacji wnioskow pokontrolnych sformutowanych przez NIK w informacji o wynikach kontroli.
W szczegdlnoéci nalezy odnotowaG zaawansowane prace legislacyjne w Ministerstwie Zdrowia nad ustawq
reformujaca system szpitalnictwa w Polsce, ktora zaktada zmiany w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych? polegajace m.in. na dodaniu rozdziatu po$wigconego instytutom badawczym
nadzorowanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ta ma sie przyczyni¢ do wzmocnienia
nadzoru nad instytutami badawczymi nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia oraz poprawi¢ sytuacjg finansowg
tych jednostek.

Jako krok w dobrg strong nalezy oceni¢ rowniez inicjatywe Ministra Zdrowia polegajaca na zasygnalizowaniu
we wrzesniu 2021 r. Sekretarzowi Stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki, Petnomocnikowi Rzadu do spraw
reformy funkcjonowania instytutow badawczych, szeregu kwestii, ktore wymagaja modyfikacji w kontekscie
funkcjonowania instytutow badawczych. Wéréd zgtoszonych propozycji znalazio sig m.in. wprowadzenie
przepisow uwzgledniajgcych przy ewaluacji jakosci dziatalno$ci naukowej, m.in. instytutow badawczych,
projektow finansowanych przez Agencie Badan Medycznych oraz okreslenie w ustawie zasad tworzenia
dobrowolnych, specjalistycznych sieci w ramach poszczegolnych resortéw, co utatwitoby wspoétprace instytutow,
zwiekszajac ich szanse na pozyskanie duzych projektdw badawczych o strategicznym znaczeniu.

Najwyzsza Izba Kontroli dzigkuje za bardzo szczegétowe stanowisko do ocen i uwag w odniesieniu do pieciu
z szesciu poddanych kontroli instytutow badawczych i informacje o sposobie realizacji przez te jednostki
wnioskdw pokontrolnych. Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje wszystkie ustalenia i oceny zawarte w Informacji
o wynikach kontroli.

Na str. 9 informacji 0 wynikach kontroli w drugim akapicie podano prawidiowg warto$¢ zobowiazan ogotem
kontrolowanych jednostek wg stanu na koniec | potrocza 2020 r., tj. 562,1 min zt. Kwota ta wynika z dokumentow
uzyskanych bezposrednio w badanych jednostkach i udokumentowanych w aktach kontroli. Przywofana
na str. 56 kwota 489,4 min zt wynika z informacji Ministra Zdrowia udzielonej w toku kontroli. Tak wigc to Minister
Zdrowia nie dysponowat w petni aktualnymi danymi dotyczacymi zadtuZenia instytutow. Natomiast dane
przedstawione przez NIK zostaly potwierdzane przez gtownych ksiggowych instytutow i ujgte w wystgpieniach
pokontrolnych skierowanych do dyrektorow poszczegéinych jednostek. Nie zgtaszano zastrzezen w tym zakresie.

1Dz U. 22020 . poz. 1200, ze zm.
2Dz U. 22020 . poz. 1383, ze zm.




