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. Dane identyfikacyjne kontroli

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji imienia prof. Dr n. med.
Eloeonory Reicher w Warszawie, ul. Spartariska 1, 02-637 Warszawa (dalej:
»Instytut” lub ,,NIGRIR")

Dr n. med. Marek Tombarkiewicz, Dyrektor Instytutu od 11 czerwca 2018 r.
Wcezesniej funkcje ta petnili: Adrian Pekacz p.o. Dyrektora od 21 grudnia 2017 r.; Dr
hab. n. med. Leszek Markuszewski od 27 lutego 2017 r. i Dr n. med. Piotr Bednarski
od 25 listopada 2013 .

— Zakres i efekty prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych,
- Organizacja i zakres prowadzonej dziatalno$ci medyczne;.
— Sytuacja ekonomiczno-finansowa instytutu.

Lata 2018 - 2020 (I ptrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wplyw na kontrolowany
okres i w przypadku koniecznosci porownania niektérych danych z danymi za lata
2016-2017

Art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Agnieszka Mrozik, gtdwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/24/2020
z dnia 17 czerwca 2020 r.

Tomasz Marcin Grudzinski, glowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/23/2020 z dnia 17 czerwca 2020 r.

(akta kontroli str. 1-4, 9-26)

1Dz U. 22020 . poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia pogarszajaca sie sytuacje finansowg
Instytutu, ktéra ma wplyw na jego dziatalno$¢, w tym rowniez naukowa,

W ocenie NIK, za nieskuteczne nalezy uznaé¢ dziatania naprawcze, podejmowane
w latach 2016-2019, ktore nie zmienity tej sytuacji. Poprawie wynikow nie sprzyjaty
liczne zmiany w kierownictwie Instytutu3, wysokie koszty obstugi zobowigzan z lat
wczesnigjszych, jak rowniez zmniejszajace sie, w ostatnich latach, dotacje na
dziatalno$¢ statutowq i niedoszacowanie kosztéw procedur medycznych. Instytut
ponosit rowniez wysokie koszty funkcjonowania nieruchomoéci w Konstancinie,
ktéra nie byla wtasciwie wykorzystywana na dziatalno$¢ statutowa, co w ocenie NIK
bylo dziataniem niegospodarnym. Brakowato takze efektywnej wspotpracy
z Ministrem Zdrowia, zaréwno w odniesieniu do dziataf, ktére zapobiegtyby
pogarszajacej sie sytuacji finansowej, jak i nierozwigzanych problemow
z utrzymaniem i wlasciwym zagospodarowaniem nieruchomo$ci NIGRIR.

Najwyzsza Izby Kontroli nie zgtasza natomiast uwag, co do zakresu prowadzonych
badaf naukowych i prac rozwojowych oraz ich efektéw. Instytut podejmowat
dziatania majace na celu pozyskanie dodatkowych zrédet finansowania, skutkujace
wzrostem $rodkéw na badania naukowe. Instytut nie uzyskat jednak korzysci
finansowych z tytutu komercjalizacji wynikow badan naukowych. NIK za niewtasciwe
uwaza réwniez brak zasad oceny optacalnosci badan klinicznych dla Instytutu oraz
niewprowadzenie mechanizméw uniemozliwiajgcych podwojne finansowanie badan
klinicznych. NIK zwraca réwniez uwage na znaczacy spadek liczby kadry naukowe;
instytutu.

Organizacja i zakres prowadzonej dziatalnosci medycznej Instytutu odpowiadaty
kwalifikaciom zatrudnionego personelu medycznego. Pozytywnie nalezy oceni¢
realizacie umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim NFZ (OW NFZ)
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

1. Zakres i efekty prowadzonych badan naukowych i prac
rozwojowych

1.1. Zakres badan naukowych oraz prac rozwojowyt:h

Zadania NIGRIR okreslone byly w ustawie o instytutach badawczych* oraz zapisach
statutu NIGRIR.

Prace naukowe i rozwojowe wynikajace ze statutu finansowane sg z dotacji
podmiotowej MNiSWS, ktéra corocznie ulegata obnizeniu. W 2018 r. Instytut
otrzymat dotacje z MNISW w wysokosci 2257,3 tys. zt, w 2019 r. - 2154,0 tys. Z,
natomiast do 30 czerwca 2020 r. - 1077,0 tys. zk, (kwota na caty rok 2046,3 tys.
zh)8. Ponadto NIGRIR uzyskiwat Srodki finansowe na realizacje roznego rodzaju

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty
speinione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla negatywnej stosuje sie ocene w formie opisowe;.

3 W latach 2015 - 2019.

4 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383). Dalej takze Ustawa o
instytutach.

5 Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

6 Spadek przekazywanych przez MNiSW dotacji nastepowat sukcesywnie od 2012 r. w ktérym dotacja wynosita
7206,4 tys. w 2013 r. otrzymano 5526,5tys. 21, (tj. 77% wartosci z poprzedniego roku),w 2014 r. 4596,1 tys. zi (t].
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grantow i projektow, zarbwno krajowych, jak i migdzynarodowych. Kwota
pozyskiwanych przez Instytut $rodkow z tego tytulu wzrastata sukcesywnie’.
W 2018 r. pozyskano 1589,3 tys. zt, (co stanowito 70% przyznanej przez MNiSW
dotacji), zas w 2019 r. 1628,1 tys. zt (. 76% dotacji podmiotowej).

W okresie 2018 r. - do 30 czerwca 2020 r. w Instytucie realizowano, na podstawie
uméw, 16 prac naukowych i rozwojowych (granty, projekty krajowe
| miedzynarodowe) o wartosci umownej tacznej 17 840,2 tys. zt, z tego 76,5 tys. zt
stanowity Srodki wlasne Instytutu przeznaczone na trzy projekty. Osiem projektow
finansowano ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki w kwocie taczne]
5503,7 tys. 2, trzy ze $rodkéw Komisji Europejskiej w kwocie 3035,5 tys. zt, trzy ze
srodkow Ministerstwa Zdrowia w wysokosci 9740,5 tys. zt, pozostale ze Srodkow
firm zewnetrznych. Pie¢ projektow, sposrod wszystkich realizowanych w okresie
2018 - 2020 (I pdirocze), zostato zakoriczonych do 30 czerwca 2020 r. Dziesigé
projektow dotyczyto badan wiasnych, cztery realizowano na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, adwa jako projekty wieloosrodkowe. Wszystkie projekty realizowano
zgodnie z harmonogramem i w terminach przewidzianych w umowach (lub
zawartych aneksach). Zakoficzone badania naukowe zostaly zaakceptowane
i przyjete przez zleceniodawcow, a takze rozliczone. Tematyka realizowanych
badan naukowych i prac rozwojowych byta zgodna z zakresem dziatania instytutu
oraz specyfikg i rodzajami prowadzonej dziatalno$ci medycznej i leczniczeje. Jak
wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych?: (...) efektami tych
projektéw, poza uzyskanymi S$rodkami finansowymi, byly m.in. publikacie w
czasopismach znajdujacych sie w bazie Jornal Citation Reports, naukowcy mieli
moZliwos¢ zaprezentowania swoich wynikéw badari jak i Instytutu na arenie
migdzynarodowej, pozyskania nowych partneréw do wspélpracy przy realizacji
innych zadan NIGRIR uczestniczac w konferencjach miedzynarodowych. Realizacja
projektow i grantow wpfywata takze na zwigkszenie i unowocze$nienie zaplecza dla
prowadzonych badan naukowych i rozwojowych, jak rowniez umoZliwita Instytutowi
zakup nowoczesnej aparatury naukowo-badawczej, zdobycie nowych umiejetnosci
oraz wprowadzenie nowych technik badawczych;, co doprowadzito do wzrostu
znaczenia NIGRIR, jako o8rodka naukowego realizujgcego badania z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii majacych na celu pozyskanie nowych
biomarkerow wczesnego wykrywania oraz metod skutecznej indywidualnej terapii
chorob reumatycznych oraz wieku starczego. W efekcie realizacji badan naukowych
i rozwojowych przygotowano takze program profilaktyki Reumatoidalnego Zapalenia
Stawow czy program profilaktyki osteoporozy i powotano Rade Programowa. Udziat
w projektach i grantach przyczynit sie do realizacji kampanii spofecznej, szkolenia
dla lekarzy; ponadto prowadzone badania w trzech projektach koncentrujq sie na
pozyskaniu nowych wyrobdw medycznych. Instytut, w badanym okresie, nie dokonat
sprzedazy licencji, nie udzielat patentow, a takze nie utworzyt nowych
innowacyjnych podmiotéw.

W Instytucie, w ramach zadan statutowych, realizowano takze prace badawcze
(naukowe) finansowane z dotacji podmiotowej na utrzymanie potencjatu

83%), w 2015 1. 3 460,6 tys. zt (75%), w 2016 r. 3 346,3 tys. zt (j. 97% roku poprzedniego), natomiast w 2017 r.
24392 tys. Zt (4. 73%).

7' W 2012 r. warto$¢ pozyskanych srodkéw wynosita 15% dotacji z MNISW, w 2016 r. stanowifa 40% dotacji
i wynosita 1 350,8 tys. zt, aw 2017 r. 69% dotacji j. 1 676,3 tys. 2.

& Dotyczyly one m.in. badai materiatow tkanki oséb z reumatoidainym zapaleniem stawow (RZS); komérek
magcierzystych oséb z RZS czy profilaktyki tego schorzenia. Promowaniu i wdrazaniu nowych i innowacyjnych
polityk i praktyk w zakresie wzmocnienia pozycji promocji zdrowia i profilaktyki zarzadzania chorobami
przewlektymi i wielochorobowo$cig, budowanie strategii w zakresie zapobiegania i postepowania w zespole
krucho$ci koéci czy tworzeniu programow profilaktyki dla choréb bedacych w leczeniu w Instytucie.

% Wszystkich wyjasnien w toku kontroli udzielata Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych NIGRIR
na podstawie petnomocnictwa przediozonego przez Dyrektora NiGRIR.
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badawczego. W 2018 r. realizowano 28 zadan w facznej wysokosci 1585,9 tys. Z4,
w 2019 r. 29 zadan na kwote 2629,9tys. zt, za§ w pierwszym pdtroczu 2020 r.
realizowano 29 zadan (1005,5tys. zt). Tematy prac'? byly zatwierdzane przez Rade
Naukowq Instytutu!. Udziat przychodéw z dzialalnoci naukowej, badawczej oraz
wspomagajacej dziatalnosci dydaktycznej w przychodach Instytutu ogdtem?2 wynosit
w 2018 . 6,48%, w 2019 . 7,16%, a w pierwszym potroczu 2020 r. 4,6%.

(akta kontroli str. 5-8, 28-185,1582,1605,1736-1776,1940-1996)

1.2. Realizacja projektéow badawczych
Szczegdlowa kontrola objeto cztery z 16 realizowanych projektow:

a) Projekt ,Globalna analiza miRNA w monocytach od pacjentow z RZS i twardzing
uktadowq’, finansowany z Narodowego Centrum Nauki (dalej: NCN) w kwocie
612 tys. zt realizowany w okresie od 10 listopada 2015 r. do 29 listopada 2019 r.
w ramach, ktérego odbyly sie w 2018 i 2019 r konferencje migdzynarodowe,
dokonywano publikacji w czasopismach miedzynarodowych z wysokim
wskaznikiem IF. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Naukowych, ,Wyniki
uzyskane w ramach projektu umoZliwiajq kiinicystom i biologom molekularnym
prowadzenie dalszych badan nad nowymi terapiami leczniczymi; ponadfo
wytypowano miRNA — 5196 jako potencjalny biomarker leczenia biologicznego
stosowanego u pacjentéw z RZS." Projekt realizowano terminowo, NCN nie
zglaszat uwag zaréwno do przesytanych raportw z jego realizacji, jak i raportu
kofAcowego.

b) Projekt Genetyczne i epigenetyczne réznice w szlaku sygnalizacyjnym U1-
RNP/TLRs/IFN w parogenezie i obrazie klinicznym mieszanej choroby tkanki
facznej (MCTD), finansowany przez Naukowg Fundacje Polpharma w kwocie
459 tys. zl, realizowany od stycznia 2016 r. do 30 pazdziernika 2019 r. W ramach
projektu, do 30 czerwca 2020 r., opublikowano trzy publikacje w czasopismach
miedzynarodowych, prezentowano takze wyniki badah na migdzynarodowej
konferencji we Wioszech 2019 r. Wyniki badan stafy sie tematem przewodu
doktorskiego pracownika badawczo-technicznego. NIGRIR, na bazie wynikow
projektu, podjeto wspéfprace z NIL w celu ziozenia grantu z komponentg
wdrozeniowg. Ponadto dzigki realizacji projektu opracowano panel biomarkeréw
umozliwiajacy szybsza diagnoze pacjenta i skutecznigjsze leczenie — fzw.
Medycyna spersonalizowana. Raporty roczne przekazywane do Fundacji przez
Instytut byly kazdorazowo akceptowane.

c) Projekt Postepowanie w fzw. Zespole kruchosci. Kompleksowe podejscie do
promowania w Europie Zycia w podesztym wieku wolnego od
niepefnosprawnosci, finansowany w kwocie 872,8 tys. zt, w ramach National
Health Programme, przez CHAFEA oraz 44,9 tys. zt ze $rodkow wiasnych
Instytutu. W ramach projektu, we wspdtpracy z 35 instytucjami z 22 panstw UE,
opracowano mape drogowg zawierajgcg opis dziatan dotyczacych budowy
$wiadomoS$ci i zaangazowania na rzecz wzmochienia pozycji ludzi starszych,
dostosowanie polityki do promocji zdrowego starzenia sie i opracowanie
profilaktyki zespotu kruchoSci w ramach badan populacyjnych. Zadanie
zrealizowano zgodnie z umowg i w przewidzianym terminie.

10 Dotyczyly one w szczegblnosci wystepowania czynnikéw genetycznych czy epigenetycznych u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow, badan pilotazowych w zakresie biomarkeréw sarkopenii, wielowymiarowe;
analizy proceséw starzenia sie, diagnostyki osteoporozy czy analizy ekspresji genéw na poziomie mRNA u
chorych z zespotem Sjogerena.

"t m.in. Uchwata 57/2017 z dnia 14 grudnia 2017 w sprawie otwarcia zadar badawczych od S/1 do S/19

12 Przychody Instytutu ogétem pomniejszone o rodki na rezydentury oraz odpisy amortyzacyjne.
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d) Projekt BVX-010 zwigzany z badaniem Kliniczno-naukowym dotyczacym badan
nad komorkami krwi. Projekt realizowano jest we wspolpracy z innymi
podmiotami, od czerwca 2019 r., a planowane zakoriczenie w styczniu 2021 r.
Koszt realizacji projektu 912,9 tys. zt, do 30 czerwca 2020 r. przychody Instytutu
wyniosty 836,1 tys. zt. W styczniu 2020 r. zakoriczono fazke naukowo-badawcza,
obecnie materiat pozyskany jest przechowywany celem weryfikacji i rozpoczecia
kolejnych etapéw sprawdzen. Efektem projektu bedzie uzyskanie produktu
leczniczego, ktory bedzie stuzyt szerokiemu gronu spoteczenistwa oraz publikacje
o migdzynarodowym skiadzie autoréw i szerokim zasiegu.

W Instytucie brakowato regulacji dotyczacych praw wiasnosci przemystowej oraz
zasad komercjalizacji wynikéw badan naukowych. Kierownictwo Instytutu, dopiero
w trakcie kontroli NIK, opracowalo regulamin zarzadzania prawami autorskimi
| prawami pokrewnymi, prawami wlasno$ci przemystowej oraz zasad komercjalizaci
wynikow badat naukowych i prac rozwojowych'®, ktéry Rada Naukowa
zaopiniowata pozytywnie.

Do 13 lipca 2020 r. obowigzywato Zarzadzenie Dyrektora Instytutu z 15 listopada
2011 r. w sprawie ustalenia wysokosci wynagrodzenia zasadniczego za dziatalno$¢
bedaca przedmiotem prawa autorskiego prowadzong w ramach stosunku pracy

w Instytucie.
(akta kontroli str.112-196,1582-1605,1917-1939)

1.3. Zasady prowadzenia badar klinicznych

Badania kliniczne w Instytucie prowadzone byly w oparciu o zasady ujete
w regulaminie wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora'4, w ktérym okre$lono m.in.
zasady prowadzenia procesu negocjacji uméw o badanie kliniczne, zasady
prowadzenia badan w NIGRIR, a takze obowigzki gtownego badacza, obowigzki
Instytutu jak réwniez kwestie sprawozdawczo$ci i nadzoru nad osrodkiem badan
klinicznych. Nadzér nad o$rodkiem i prowadzonymi badaniami realizowany byt przez
Przewodniczacego Zespotu Badan Klinicznych. Podziat budzetu badan ustalono po
potowie dla Gtéwnego Badacza oraz Instytutu.

Od 19 lipca 2019 r. wprowadzono nowe regulacie w zakresie prowadzenia badan
klinicznych. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych: (...)
odcigZzenia zespotu lekarskiego od czynnosci formalnych dotyczacych badan
klinicznych, usprawnienie procesu procedowania i negocjowania kontraktow oraz
poszukiwania sponsorow chcacych prowadzic badania kliniczne w NIGRIR byty
powodem zawarcia 25 kwietnia 2019 r. umowy z firmg KO-MED®™ dotyczacej
wspdipracy przy realizacji badan klinicznych. Firma ta zostata operatorem Centrum
Badan Medycznych, tj. jednostki dedykowanej do prowadzenia badan klinicznych’®.
Koszty i budzet dotyczacy badar sg obecnie kazdorazowo regulowane w umowach
zawieranych na badania kliniczne.

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

1. Obowigzujace w Instytucie regulacje, dotyczace prowadzenia badan
klinicznych, nie zawieraty jakichkolwiek zasad oceny opfacalnosci poszczegoinych
badan planowanych do realizacji. Powyzsze, w ocenie NIK, bylo dziataniem
nierzetelnym.

13 Uchwata Nr 118/2020 z 14 lipca 2020 r. pozytywnie opiniujgca regulamin.

14 Zarzadzenie nr 27/2017 Dyrektora NIGRIR z 12 pazdziernika 2017 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu
badan klinicznych.

15 Wyboru dokonano na podstawie prowadzonego w NIGRIR konkursu ofert na $wiadczenie ustug
kompleksowego zarzadzania badaniami klinicznymi prowadzonymi w Instytucie.

16 Wspdtpraca z firma KO-MED skutkowata ztozeniem Instytutowi propozycji prowadzenia 134 badan klinicznych
,Z czego NIGRIR zaakceptowat 50, z ktérych 8 zostafo rozpoczetych przed 30 czerwca 2020 r, natomiast
pozostale sa w fazie rekrutacji pacjentdw badz negocjacji uméw.
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2. Nie opracowano analizy optacalnosci zlecenia podmiotowi zewnetrznemu
pozyskiwania, prowadzenia i nadzoru nad badaniami klinicznymi wykonywanymi
w NIGRIR.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych: (...) w zwigzku
Z btedem pracownika, Instytut nie posiada udokumentowanych analiz kosztowych
bedacych podstawg podjecia decyzji o zleceniu tego dziatania podmiotowi
Zewnetrznemu.
W ocenie NIK byto to postepowanie nierzetelne, uniemoZliwiajace ocene celowosci
i gospodarnosci przyjetego rozwiazania.

(akta kontroli str.197-235,1582-1605,2701-2705,2711-2736)

1.4. Eksperymenty medyczne, w tym badania kliniczne lekow
i wyrobéw medycznych, prowadzonych w Instytucie w latach 2018
~ 2020 (I potrocze), zpodziatem na badania komercyjne
i niekomercyjne

W okresie 2018 - 2020 (I potrocze) w Instytucie prowadzonych bylo 27
eksperymentéw medycznych, z tego w 2018 r. realizowano 13, w 2019 r. — 22
i w | pétroczu 2020 r. réwniez 22. Przed 2018 r. rozpoczeto 10 eksperymentow,
w 2018 r. - trzy, w2019 r. - dziewie¢, zas w 2020 r. — pie¢ eksperymentow
W analizowanym okresie wszystkie 27 przeprowadzonych eksperymentow
medyczne mialo charakter komercyjny i 26 z nich bytlo badaniami klinicznymi
komercyjnymi, a jedno stanowito badanie obserwacyjne. W okresie objetym kontrolg
przychody z eksperymentéw, ktére byly sponsorowane przez 18 firm (najwiecej
przez firme ELI LILLY - 3 badania kliniczne) wyniosty 1489,2 tys. zt.

Na podstawie doboru celowego szczegbtowg analizg objeto trzy eksperymenty
medyczne?’.

Nabor pacjentéw do udziatu w eksperymencie medycznym odbywat si¢ gtdwnie
sposrad pacjentow leczonych w poradniach i klinikach Instytutu. Kazdy z pacjentéw
wyrazit $wiadomg zgode na uczestnictwo w badaniu klinicznym i byt uprzedzony
o wszelkich prawach, obowigzkach, niebezpieczenstwach itp. zwigzanych z danym
eksperymentem. Byli oni szczegbtowo zapoznawani z celem, procedurami, ryzkiem
uczestnictwa w badaniu, alternatywnymi metodami leczenia, a takze mozliwoscig
odmowy udziatu w badaniu i prawem do rezygnacji w dowolnym momencie trwania
badania, bez wptywu na uzyskanie przyszltej opieki medycznej lub innego
Swiadczenia. Przychody z realizacji poszczegdlnych badarn wyniosty: 251,1 tys. #,
216,7 tys. i 58,5 tys. zt. Kazdorazowo pacjent potwierdzat zgode na udziat
w badaniu, podpisujac, w obecnosci badacza, dwa egzemplarze Informacji dla
Pacjenta oraz Formularze Swiadomej Zgody.

W kazdym przypadku zawarte byly odpowiednio wcze$nie ubezpieczenia OC
obejmujace wszystkich uczestnikbw badania klinicznego, adekwatnie do
prowadzonych badan.

W kazdym przypadku okreSlono daty rozpoczecia i zakonhczenia badania
klinicznego, uzyskano kazdorazowo zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie
eksperymentu/badania klinicznego. W analizowanych badaniach klinicznych nie
uczestniczyty osoby niepetnoletnie,

(akta kontroli str.2737-2744,2753-3041)

17 Projekt Nr CAIN457F2366 — prowadzony przez Klinike i Polklinike Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej.
Przychod z tego projektu wynidst 251,1 tys. zI; Projekt Nr CAIN457F3302- prowadzony przez Klinike
Wczesnego Zapalenia Stawdw. Przychdd z tego projekiu wyniost 216,7 tys. zt; Projekt Nr IM101-550 -
prowadzony przez Klinike Wczesnego Zapalenia Stawow. Przychdd z tego projektu wynidst 58,5 tys. 2L,
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

1.5. Odpowiedzialnos¢ cywilna badaczy i sponsoréw

W przypadku wszystkich badan klinicznych badacze i sponsorzy mieli zawarte
umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z badaniem (na caly okres trwania badania). Warto$ci sumy ubezpieczenia byly
zgodne z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej sponsora i badacza
W zwigzku z prowadzeniem badania klinicznego wyrobow'e.

(akta kontroli str.236-237,1582-1605,3042-3105)

1.6. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej 2zwigzanych
z badaniami klinicznymi

W ramach kontroli dokonano badania trzech eksperymentow medycznych®®
dobranych celowo wedtug najwyzszej wartosci przychodéw na rzecz Instytutu,
ktérych taczna wartoS¢ wyniosta 526,3 tys. z, co stanowito 35,3% catkowite]
wartosci przychodéw z realizowanych 27 eksperymentéw medycznych/badan
klinicznych (1489,2 tys. zt). Na przeprowadzenie tych badan zawierane byly umowy
trojstronne pomiedzy sponsorem, NIGRIR i badaczem gtownym, ktore uwzgledniaty
w swej treSci postanowienia dotyczace: przestrzegania protokotu badania
klinicznego; przestrzegania zasad zbierania i raportowania danych; ochrony danych
osobowych uczestnikow badania; zobowigzan finansowych oraz uprawnieri do
przeprowadzania kontroli i audytu w zakresie badan, co bylo zgodne z§ 19 ust. 21 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki
Klinicznej20. /

W Instytucie obowigzywaly zarzadzenia?! Dyrektora NIGRIR w sprawie regulaminu
prowadzenia badan klinicznych, zgodnie, z ktorymi wynagrodzenie Instytutu za
prowadzenie badania klinicznego przewidziane do okre$lenia w umowie o badanie
kliniczne ustalano na poziomie od 40% do 50%.

W analizowanych umowach, wynagrodzenie dla Instytutu zostalo okre$lone
w wysokosci 40% wartoSci umowy; nie zostato to jednak poprzedzone kalkulacjg
kosztow zwigzanych z prowadzeniem badan (opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci). Zgodnie z zapisami uméw, badania byly prowadzone przez
zespot badawczy w godzinach ich pracy w Instytucie.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Kalkulacja kosztow, ktéra stanowitaby podstawe dla okre$lenia wysokoci
wynagrodzenia dla Instytutu za realizacje badania klinicznego nie zostata
udokumentowana?2, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjasnita,
ze: (...) decyzje w zakresie wskazania warto$ci procentowego podziatu $rodkow
w umowach trojstronnych na realizacje badania klinicznego, podejmowat
kazdorazowo éwczesny Dyrektor Instytutu (...).

Ze wzgledu na brak takiego dokumentu, NIK nie moze przyjat, ze podstawq
kalkulacji kosztéw byt obowigzujacy wowczas cennik badar komercyjnych NIGRIR,
a takze koszty personelu medycznego. Powyzsze, w ocenie NIK, bylo dziataniem
nierzetelnym.

18 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 6 pazdziernika 2010 r. — Dz.U. Nr 194, poz. 1290.

19 Proba objeto trzy badania kliniczne jak w pkt. 1.4

2Dz, U.z2012r. poz.489.

21 Zarzadzenie nr 31/2016 z dnia 11 sierpnia 2016 r., Zarzadzenie nr 27/2017 z dnia 12 pazdziernika 2017 r.,
Zarzadzenie nr 16/2019 z dnia 19 lipca 2019 .

22 Ustalone dla Instytutu wynagrodzenie za realizacjg badania klinicznego okreslono na poziomie 40% wartosci
umowy.
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2. W Instytucie nie istniata $ciezka przekazywania danych dotyczacych
procedur diagnostycznych zrealizowanych pacjentowi objetemu  badaniem
klinicznym, pomiedzy poszczegéinymi pionami Instytutu, odpowiedzialnymi za
rejestracje pacjenta.

Dla 9 z 29 pacjentéw uczestniczacych w analizowanych badaniach klinicznych,
uzyskano zapewnienie z Narodowego Funduszu Zdrowia, Ze w okresie objecia
danego pacjenta badaniem klinicznym, niektore procedury, zrealizowane w ramach
podpisanych ze sponsorem badania trzech umow, zostaly rozliczone w ramach
finansowania z NFZ. ’

Zgodnie z zalozeniami zawartych uméw tréjstronnych o finansowanie badania
klinicznego, realizowane byly procedury diagnostyczne®, ktérych celem bylo
monitorowanie stanu pacjenta lub dopuszczenie pacjenta do udziatu w badaniu
klinicznym. Finansowanie tych procedur zapewnione byto ze strony sponsora
badania.

Rozliczenie zrealizowanych kazdemu z pacjentow, procedur objetych badaniem
klinicznym bylo dokonywane przez badacza gtéwnego, w momencie przedstawiania
faktury do zaptaty przez Sponsora badania.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjaénita, Ze: (...) Sekcja
Statystyki Medycznej dodatkowo prowadzi na biezgco wykaz (plik Excel) wszystkich
wypisanych  pacjentéw, ktory byl hospitalizowani w  NIGRIR  wraz
Z oznaczeniem uczestnictwa w badaniu klinicznym. Ponadfo, w Instytucie brakuje
Jednolitego systemu informatycznego, ktéry umozliwiatby automatyczng weryfikacje
takich pacjentéw (...).

W NIGRIR nie bylo mechanizméw wykluczajacych podwdjne finansowanie
$wiadczen udzielanych pacjentom w ramach umowy z NFZ (na Swiadczenia
gwarantowane) i udzielanych pacjentom uczestniczacym w badaniach klinicznych?,
co NIK uznaje za postepowanie nierzetelne.

(akta kontroli str.2701-2706,3366-3394)

1.7. Dziatalno$¢ dydaktyczna Instytutu

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji posiadat (wydane przed
1996 r.) uprawnienia do nadawania stopnia doktora nauk medycznych, w zakresie
medycyny. W 2019 r. Instytut odzyskat, utracone w 2016 r.25 prawo do nadawania
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych inauk o zdrowiu
w dyscyplinie medycyna®. NIGRIR, na podstawie Decyzji Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z 15 listopada 2017 r., uzyskat kategorie naukowg B%.
Kolejna kategoryzacja Instytutu, z uwagi na epidemie Covid-19, zostata przesunieta
na 2022 r.

W okresie 2018 — | pétrocze 2020 r. Instytut nadat 7 tytutdbw doktora nauk
medycznych, innych stopni naukowych w NIGRIR nie nadawano.

W 2018 r. jeden z pracownikéw Instytutu otrzymat tytut doktora habilitowanego poza
NIGRIR, natomiast w 2019r. jeden pracownik uzyskat poza Instytutem tytut
profesora nauk medycznych, za$ w 2020 r. dwie osoby, obecnie oczekujace na
podpis Prezydenta RP.

23 DIa badania nr CAIN457F3302 — RTG Klatki piersiowsj, rezonans kregostupa, rezonans stawow krzyzowo —
biodrowych, dia badania nr CAIN457F2366 — RTG klatki piersiowej, EKG, dla badania IM101-550 ~ RTG dtoni
i nadgarstkow oraz RTG stép.

2 Swiadczenia gwarantowane w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

2 Decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytuléw znak BCK-Org-123/2014/16 z 27 czerwca 2016 1.

2 Decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw znak BCK-IV-Uldr hab.-519/18 z dnia 24 czerwca 2019 .

2 Poziom zadowalajacy, z rekomendacjq wzmocnienia dziatalnoSci naukowej, badawczo-rozwojowej lub
stymulujacej innowacyjnos¢ gospodarki.
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W roku akademickim 2018/2019 przewody doktorskie?® otworzylty 32 osoby w tym
21 pracownikow Instytutu, natomiast 12 osob (11 z NIGRIR) kontynuowato studia
rozpoczete w latach wezesniejszych. Dwie osoby (pracownicy Instytutu), sposrod 44
studiujacych, otrzymaty tytut doktora nauk medycznych.

W roku akademickim 2019/2020 nie otwierano nowych przewoddw doktorskich, 42
osoby (w tym 32 z NIGRIR) kontynuowaly studia doktoranckie. Pig¢ oséb (cztery
zNIGRIR) sposréd 42 studiujacych w tym roku uzyskaty tytut doktora nauk
medycznych.

W kontrolowanym okresie nie bylo osdb, ktore uzyskaly tytut doktora habilitowanego
nauk medycznych.

W Instytucie, w okresie objetym kontrolg, staze specjalizacyjne odbywato 441 oséb,
w tym 141 topracownicy Instytutu®, W tym samym okresie liczba lekarzy
specjalizujgcych sie¢ w trybie rezydentury wyniosta 162%, 10 lekarzy specjalizowato
sie w trybie innym niz rezydentury.

W latach 2018 - 2020 (I pdfrocze) Instytut zorganizowat i przeprowadzit 29
szkolen specjalistycznych, w ktérych uczestniczylo 1425 osob, w tym 417
pracownikow Instytutu. W tym samym czasie 184 pracownikéw Instytutu wzielo
udziat w 447 szkoleniach realizowanych w instytucjach zewnetrznych.
Ponadto Instytut uczestniczy w procesie ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego kadr medycznych organizujac zajecia dydaktyczne i praktyki
zawodowe dla studentéw warszawskich uczelni medycznych i staze dla lekarzy
w trakcie specjalizacji. W ramach ksztatcenia przeddyplomowego realizowane sg
wyklady, seminaria oraz zajecia praktyczne w klinikach i zaktadach Instytutu.
W ksztatceniu podyplomowym w ramach specjalistycznych szkolen3! NIGRIR
dysponuje 97 miejscami specjalistycznymi ksztalcac lekarzy rezydentéw. Na staze
czastkowe rocznie Instytut przyjmuje okoto 120-130 lekarzy z jednostek
zewnetrznych. NIGRIR prowadzi takze kursy specjalizacyjne we wspolpracy
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego z wykorzystaniem kadry
wlasnej oraz wyktadowcami z wiodacych osrodkoéw klinicznych w Polsce32,
W 2018 r. zrealizowano 18 kursow dla 338 lekarzy, w 2019 r. 18 kurséw dla 392
lekarzy a w | potroczu 2020 r. 6 kursow metoda e-lerningowa (z uwagi na epidemie
Covid-19). Kursy te przyniosty Instytutowi, w badanym okresie, dodatkowe
przychody w tacznej wysokosci 478,3 tys. zt33.

(akta kontroli str. 238-401,1582-1605,2013-2025,2053-2058)

1.8. Finansowanie szkolen specjalizacyjnych

W Instytucie realizowane byly przede wszystkim szkolenia specjalizacyjne w ramach
rezydentur, ponadto w ramach umowy o pracg lub umowy cywilno-prawnej
(wolontariat).

Srodki, jakie otrzymuje NIGRIR z tytutu szkolefi specjalizacyjnych dotycza umow
rezydenckich. Przyznane miejsca rezydenckie zaleza od uzyskania akredytacji
w danej dziedzinie wg zasad ustalonych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w porozumieniu z konsultantami krajowymi w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny. Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie

2 NIGRIR prowadzi studia doktorskie tylko w trybie eksternistycznym,

2\W 2018 r. 134 osoby z zewnatrz, 23 z NIGRIR, w 2019 r. 135z zewnafrz i 58 z NIGRIR iw 2020 r. - 31 z
zewnatrz i 60 z Instytutu.

0 W 2018 - 50, w 2019 - 55, aw | polroczu 2020 r. - 57. ‘

3 NIGRIR jest akredytowany do prowadzenia specjalizacji w dziedzinach: choroby wewnetrzne, reumatologia,
geriatria, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna, radiologia | diagnostyka obrazowa,

% 0d 2016 r. NIGRIR uczestniczy w projekcie z dofinansowaniem unijnym ,Rozwéj ksztalcenia
specjalistycznego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju".

3 Umowy zwarte na lata 2018 - 2020 w tacznej kwocie 812,1 tys. 21,
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Zdrowia refunduje wydatki zwigzane z zatrudnieniem, w szczegolnoSci wyptaty
wynagrodzeri zasadniczych, skiadki na ubezpieczenie spoleczne oraz czes¢
kosztow zwigzanych z realizacjg programowych dyzuréw medycznych. Srodki
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia wyniosty w kontrolowanym okresie
9470,3 tys. z, natomiast $rodki rozliczone w ramach szkolen specjalizacyjnych
wyniosty 8199,9 tys. zt%. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno -
Finansowych: $rodki przekazane przez Ministerstwo Zdrowia na szkolenia
specjalizacyjne w ramach rezydentur nie pokrywaly wszystkich kosztéw dotyczacych
realizowanych szkolen. W zwigzku z tym Instytut dodatkowo pokrywa z wiasnych
Srodkéw koszty zwigzane z naliczeniem i odprowadzeniem zakfadowego funduszu
Swiadczer socjalnych — w kontrolowanym okresie 161.235,44 zt i Pracowniczymi
Planami Kapitatowymi - 19.035,72 zf5.

(akta kontroli str.1582-1605)

1.9. Publikacje naukowe i organizacja konferenciji

W okresie objetym kontrolg pracownicy naukowi publikowali artykuty, prace
i monografie zwigzane z wykonywanymi badaniami naukowymi, klinicznymi iflub
eksperymentami. W 2018 r. byly 93 publikacje z afiljacjg NIGRIR®, aw 2019 . 82,
natomiast w | potroczu 2020 r. - 38 (w latach 2016 i 2017 byto odpowiednio: 73 i 85).
W 2018 r. pracownicy wydali samodzielnie cztery monografie, natomiast w 11
przypadkach opracowywali rozdziaty w monografiach, w 2019 r. wydano trzy
monografie, a pracownicy Instytutu opracowali 17 rozdziatbw w monografiach.
W latach 2016 — 2017 wydano odpowiednio pie¢ i dwie monografie. W latach 2016 -
2017 wspotuczestniczono pracownikéw Instytutu w opracowaniach rozdziatow
monografii byto nizsze i wynosito osiem w 2016 i szes¢ w 2017 r. Liczba publikacii
peinotekstowych, w przeliczeniu na pracownika naukowego, wyniosfa w 2018 r 2,6
(facznie opublikowano 93 prace), natomiast liczba cytowan®” w 2018 r. wyniosta
451, co dalo 12,2 cytowan na jednego pracownika naukowego. W 2019 r. liczba
publikacji na pracownika wynosita 4,1 (tacznie opublikowano 82 prace), a liczba
cytowan 729, ti. 19,7 na pracownika. W | pdiroczu 2020 r. liczba publikacji na
jednego pracownika wyniosta 1,9 (facznie opublikowano 38 prac), byly 574
cytowania, tj. 28,7 cytowan na pracownika. W latach 2016 — 2017% liczba publikacji,
jak i cytowan, byfa nizsza.

Instytut prowadzit rowniez dziatalnos¢ wydawniczg o zasiegu miedzynarodowym
wydajac czasopismo Reumatologia, dajace mozliwoS¢ prezentowania wynikow prac
naukowych polskich i zagranicznych badaczy na arenie migdzynarodowe;.
Czasopismo, od 2015 r., wydawane jest takze w angielskiej wersji jezykowej,
awartos¢ wskaznika Scimano Journal & Country Rank® dotyczacego liczby
cytowan wzrosta z 0,3 w 2018 r. do 0,4 w 2019 r. Czasopismo zajmuje 41 pozycje
z 64 indeksowanych w bazie Scopus czasopism reumatologicznych z catego
Swiata. Czasopismo Reumatologia zostato takze docenione przez ekspertow
i znalazto sie w wykazie czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
WyZszego, ogtoszonym 31 lipca 2019 r., otrzymujac 20 pkt na liscie MNiSW.

4 W tymw 2018 1. - 2.702.919,18 zt, w 2019 1. - 3376053,12 2t oraz w 2020 . (I potrocze) ~ 2120903,58 2.

35 Na SFSS: w 2018 r. na ZFSS - 59,2 tys. zi,; w 2019 1. - 62,3 tys. Z}, i 39,8tys. zt w | pdiroczu 2020 r.; Na
PPK -3 067,31 zt. w2019 r.i15.968,41 ztw | poiroczu 2020 r.

3 Dane z bazy Scopus i Web of Science.

37 \Wg bazy Scopus, dla trzech pracownikow wg Web of Science.

38 W 2016 r. liczba publikaciji na pracownika wynosita 2,0, za$ liczba cytowan 33 (0,9 na pracownika), w 2017 .
liczba publikacji na pracownika wynosita 2,4, za$ liczba cytowar 183 (4,9 na pracownika).

%(ogdInodostepny) portal przeznaczony do poréwnywania czasopism naukowych indeksowanych w bazie
SCOPUS pod katem liczby dokumentéw opublikowanych, liczby cytowan, wskaznika SJR (wskaznik
"cytowalnosci” i "ogladalnosci'.
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W 2018 . i 2019 zamieszczono po 17 publikacji naukowych pracownikéw NIGRIR
w czasopismie Reumatologia, w | pofowie 2020 r. byly cztery publikacie.

W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych Instytut organizowat, badz
wspolorganizowat, takze konferencie naukowe®. W 2018 r. w dwudziestu
konferencjach (w tym dwie miedzynarodowe) brato udziat tacznie 1570 oséb z 92
jednostek naukowych, w 2019 r. w 22 konferencjach (cztery miedzynarodowe)
uczestniczyto ponad 1275 oséb*! z 69 jednostek naukowych. W | péiroczu 2020 .,
z powodu sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z Covid-19, zorganizowano dwie
konferencie, w ktérych brato udziat 178 osob oraz dwie w trybie on-line.
W odniesieniu do lat 2016 — 2017 liczba konferenciji byta wyzsza, w 2016 r. wynosita
19 i uczestniczyto w nich 1433 osdb, a w 2017 r. - 14, a liczba uczestnikow 1070.

(akta kontroli str. 398-470, 1582-1605,1940-1997)

1.10. Struktura i forma zatrudnienia pracownikow Instytutu

Zasady wynagradzania pracownikow i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych
z pracg uregulowano w Zarzadzeniu Dyrektora w sprawie wprowadzenia
w Instytucie regulaminu wynagradzania®2z. Obecne wynagrodzenie niektorych
pracownikow medycznych (lekarzy i pielegniarek) jest wyzsze od maksymalnego
wynagrodzenia zasadniczego wynikajacego z obowigzujacego regulaminu z uwagi
na nieprzyjecie nowych uregulowa wewnetrznych w tym zakresie, ktore bytyby
w cafosci zgodne z obowigzujacymi obecnie przepisami‘3. Powodem niewdrozenia
tych zmian sg trwajgce od 2018 r. negocjacie ze zwigzkami zawodowymi.
Organizacija pracy oraz zwigzane z tym obowigzki pracownika i pracodawcy zostaty
ujete w Zarzadzeniu Nr 20 z 14 sierpnia 2019 r. przyjmujacym regulamin pracy
NIGRIR.

Na przestrzeni lat 2018 — 2020 (I pétrocze) zatrudnienie ogélem w Instytucie
nieznacznie wzrosto (0 9,3% w etatach i 10,1% w osobach). W 2018 r. NIGRIR
zatrudniat tacznie 483 osoby (464,97 etatu), w 2019 r. - 524 osoby (502,09 etatu)
oraz w | pdtroczu 2020 r. — 532 osoby (508,09 etatu). W badanym okresie nastapit
spadek liczby pracownikow naukowych o 46%. (W 2018 r. zatrudniano 37
pracownikow naukowych (co stanowito 7,5% ogdtu zatrudnionych w etatach),
w2019 r. - 20 (tj. 3,5%) oraz w 2020 r. na 30 czerwca — 20 (tj. 3,4%). Spadek
dotyczyt poszczegdlnych kategorii pracownikéw, w tym: profesora (profesora
zwyczajnego) z siedmiu do pieciu 0sob (tj. spadek o 28,6%), profesora wizytujacego
z dwoch do zera; adiunkta z 16 do siedmiu 0soéb (tj. 0 56,2%); asystenta z szesciu
do dwoch oséb (f. o 66,6%). Jednocze$nie liczba pracownikéw badawczo-
technicznych na koniec 2019 r. wynosita pig¢ (tak samo na koniec czerwca 2020 r.)
a w 2018 r. pracownikéw takich nie bylo. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych: dokonano zniesienia cze$ci 0s6b ze stanowisk
naukowych z uwagi na ich niskie osiggniecia naukowe ocenione w wyniku
przeprowadzonej estymacji efektywnosci publikacyjnej pracownikéw, a takze

W tym takze spotkania otwarte dla kazdego Czwartkowe spotkania z geriatria, reumatologia i rehabilitacjg
realizowane w NIGRIR przez Zaktad Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki m.in. dia os6b starszych,
pacjentdw ich rodzin.

41 Brak danych dla dwdch konferencji: wspétorganizowanej w Brukseli podsumowywujagej jeden z projektow
realizowanych przez NIGRIR oraz konferencji w Szczecinie dotyczacej Postgpéw w diagnostyce chorob
autoimmunologicznych.

42 Zarzadzenie Nr 43/2011 Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie z dnia 30 grudnia 2011 r. w sprawie
wprowadzenia regulaminu wynagradzania wraz ze zmianami. Ostatnia zmiana Zarzadzenia 29/2019 z 8
listopada 2019 r.

43 Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532) dla lekarzy specjalistow oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 320, ze zm.) dla pielegniarek.
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z uwagi na obawy o zmnigjszenie szans Instytutu na dobrg pozycje w przysztej
parametryzacji (NIGRIR stara si¢ 0 ocene B+) oraz mozliwo$¢ utraty mozliwodci
nadawania stopnia doktora habilitowanego (...) Jak wyjadniono: zmiany kadrowe
wéréd pracownikéw naukowych nie wplynely negatywnie na aktywno$¢ naukowg
Instytutu, dziatanie takie miato miec¢ takze charakter motywacyjny zachecajgcy do
aktywnego poszukiwania tematéw badawczych i dalszego rozwoju. Wedtug stanu
na 30 czerwca 2020 r. sktad pracownikow naukowych przedstawiat sig nastepujaco:
profesor — pie¢ osob (w tym trzech lekarzy i dwie osoby z wyzszego personelu
medycznego*), profesor NIGRIR — sze$¢ osob (w tym pieciu lekarzy), adiunkt -
siedem osob (wtym dwoch lekarzy i dwie osoby z wyZszego personelu
medycznego); asystent — dwie osoby (w tym jedna z wyZzszego personelu
medycznego), pracownicy badawczo-techniczni - pie¢ oséb. Instytut zatrudniat takze
dwie osoby na stanowiskach bibliotecznych i pracownikéw dokumentaciji naukowej
oraz 59 oséb na stanowiskach administracyjno—ekonomicznych. W okresie 2018 -
2020 (I potrocze) zwigkszylo sie o 15% zatrudnienie oséb zwigzanych
z dziafalnoscig szpitalng®. Dotyczylo to gtéwnie lekarzy (wzrost 0 26%), w tym
rezydentdw, wyzszego personelu medycznego (o 21,2%) oraz pielegniarek
(0 16,5%). Wzrost liczby w tej grupie pracownikow byt wynikiem redukcji czesci
pracownikéw naukowych, wykazywanych juz, jako pracownicy medyczni. Ponadto,
jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, wzrost wynikat
z konieczno$ci  zwiekszenia zatrudnienia personelu medycznego (w tym
pielegniarek), w zwigzku z dostosowaniem si¢ do zmian wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.

Pracownicy NIGRIR byli zatrudniani na podstawie umowy o prace na stanowiskach
w zakladach podstawowych lub klinikach Instytutu (na stanowisko zwigzane
z dziatainoscig medyczng lub jako pracownika badawczo-technicznego,
administracyjnego, technicznego, laboranta itp.). Dyrektor Instytutu i jego zastepcy
zatrudnieni zostali zgodnie z zasadami okreslonych w ustawie z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych®, tj. zostali powotani przez Ministra Zdrowia (art.
24 cytowanej ustawy) z jednoczesnym okresleniem ich wynagrodzenia (art. 27) .
Kazdej z powyzszych osob, w tym rowniez pracownikom naukowym, przydzielano
zakres zadan#’.

(akta kontroli str. 471-482,1582-1605,1653-1665,1782-1916, 1940-1996)

1.11. Wynagrodzenie oséb zarzadzajacych Instytutem

Analiza dokumentow oséb zarzadzajacych Instytutem wykazata, ze w latach 2018 -
2020 (I potrocze) wynagrodzenia tych osob okreSlone byly w dokumentach
powotujacych, a sktadnikami wynagrodzen byly wynagrodzenie zasadnicze, dodatek
funkeyjny i stazowy. Wysoko$¢ wynagrodzenia miesigcznego tych oséb byta zgodna
przepisami okre$lonymi w ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob
kierujgcych niektorymi podmiotami prawnymi®® tj. nie przekraczata kwoty 26.422,68
zt miesiecznie, nie wyptacano im dodatkowych swiadczen (np. premii), zadna z 0sob
z tzw. kierownictwa Instytutu nie podejmowata dodatkowego zatrudnienia i tym
samym nie uzyskiwata z tego tytutu dochoddw, z osobami tymi nie zawierano takze
uméw cywilno-prawnych, nie wyptacano nagrod jubileuszowych oraz ryczattow za
uzytkowanie samochodu.

(akta kontroli str. 476-502,1582-1605)

4 Pgycholog, fizjoterapeuta czy diagnosta laboratoryjny.

45 Dotyczy pracownikow, ktorzy nie byli jednoczes$nie zatrudnieni, jako pracownicy naukowi.

%Dz U.z2020r. poz.1383

47 7 wytaczeniem Dyrektora Instytutu. Jego zakres zadan okredla art. 24 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych.

48Dz U.z2019r. poz. 2136, ze zm.
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1.12. Dodatkowe zatrudnienie pracownikéw Instytutu

Pracownicy naukowi NIGRIR byli dodatkowo zatrudnieni w ramach stosunku pracy
lub/i prowadzili dziatalno$¢ gospodarcza w innych jednostkach, za zgoda Dyrektora
Instytutu. W 2018 r. i 2019 dotyczylo to 12 osob, a w 2020 r o$miu osob.
Pracownicy, (z wyjatkiem jednego), ktorzy zostali powotani na stanowisko
pracownika naukowego podpisywali umowe o zakazie konkurencji, co bylo zgodne
z art. 45 ust. 7 ustawy o instytutach badawczych.

Jeden pracownik naukowy, zatrudniony od 1 grudnia 2019 r., nie podpisat umowy
0 zakazie konkurencji. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych: trwajg negocjacje dotyczace zapisow w umowie z tym pracownikiem,
a przedmiotowy proces ulegt wydfuzeniu z uwagi na pandemi¢ Covid-19 oraz
cze$ciowg nieobecno$¢ pracownikow i zawieszenie dziatalnodei kliniki. Ze wzgledu
na niewielkg liczbg pracownikow naukowych Instytut dochowuje wszelkiej
starannosci w ich utrzymaniu, dlatego prowadzone s dziatania w celu
wypracowania kompromisu w tej sprawie. Z prowadzonych rozméw z pracownikiem
nie wynika, aby podjat on dziatalnos¢ konkurencyjng wobec NIGRIR, Dyrekcja
zdecydowata, ze w przypadku braku dochowania przez pracownika formalnego
wymogu podpisania umowy o zakazie konkurencji do korca wrzesnia 2020 r.
zostanie on zdjety ze stanowiska naukowego w NIGRIR.

(akta kontroli str. 1582-1605, 1655-1663)

1.13. Ocena dorobku naukowego i technicznego pracownikow
naukowych

Dziatajagc w oparciu o art. 29 ust 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych, dokonywano okresowej oceny dorobku naukowego
i technicznego pracownikdw naukowych. Na podstawie analizy dokumentacji
pracownikéw naukowych, stwierdzono, iz pracownicy z tytulem profesora i stopniem
doktora habilitowanego oceniani byli nie rzadziej niz raz na 4 lata. Ostatnig ocene
pracownikow naukowych przeprowadzono na przelomie kwietnia i maja w 2019 r.,
obejmujac nig lata 2015 - 2018. Oceniono 15 samodzielnych pracownikow
naukowych. Troje otrzymalo ocene niedostateczng. Wczesniejsza ocena byla
przeprowadzona w 2015 r*°,

Pracownicy ze stopniem doktora (adiunkci) i magistra (asystenci) oceniani byli nie
rzadziej niz raz na 2 lata. Oceng przeprowadzono takze w 2019 r. i dotyczyta ona 19
0séb za lata 2017 — 2018. Dwéch pracownikéw otrzymato ocene niedostateczna,
w przypadku o$miu osob nie dokonano oceny z uwagi na krétki staz pracy badz
urlop macierzynski. Wczes$niejsza ocena byta przeprowadzona w 2017 .50 Ocena
taka zostata dokonana przez Komisje ds. Nauki i Rozwoju Kadry Naukowej
dziatajacg przy Radzie Naukowej.

Ocena dorobku naukowego dokonywana bylta w oparciu o regulamin rozwoju
naukowego pracownikow NIGRIR%!. Zgodnie z przyjetymi w nim uregulowaniami
pracownicy naukowi podlegajg okresowej ocenie dorobku naukowego w odstepie
dwach lat: asystenci i adiunkci, oraz co cztery lata profesorowie. Oceny dorobku
dokonuje Zesp6t Oceniajacy powotywany przez Rade Naukows. Szczegbtowe
zasady oceny dorobku naukowego zawarto w ww. regulaminie2. Zgodnie z jego

% Uchwata Rady Naukowej 1/2016 z 24 marca 2016 r. w sprawie oceny pracownikow naukowych za lata 2011-
2014 oraz 2013 - 2014.

5 Uchwata Rady Naukowej 56/2017 z 14 grudnia 2017 r. w sprawie oceny niesamodzielnych pracownikow nauki
za lata 2015 - 2016.

5! Wprowadzony 12 listopada 2012 r. Zarzadzeniem 45/2012 w sprawie wprowadzenia regulaminu Rozwoju
Naukowego Pracownikow Naukowych w Instytucie Reumatologii.

52 Do regulaminu opracowano Karta Oceny Pracownika — zat. 1 oraz 2 Ankiete Dorobku Naukowego - zat. 2.
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postanowieniami, Zesp6t przedstawia oceng Radzie Naukowej Instytutu.
W regulaminie (niezmienianym do dnia zakoriczenia kontroli) podano stanowiska
naukowe, ktore nie byty w peini zgodne z okreSlonymi w art. 43 ust. 1 ustawy
0 instytutach badawczych?33.

Przy dokonywaniu ocen pracownikow naukowych nie zachowano nalezytej
staranno$ci i nie przestrzegano wymogéw okreslonych przez Dyrektora NIGRIR
w zarzadzeniu regulujacym zasady dokonywania ocen. Dotyczylo to:

- niewskazania (12 osob) poprzedniej oceny, cho¢ wzor przewiduje takg informacig;
niewpisania w czterech przypadkach formy zatrudnienia (stanowiska),

- podania niefunkcjonujacego obecnie stanowiska, tj. profesora nadzwyczajnego czy
wizytujacego; niewskazania stopnia naukowego - stanowiska, w zwigzku, z ktorym
pracownik, jako naukowiec, podlega ocenie lub wskazania stanowiska innego
(nizszego) niz obecnie zajmowane (dziewie¢ osob),

- nieprzestrzegania postanowier punktu VIl Zarzadzenia w odniesieniu do opinii
Rady Naukowej oraz punktu VIl w zakresie decyzji Dyrektora Instytutu oraz jego
podpisu, ze wskazaniem daty.
Ponadto, w przypadku czesci kart (dziewie¢ osob), w ocenie zawarto zapis Bez
oceny. Ponowna ocena w lutym 2020 r. lub Sugerowana poprawa dziafalno$ci
naukowej. Ponowna ocena w lutym 2020 r. Ustalono, ze nie dokonano ponownej
oceny w 2020 r., a siedem 0sob zdjeto ze stanowisk naukowych z koricem 2019 r.
za porozumieniem stron. Ponadto karty oceny pracownikow sporzadzane w 2019 r.
nie zostaly przedtozone Radzie Naukowej NIGRIR i brak jest uchwaly Rady
w zakresie ocen pracownikow dokonanych w 2019 r., co nie spefnito wymogu art. 29
ust 2 pkt 12 ustawy o instytutach.
Braki w zakresie kompletnego wypetniania dokumentéw dotyczacych oceny
pracownikow naukowych stwierdzono takze w przypadku ocen dokonywanych
w2015 . i 2017 r. Dotyczyly one niewypeinienia dokumentacji w czgsci dotyczagcej
decyzji Dyrektora Instytutu, w tym daty i podpisu dla kart z 2015 r. oraz
niewypetnienia dokumentu w odniesieniu do opinii Rady Naukowej jak i Decyzji
Dyrekcji NIGRIR dla kart sporzadzanych w 2017 r. Jak wyjaénita Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych: w latach 2018 - 2019 nastepowafy duze zmiany
Kierownictwa NIGRIR oraz zmiany kadrowe w dziale nauki i reorganizacje te mogly
spowodowac niejasno$é, czy pomytki wynikajace z natfoku duzej liczby zadan
i obowigzkow czy -przekazywanych materiatow. Skutkowafo to zaistniatymi
pomytkami oraz brakiem formalnego przekazania kart ocen na Rade Naukows (...),
decyzje o zdjeciu czesci pracownikéw naukowych podjefa Dyrekcja Instytutu nie
w oparciu 0 oceny przeprowadzone w kwietniu/maju 2019 r., ale na podstawie
weryfikacji dziatalnodci pracownikéw naukowych dostosowanej do nowej
parametryzacji i wymogéw Ustawy 2.0 przeprowadzonej w listopadzie 2019 . przez
firme Index Copernicus posiadajgcq odpowiednie narzedzia i systemy weryfikujace
aktywno$é naukowq pracownika. W zwigzku z tym nie przeprowadzano kolejnej
oceny pracownika naukowego w lutym 2020 r.

(akta kontroli str. 503-912,1582-1605,1653-1735,1777-1781)

5 W dokumencie funkcjonuje stanowisko profesora nadzwyczajnego i profesora wizytujgcego zniesione
w pazdzierniku 2018 r.
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1.14. Realizacja prac zleconych przez Ministra Zdrowia

W okresie objetym kontrola NIGRIR realizowat zadania zlecone przez Ministra
Zdrowia. Dotyczyly one: opracowania zatozen do projektu ustawy dotyczace
Centrow Zdrowia 75+; opracowania zalecen W sytuacji rozprzestrzeniania sie
koronawirusa SARS-CoV-2 w zwigzku z pojawiajacymi sie pytaniami dotyczacymi
procedur dla domdw pomocy spolecznej; uczestnictwa przedstawiciela Instytutu
W pracach podzespotu ds. wypracowania zatozeri do zmian w ksztaiceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
uczestnictwie w seminariach konsultacyjnych w sprawie map potrzeb zdrowotnych
dedykowanych grupom chor6b oraz wybranym obszarom opieki nad pacjentem
w polskim systemie ochrony zdrowia. Ponadto realizowano trzy zadania, na ktore
NIGRIR otrzymat $rodki finansowe. Dotyczylo to udziatu przedstawiciela NIGRIR,
jako eksperta, w tworzeniu opracowania ,0gélnopolski Program Profilaktyki
przewleklych bolow kregostupa®. Na realizacje tego zadania NIGRIR wydatkowat
calg przyznang kwote, tj. 20 tys. zt. Kolejnymi zadaniami bylo uczestnictwo
w realizacji dwoch projektow w ramach Narodowego Programu Zdrowia w zakresie
tworzenia innowacyjnych rozwigzan dotyczacych farmakoterapii oraz poprawy
sposobu zywienia, odzywiania i aktywno$ci spoteczefistwa. Na realizacje tych
dwoch zadan przyznano tacznie 69,4 tys. zt, kwota rozliczona przez NIGRIR
wyniosta 67,6 tys. zk. Instytut, na prosbe Ministerstwa Zdrowia, opracowat réwniez
materialy dotyczace informacji o sytuacji oséb starszych w 2019 r. Wszystkie
zadania zrealizowano terminowo, a Ministerstwo Zdrowia nie zgtaszalo uwag do
sposobu ich realizacji, badz zakresu udziatu przedstawicieli Instytutu w grupach czy
zespotach roboczych.

(akta kontroli str. 913-991, 1582-1605,2006-2009)

1.15. Dziatalno$¢ opiniodawcza Instytutu

W NIGRIR nie opracowano zasad dotyczacych przyznawania pozytywnej opinii
Instytutu dla produktow czy wyrobéw medycznych. Jak wyjasnita Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych obecnie NIGRIR jest w frakcie
opracowywania regulaminu dotyczacego wydawania pozytywnej opinii wyrobom
medycznym z zakresu rehabilitacji, reumatologii i geriatrii. Jednoczes$nie
przygotowywany jest wzér wniosku, ktéry bedg musieli wypetia¢ zainteresowani
wspomniang opinig Instytutu producenci czy dystrybutorzy oraz wzér certyfikatu,
ktory bedzie wydawany wyrobom medycznym po uzyskaniu pozytywnej opinii.

(akta kontroli str. 1582-1605)
1.16. Realizacja zadan Przez Rade Naukowg Instytutu

Sktad Rady Naukowej wynosit 30 czionkdw posiadajacych odpowiedni stopien
naukowy i byt zgodny ze Statutem Instytutu. Ponadto w sktad Rady wchodzit, od
czerwca 2019 r., przedstawiciel Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Rade
powofano 8 czerwca 2017 r. i na podstawie Regulaminu Wyborow do RN%,
dokonano wyboru przewodniczacego, zastepcdw oraz sekretarza. W okresie
objetym kontrolg dwukrotnie dokonano wybordw uzupehiajacych do Rady
Naukowej — 4 wrzesnia 2018 r. oraz 9 sierpnia 2019 r%5. Zgodnie z zapisami art. 30
ust. 5 ww. ustawy o instytutach badawczych w sktad RN wchodzg m.in. Dyrektor
oraz Zastepcy spetniajgcy wymogi ustawowe, ktérzy nie sg wliczani do osob,

54 Zarzadzenie Nr 6/2017 z 10 kwietnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Wyborow Rady Naukowej
wNIGRIR.
% Na podstawie Zarzadzenia Dyrektora NIGRIR Nr 20/2018 z 23 sierpnia 2018 r. oraz Zarzadzenia Nr 17/2019
z 5 sierpnia 2019 r. w sprawie ogtoszenia wyboréw uzupetniajacych do Rady Naukowe] oraz powotania Komisji
Wyborczej.
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ktorych liczba zostata okre$lona w ust. 1. Statutu, tj. 30 cztonkéw Rady. Prace
Rady Naukowej reguluje Regulamin Dziatania Rady Naukowe;ss.

1. W sktad Rady, do sierpnia 2019 r., wchodzity osoby, ktére przestaly byc
pracownikami Instytutu. Jedna osoba odeszla z pracy z dniem 30 wrzesnia 2018 .,
druga 30 marca 2019 r. Ponadto w sktad 30 czionkéw Rady wchodzita, do sierpnia
2019 r., osoba, ktéra zostata powotana 1 marca 2018 r. przez Ministra Zdrowia na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych NIGRIR. Zarzadzeniem nr 20/2018
z dnia 23 sierpnia 2018 r. ogtoszono wybory uzupetniajace do RN, z uwagi na
odejscie z dniem 30 wrzesnia 2018 r. pracownika. Na liscie kandydatéw do Rady
wskazano 7 0sob z grupy pracownikéw nieposiadajacych stopnia dr hab. lub tytutu
naukowego. W protokole z posiedzenia komisji wyborczej w dniu 4 wrze$nia 2018 r.
wykazano w szczegdtowym rozktadzie glosow osobe, ktéra nie byta wymieniona na
liscie kandydatow do Rady, a uzyskata mandat. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych ,byfo fo wynikiem pomytki pracownika
sporzadzajaceqo listy kandydatow, jednakze jak podano osoba ta wykazana byfa na
kartach do glosowania’.

Stwierdzono, ze jedna osoba — czlonek Rady - powotana do Rady, jako pracownik
nieposiadajacy tytutu dr habilitowanego, w dniu 7 marca 2018 r. uzyskata taki tytut”,
dodatkowo osoba ta, z dniem 18 grudnia 2018 r., jako profesor NIGRIR zostata
powotana przez Ministra Zdrowia na Zastepce Dyrektora NIGRIR ds. Naukowych.
Kolejne wybory uzupetniajace do RN przeprowadzono dopiero 9 sierpnia 2019 r.58
i w ich wyniku powotano w skiad Rady: osobe zastepujacg osobe pefnigca funkcje
Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych (od marca 2018 r) oraz osobe w zastepstwie
Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych (powotanej w grudniu 2018 r).

W wyniku tych wyborow zastapiono w Radzie takze osobe niepracujacg w Instytucie
od marca 2019 r. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych:
powyzsze sytuacje byly wynikiem pomytki pracownika badz, jak wskazano,
nieuregulowaniem w przepisach ustawy oraz regulaminie Rady przypadku
wygasniecia kadencji cztonka Rady.

W powyzszych czterech przypadkach NIK zwraca uwage na nierzetelno$¢ dziatan
dotyczacych przeprowadzenia wyboréw uzupetniajacych oraz ich opieszatose, f].
wprowadzenie zmian dopiero po 17, dziewigciu oraz pieciu miesigcach od
zaistnienia przyczyny wskazujacych na potrzebe zmian sktadu Rady, zgodnie
z wymogami zapisow ustawy o instytutach oraz uregulowan ujetych w Statucie
NIGRIR. NIK zauwaza, ze zaréwno w przypadku uzyskania tytutu dr habilitowanego
przez czionka Rady powotanego, jako osoba bez tytutu dr habilitowanego/profesora,

~ jak rowniez czlonkéw Rady obejmujacych stanowiska Zastepcy Dyrektora NIGRIR,

byla moZliwo$¢ rezygnacji tych oséb zcztonkostwa w Radzie Naukowej, co
przewiduje Regulamin Rady Naukowej oraz Statut i przeprowadzenie wyborow
uzupetniajgcych w terminie wezesniejszym.

2. W trakcie kontroli, 26 czerwca 2020 r., Dyrektor skierowat prosbe do
Przewodniczacego RN o przedioZzenie na posiedzenie RN sprawozdania
z dziatalnosci Instytutu za 2018 r. Zastepca Dyrektora ds. Naukowych przestafa
mailem dokument do cztonkéw Rady Naukowej. Uchwatg 117/2020 z 1 lipca 2020 r.
Rady Naukowej pozytywnie zaopiniowano sprawozdanie dyrektora z dziatalnosci
Instytutu za 2018 r. W toku kontroli ustalono, ze sprawozdanie z dziatalnosci
Instytutu za 2017 r. zostato przez RN pozytywnie zaopiniowane (Uchwata 15/2018 z
12 kwietnia 2018 r.). Natomiast sprawozdanie z dziatalnosci za 2019 r nie zostafo,

5 Obecnie obowigzuje Regulamin wprowadzony Uchwatg Rady Naukowej nr 49/2019 z 19 wrzesnia 2019 r.
57 (ponadto uchwalg 10/2018 z 12.04.2018 r. RN NIGRIR uzyskata tytut prof. nadzwyczajnego w NIGRIR)
5 Zarzadzenie Nr 17/2019 z 5 sierpnia 2019 .
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do lipca 2020 r., przediozone pod obrady Rady Naukowej. Jak wyjasnita Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych: zmiany kadrowe nastepujace w latach
2018 - 2019 mogty spowodowac drobne niejasnosci formalne wynikajace z natfoku
duzej liczby zadanh i obowigzkéw. Wskazata ponadto, iz: Przewodniczacy Rady
Naukowej jak i jej cztonkowie wiedzieli o sprawozdaniu a jego dane byly
analizowane i weryfikowane przez Kierownictwo NIGRIR. Sprawozdanie za 2019 r,
planowane byfo do przedfozenie na Rade Naukowa 23 wrze$nia 2020 r., jak
wyjasniono m.in. z uwagi na sytuacje epidemiologiczng i czasowe zamknigcie
Instytutu. NIK zauwaza, ze Instytut dziatat opieszale w przypadku zatwierdzenia
sprawozdania za 2018 r. przez Rade Naukowa, co nastapito pottora roku od
zakoriczenia okresu, ktérego dotyczyto.

3. Uchwalg 40/2017 Rady Naukowej NIGRR z 27 czerwca 2017 r w sprawie
opinii dotyczacej Planu rozwoju naukowego NIGRIR - spojrzenie w przyszto$¢ -
konieczno$¢ wyjscia naprzeciw nowym wyzwaniom: wdrozenia, patenty, wspéfpraca
migdzynarodowa; Rada Naukowa (jak wskazano w Uchwale) dziatajac na podstawie
art. 29 ust. 2 pkt 5 ustawy o instytutach badawczych zaopiniowata pozytywnie plan
rozwoju naukowego Instytutu — przedstawiony, jako perspektywiczne kierunki
dziatalno$ci naukowej. Jak wyjasnita Dyrektor ds. Ekonomiczno-finansowych: byfa to
pomytka, bfgd edytorski pracownika. NIK zwraca uwage, ze Rada Naukowa opiniuje
plany tematyczne badaf naukowych, a perspektywiczne kierunki dziatalnosci
naukowej sg zgodnie z wymogami art. 29 ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach
badawczych zatwierdzane. Ponadto w uchwale btednie przywotano przepis artykutu
ww. ustawy, bedacy podstawg dziatania Rady w tym zakresie.

4, W Uchwale Rady Naukowej 1/2018 z 5 marca 2018 r. w sprawie pozytywnej
opinii w zakresie zmiany Regulaminu organizacyjnego Instytutu wskazano m.in.
utworzenie dwéch komorek organizacyjnych 3) Dziat Prawno-Organizacyjny; 4)
Archiwum Zakfadowe®®. Natomiast Zarzadzeniem nr 6/2018 r. z 6 marca 2018r.
zmieniono Regulamin organizacyjny NIGRIR m.in. tak, ze wprowadzono trzy
komorki organizacyjne 3) Dziat Prawno — Organizacyjny; 4) Kancelaria Instytutu; 5)
Archiwum Zakfadowe. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych: pozostawienie innej wersji fresci Regulaminu organizacyjnego
wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora NIGRIR stanowifo oczywista omytke.

Dziatania powyzsze $wiadczg o nienalezytej starannosci i braku rzetelnosci
w sporzgdzaniu dokumentow - dla Rady Naukowej czy Kierownictwa Instytutu -
majacych wptyw na realizacji zadan statutowych Instytutu.

(akta kontroli str. 992-1169, 1582-1605, 1655-1781, 1997-2005)

1.17. Realizacja zadan przez Komisje Bioetyczna Instytutu

Komisje Bioetyczng powotat dyrektor Instytutu w dniu 18 stycznia 2018 r.80 na okres
trzech lat. W sktad Komisji weszio 13 cztonkow, ktorzy swoje obowigzki wykonywali
w oparciu 0 Regulamin uchwalony 22 lutego 2018 r. W glosowaniu tajnym,
dokonano wyboru Przewodniczacego i Zastepcy. Oprocz lekarzy w sktadzie Komisii
znajdowali sie: farmaceuta, filozof, radca prawny, duchowny oraz pielegniarka,
posiadajacy ponad 10 — letni staz pracy. Spetnione zostaly wymogi dotyczace zasad
powotywania Komisji Bioetycznej okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej w sprawie szczegGlowych zasad powotywania i finansowania

% Analogicznie w Uchwale RN 20/2018 z 12.04.2018 r. wydanej z uwagi na bledne przywotanie zakresu
dziatania Rady Naukowej zauwazone przez Ministra Zdrowia, i skutkujace sporzadzeniem kolejngj wersji
Uchwaly w tej samej kwestii.

80 Zarzadzenie Nr 2/2018 z 18 stycznia 2018 r. w sprawie powolania Komisji Bioetycznej w NIGRIR.
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oraz trybu dziatania komisji bioetycznyché!. W kontrolowanym okresie odbylo si¢ 18
spotkart Komis;ji Bioetycznej.

Badaniu poddano trzy eksperymenty medyczne, ktore miaty opini¢ Komisji takze
w przypadku zmian dotyczacych zasad prowadzonego badania, wydang w terminie
zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu®2, W kazdym przypadku
Komisja przestrzegata zasad okreslonych w ww. rozporzadzeniu i regulaminie.

(akta kontroli str. 1170-1223, 1582-1605)

Instytut prowadzit dziataino$¢ dydaktyczng m.in. poprzez nadawanie stopni
naukowych, organizowanie szkolen i konferencji zwigzanych z przygotowywaniem
kadr medycznych. Realizowano zadania statutowe, wzrastata liczba pozyskiwanych
projektéw i grantéw. Rada Naukowa wypelniata swoje obowigzki poprzez
systematyczne opiniowanie dorobku naukowego pracownikow Instytutu.
Stwierdzono jednakze naruszenia wewnetrznych przepisow w  zakresie
dokonywania oceny pracownikéw naukowych, niewystarczajacg rzetelnos¢
w przygotowywaniu dokumentéw dotyczacych tej oceny, brak Uchwaly Rady
Naukowej zatwierdzajacej oceny dokonane w 2019 r. jak i brak wystarczajace]
rzetelnosci Rady Naukowej w zakresie zatwierdzania dokumentéw. NIK za
niewlasciwe uwaza brak procedur odnosnie zasad wyceny opfacalnosci badan
klinicznych dla Instytutu, jak i niewprowadzenie mechanizmbw uniemoZliwiajacych
podwdjne finansowania badan klinicznych. NIK zwraca rowniez uwage, Zze Zaden
z zakoniczonych, w okresie objetym kontrola, projektéw naukowo-badawczych nie
przyniost korzysci finansowych z tytutu sprzedazy licencji i udzielenia patentow.
Nastapit tez spadek zatrudnienia kadry naukowej, cho¢ nie mialo to wplywu na
realizacje prowadzonych badan naukowych i pozyskiwanie dodatkowych Srodkow
finansowych na ich realizacje.

2. Organizacja i zakres prowadzonej dziatalnosci
medycznej

2.1. Organizacja Instytutu prowadzenia dziatalnosci medycznej

NIGRIR udziela $wiadczen medycznych w systemie ochrony zdrowia.
Podstawowymi  kierunkami dziatalnosci medycznej sg obszary dotyczace:
gerontologii; geriatrii oraz dyscyplin pokrewnychS3; reumatologii; rehabilitacji
medycznej; ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; chorob przewlektych i choréb
powodujacych niesamodzielnosé; farmakologii klinicznej oraz zdrowia publicznego.

Dziatalno$¢ medyczna Instytutu zostata wyodrebniona pod wzgledem finansowym
i rachunkowym z dziatalno$ci podstawowej, przyjete konta ksiegowe i zapisy na nich
dokonywane umozliwiaty weryfikacje kosztow i przychodéw w podziale na rodzaj
$wiadczonej dziatalno$ci, jak i pozostatq dziatalno$¢ zwigzang z realizacjg zadari®,
NIGRIR posiadat regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem 17/2017

61Dz, U. 21999 r. Nr 47 poz. 480 ze zm.

62 W przypadku jednego projektu uchwata z Komisji Bioetycznej dopuszczajacej realizacje badania klinicznego
byta z spoza NIGRIR z uwagi na fakt, iz o$rodkiem wiodacym realizacje projektu nie byt Instytut.

83 Pgychogeriatrii, neurogeriatrii, neuroortopedii, onkologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, diabetologii,
gastroenterologii i kardiologii — dia 0sob powyzej 60 roku zycia.

64 Dzialalno$¢ medyczna (kliniczna) ewidencjonowana byta kosztowo i przychodowo na kontach 502 i 702,
dziatalno$¢ statutowa (naukowa i badawczo-rozwojowa) odpowiednio na kontach 500 i 700; a pozostala
dziatalno$¢ operacyjna dotyczaca m.in. najmu pomieszczen czy pozyskiwanych $rodkéw na prowadzone
badania na koncie 761.
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Dyrektora Instytutu z 12 lipca 2017 r.85, ktory spetniat wymogi art. 24 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczejtt.

Zatrudnienie pracownikow medycznych w latach 2018 - 2020 (I poirocze)
systematycznie wzrastato. W 2018 r. wynosito 483 osoby (zatrudnione na 464,96
etatu), w tym miedzy innymi: 110 lekarzy (wtym 63 lekarzy specjalistow), 134
pielegniarki, 152 osoby pozostalego personelu medycznego®”. W 2019 r.
zatrudniano 524 osoby na 502,09 etatach, wtym: 119 lekarzy (wzrost o 8,1%
w etatach, 9 osob), w tym 64 lekarzy specjalistow, 155 pielegniarek (wzrost 0 15,1%
w etatach, 21 oséb), 168 oséb pozostatego personelu medycznego (wzrost 0 9,7%
w etatach, 16 0sob). Na koniec | pétrocza 2020 r. zatrudniano 523 osoby na 508,09
etatach, w tym miedzy innymi: 123 lekarzy (wzrost 0 3% w etatach, 4 osoby), w tym
64 lekarzy specjalistow, 158 pielegniarek (wzrost 0 2,3% w etatach, 3 osoby), 167
0s0b pozostatego personelu medycznego. Wszyscy lekarze posiadajg juz jedng
specjalizacje, a cze$¢ z nich jest w trakcie kolejnych specjalizacji. Zwiekszenie
liczby pracownikéw personelu medycznego wynikato m.in. z koniecznosci
dostosowania sie do zmieniajacych sie przepisow w zakresie zatrudnienia lekarzy
i pielegniarek oraz zwigkszonemu zapotrzebowaniu na pracownikow w zwigzku
zrealizacjg $wiadczen medycznych, w tym uruchomieniem Fizjoterapii
Ambulatoryjnej w Zespole Poradni.

Instytut posiada wpis do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
(RPWDL)®8. Stwierdzono rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym wykazanym
w Regulaminie Organizacyjnym, a danymi zgtoszonymi do RPWDL.

W rejestrze figuruje Klinika i Poliklinika Reumatologii z Pododdziatem Geriatrii.
Zmiana Regulaminu w 2017 r. skutkowata utworzeniem Kliniki i Polikliniki
Reumatologii, ale do 30 czerwca 2020 r. nie dokonano zgtoszenia w tym zakresie do
RPWDL. W rejestrze funkcjonuje Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Opieki
Medycznej, dziatajacy od 1 pazdziernika 2003 r. Regulaminem Organizacyjnym z 22
kwietnia 20208° r. powotano Zaktad Anestezjologii. Do 30 czerwca 2020 r. nie
dokonano zgtoszenia w zakresie zmiany w Rejestrze.

W rejestrze funkcjonuje Gabinet EKG, dziatajacy od 25 sierpnia 2014 r.
W Regulaminie organizacyjnym nie wskazano Gabinetu EKG. W opisie dotyczacym
Pracowni Diagnostyki Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego, podano m.in., ze
realizuje ,elektrokardiograficzne testy wysikkowe” i elektrokardiograficzne
i cisnieniowe badania holterowskie”.

W rejestrze funkcjonuje Pracownia Radiologiczna, dziatajgca od 25 sierpnia 2014 r.
W Regulaminie nie wskazano takiej Pracowni.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych: Instytut dokona
aktualizacji danych w tym zakresie.

NIK ocenia, ze powyzsze dziatania wskazujg na nierzetelng realizacje obowigzkéw
dotyczacych zgtaszania danych do RPWDL i aktualizacji regulaminow
organizacyjnych Instytutu.

(akta kontroli str. 1224-1281, 1606-1652,1673-1735)

65 Zarzadzenie Dyrektora NIGRIR w sprawie wprowadzenia regulaminu organizacyjnego z dnia 12 lipca 2017 r.
Zmieniany Zarzadzeniami Dyrektora: 18/2017r. z 26.07.2017 r., 612018 z 06.03.2018r., 20/2018 z 12.04.2018 r.,
18/2020 z 31.07.2018 r., 28/2018 2 13.11.2018 1., 10/2019 z 25.04.2019 1., 10/2020 z 22.04.2020r.,

8 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) zwana dalej: ,ustawg
0 dziatalno$ci lecznicze)".

67 Pracownicy m.in.: laboratorium, opiekuni medyczni, salowe, dietetyk, masazysta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny.

88 Wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.

8 Zarzadzenie Dyrektora NIGRIR nr 10/2020
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2.2. Dziatalno$¢ medyczna Instytutu

W catym okresie 2018 - 2020 (I poirocze) NIGRIR udzielat $wiadczen zdrowotnych
na podstawie czterech umoéw zawieranych z Mazowieckiem Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (OW NFZ) 70. W 2018 r., w ramach
realizacji tych uméw o tacznej wartosci 66.742,2 tys. zi, Instytut wykonat
$wiadczenia o wartosci 67.653,3 tys. zt, co stanowito 101,4%. W ramach umowy
dotyczacej podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ) NIGRIR zrealizowat $wiadczenia w ramach ryczattu w kwocie 28.366,3 tys. zt
zt ti. 103,3% jego wartosci. W odniesieniu do zakreséw finansowanych odrebnie
najwyzsza warto$¢ wykonanych $wiadczeri dotyczyta programéw lekowych (68%)
zrealizowanych w kwocie 25.990,9 tys. zt. Niepelna realizacja dotyczyta natomiast
umowy na ambulatoryjng opieke specjalistyczna, ktorg zrealizowano w 96,5%,
tj. w kwocie 62,9 tys. zt.

W 2019 r., w ramach realizacji czterech uméw o tacznej wartosci 68 458,2 tys. z,
Instytut wykonat $wiadczenia o warto$ci 70.047, 6 tys. zt, tj. 102,3%. NajwyZzsza
realizacja umowy dotyczyta PSZ i wyniosta 105% tj. 30 734,0 tys. z. Wyzsze
wykonanie (102,3%) dotyczylo takze rehabilitacji leczniczej - fizjoterapii wykonanej
w kwocie 518, 2 tys. zt. Swiadczenia w ramach programéw lekowych wykonano
w 100,4% tj. w kwocie 20.409,3 tys. L.

W | pétroczu 2020 r., w ramach realizacji umoéw o facznej wartosci 34.911,4 tys. zt,
Instytut wykonat $wiadczenia o wartosci 27.203,5 tys. 2, tj. 77,9%. Najwyzsze
wykonanie dotyczylo programow lekowych 101,6%, ktére zrealizowano w kwocie
9.773,9 tys. z. Najnizsze wykonanie dotyczylo poradni geriatrycznej (AOS) 9,2%
warto$ci umowy, tj. 3,1 tys. zt. Mniejsze niz 50% bylo wykonanie planu w zakresie
Swiadczen dotyczacych rehabilitacji, zaréwno finansowanej odrebnie dotyczacej
fizjoterapii, ktore wynosito 41, % tj. 136,5 tys. zt, jak i w ramach PSZ gdzie siegato
od 47% tj. 314,9 tys. zt dla rehabilitacji ogéinoustrojowej do 65,8% tj. 406,4 tys. zt
dla rehabilitacji kardiologicznej. Przyczyng niepetnego wykonania wartosci
kontraktow w pierwszym poiroczu 2020 r. byta sytuacja epidemiologiczna Covid 19
i zamkniecie czasowe cafego Instytutu, co znaczaco ograniczyto udzielanie
Swiadczen.

W  okresie  objetym  kontrolg  Instytut nie  udzielat  Swiadczen
wysokospecjalistycznych?".

NIGRIR prowadzit ewidencje wszystkich wykonywanych badan w Instytucie wraz z
ich przypisaniem do poszczegdlnych komorek organizacyjnych. W zwigzku z tym
Instytut posiada wiedze o miesiecznym koszcie funkcjonowania zaréwno klinik, jak
tez pracowni diagnostycznych. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych: prowadzona jest rowniez systematyczna analiza kosztow
ponoszonych na wytworzenie wybranych, kosztochfonnych procedur medycznych
oraz produktéw rozliczeniowych. Wycena Swiadczerr przeprowadzana jest z
wykorzystaniem metodyki taryfikacji $wiadczen, ktéra zostata opracowana i jest
stosowana przez AOTMIT. Dokument dostepny jest na stronie AOTMIT (pod
linkiem) i traktowany jest jako zestaw dobrych praktyk postepowania w obszarze
wyceny Swiadczeh. W chwili obecnej Instytut ma przygotowanq wycene dla czesci
badari  diagnostycznych, w tym badan laboratoryjnych, obrazowych,
endoskopowych, echokardiograficznych. Dodatkowo wyceniona jest cze$¢ procedur

70 (07-R-1-00129-03-08-2017-2021 - Leczenie szpitalne (PSZ), w tym zakresy finansowane odrebnie dotyczace
programéw lekowych, rehabilitacji, ortopedii i badan rezonansu; 07-R-00129-05-01-2017-2022 Rehabilitacja
lecznicza - fizjoterapia, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna; 07-R-00129-02-01-2018-2023
Ambulatoryjna opieka spegjalistyczna — poradnia geriatryczna; 07-R-00129-03-15-2017-2021 Programy lekowe.
" W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczeri wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1958, ze zm.).
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wedfug JGP oraz cze$¢ procedur rehabilitacyjnych. Instytut planuje docelowo
przeliczy¢ i zaktualizowac wycene wszystkich procedur i $wiadczer wykonywanych
w Instytucie. Ponadto trwajg prace nad implementacjq wtasnego mnoznika zmian
wielkodci kosztéw, tak, aby wycenione procedury mogly byC aktualizowane na
biezaco.

Jak Wyjasnita Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych: Instytut brat
udziat w pierwszej fazie projektu realizowanego przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji pn. Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model
taryfikacji. Celem tego projektu ze strony Instytutu byfo wyliczenie kosztow
rzeczywistych wybranych grup JGP, najcze$ciej wykonywanych w NIGRIR oraz
wéréd innych Instytutow medycznych w Polsce. Szczegétowsj analizie kosztow
poddano 20 grup JGP. Instytut przekazat dane szczegofowe za 2017 r. dotyczgce
kosztow wyrobéw medycznych, lekéw, procedur (badan laboratoryjnych,
obrazowych), kosztow pracy personelu oraz osobodnia poniesionych podczas
poszczegbinych hospitalizacji. Na podstawie przekazanych danych AOTMIT
wyliczyta, iz przychéd Instytutu zostat zanizony o ok. 35 %. Réznica w kosztach
ponoszonych na realizacje poszczegéinych grup w stosunku do rzeczywistej wyceny
siegafa powyzej 200 %. Biorac pod uwage bazowanie na danych
z roku 2017 oraz zmiane sytuacji gospodarczej, a takze wzrost cen m.in.
wynagrodzen, obecnie mozna uznaé, ze jest to jeszcze bardziej niedoszacowane.
(...) Instytut pokryt koszty wynagrodzen os6b zaangazowanych do realizacji zadania
we wlasnym zakresie; ponadfo do chwili obecnej nie zostafy podjete zadne decyzje
odnosnie podniesienia wyceny tych $wiadczeh przez Ministerstwo Zdrowia.
Przedmiotowe grupy JGP mimo tego, ze stanowig podstawe naszej dziafalnosci
klinicznej, nadal pogfebiajq strate Instytutu. Wskazata takze, Ze. zgodnie z ust.7
ustawy z dnia 27 sietpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych minister wiasciwy do spraw zdrowia miat okreslic, w drodze
rozporzadzenia,  zalecenia  dofyczace  standardu  rachunku  kosztow
u $wiadczeniodawcow, o ktdrych mowa w ust. 6, kierujgc sie potrzebq ujednolicenia
sposobu identyfikowania, — gromadzenia,  przetwarzania,  prezentowania
i interpretowania informacji o kosztach $wiadczef opieki zdrowotnej2.

Koszty Instytutu w zakresie dziatalnosci leczniczej finansowanej przez NFZ73
wyniosty w 2018 r. 725459 tys. zt, za§ przychody 64 811,2 tys. zt (strata na
dziatalnosci wyniosta 7734,7 tys. zi). W 2019 r. wzrost kosztéw ogdtem byt niewielki
2,6% i wyniosty one 74 400,8 tys. zt, za$ przychody 61 991,1 tys. z}, co dalo strate
na dziatalnosci 7887,6 tys. t), za$ w | pétroczu 2020 r. koszty wyniosty 34 963,7 tys.
zl, a przychody 26 120,4 tys. z}, - strata na dzialalno$ci 8843,3 tys. z. Najwyzszy
wzrost kosztow, poréwnujac rok 2019 do 2018, wystapit w Poradni Rehabilitacji
Narzadu Ruchu z 28 885,40 zt na koniec 2018 r do 197 747,34 zt na koniec 2019 r.
(0 584%); Kliniki Rehabilitacji Kardiologicznej z 1 129 841,31 zt w 2018 r. do 3 944
162,65 na koniec 2019 r. (0 249%); Kliniki i Polikliniki Reumatologii Wieku
Rozwojowego z 6 610 308,10 zt w 2018 r. do 8141 316,48 w2019 r. (0 23,2%).
Najwiekszy spadek kosztow w 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. dotyczyt Poradni
Leczenia Bolu o 51% z 112 240,03 zt do55 00558 z, oraz w Poradni
Reumatologicznej o 20,3% z 22716 938,04 zt do 18 109 628,64 zt. W 2018r.
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ rentowne byly
tylko trzy (sposréd 18) jednostki organizacyjne: Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

72 Do dnia dzisiejszego rozporzadzenie, o ktbrym mowa w ust. 7 nie zostalo wprowadzone. Trwajg prace nad
projektem tego rozporzadzenia, a proponowana data wejscia w Zycie to 1 stycznia 2021 (pierwotnie mialo wejs¢
w zycie od 1 stycznia 2020 r.).

73 Roznica pomigdzy przychodami wykazanymi w niniejszym punkcie w odniesieniu do wartosci wykonania wg.
umow NFZ, wynika z roznicy migdzy wykonanymi $wiadczeniami wg. umowy z NFZ a faktyczng zaptaty przez
NFZ za wykonane $wiadczenia. Roznica w odniesieniu do kosztéw wynika z rzeczywistych zrealizowanych
procedur oraz pozostalych kosztow poniesionych przez NIGRIR w zwiazku z realizacjg poniesionych $wiadczen.
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(1 585 268,21 zt); Poradnia Rehabilitacji Narzadu Ruchu (7149 zt) oraz Poradnia
Geriatryczna (5920,78 zt.). Pozostate jednostki byly nierentowne, a ich wynik ujemny
wynosit od 28 493 zt w Poradni Leczenia Osteoporozy do 2 778 199 zt dla Kliniki i
Polikliniki Uktadowych Chorob Tkanki tacznej.”. W 2019 r. w zakresie realizacji
Swiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ rentowne byly dwie (sposréd 18)
jednostki organizacyjne: Poradnia Geriatryczna (6395,08 zt.) oraz Klinika i Poliklinika
Reumoortopedii (1 545 509,40 zt). Pozostate jednostki byly nierentowne a ich wynik
ujemny wynosit od 14 147,17 zt w Poradni Leczenia Osteoporozy do 2 763 454,55 zt
dla Kliniki Rehabilitacji Kardiologicznej7s.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych: rentowno$¢
dziatalnodci medycznej Instytutu na przestrzeni poszczegéinych lat zanizona jest
przez nieadekwatng wycene $wiadczen rozliczanych w ramach grup JGP, ktéra nie
pokrywa kosztéw rzeczywistych ponoszonych przez Instytut w zwigzku z ich
wykonaniem. Jako waskoprofilowy podmiot leczniczy przyjmujemy wszystkie
przypadki, w tym powikfane, a takze czesto w cigzkim stopniu zaawansowania
choroby. Pacjent taki wymaga szerokiej i kosztochtonnej diagnostyki oraz podania
drogich lekéw. Jak wyjasniono: podjeto decyzje majgce na celu przeciwdziatanie
stracie, z ktérg zwigzana jest dziatalno$¢ medyczna w poszczegéinych obszarach.
Dotyczyto to m.in. zmniejszenie liczby 6zek w kiinice rehabilitacji kariologicznej,
ograniczeniu cze$ci dziafalnosci Centralnego Laboratorium  Klinicznego. Po
szczegblowej analizie i ocenie uznano, ze z uwagi na matq liczbe wykonywanych
badan z obszaru serologii grup krwi, (co zwigzane jest ze specyfikq Instytutu
w tym z przeprowadzaniem tylko zabiegéw planowych), zostanie ona zlecona
zewnetrznej firmie podwykonawczej, podobnie jak bank krwi (co ma na celu réwniez
unikanie moZzliwych strat tego drogocennego materiatu). W pomieszczeniach po
serologii zostanie otwarte laboratorium COVID, co pozwoli lepiej wykorzystac
réwniez kompetencje pracownikéw oraz wesprze obszar mazowiecki w przypadku
drugiej fali wirusa SARS COV-2. Wskazano takze na uruchomione w 2019 r.
Centrum Badan Medycznych (CBM), ktorego celem jest realizowanie badan
klinicznych fazy I-1V, a planowany jest dalszy rozwéj dziatalno$ci naukowej poprzez
stworzenie Centrum Wsparcia Badar Klinicznych.

W 2018 . liczba hospitalizacji w NIGRIR wynosita 7177, a liczba leczonych oséb
og6lem wynosita 7235 osob. Liczba osobodni wyniosta 57 097. Sredni okres
pobytu chorego wyniost 8 dni, za$ stopien wykorzystania tézek 74%. Liczba 16zek,
wg. stanu ma koniec roku, wyniosta 212. W odniesieniu do maloletnich pacjentow
liczba leczonych ogoétem to 2047, liczba hospitalizacji 2043, liczba osobodni
wyniosta 9913, $redni okres pobytu dziecka wynosit 4,9 dnia, a stopien
wykorzystaniu t6zek 68%. Wg stanu na koniec 2018 r. w Instytucie byto 40 tézek
dla matoletnich pacjentow.

W 2019 r. liczba hospitalizacji wzrosta w Instytucie i wynosita 7758, a liczba
leczonych ogétem osdb wynosita 7810 osob. Liczba osobodni wyniosta 64 316, a
Sredni okres pobytu chorego wyniést 8,3 dnia, natomiast stopieft wykorzystania
t6zek wzrost i wynosit 83%. Liczba toZek nie ulegta zmianie - 212. W przypadku
dzieci liczba leczonych ogétem utrzymywata sie na podobnym poziomie - 2055,
liczba hospitalizacji 2049, $redni okres pobytu dziecka wynosit 4,6 dnia; liczba
osobodni wyniosta 9494; a stopier wykorzystaniu t6zek 65%, nie zmienita sie
liczba tozek (40).

™ W przypadku dwdch jednostek wynik ujemny przekraczat milion zt, dotyczyt: Klinika i Poliklinika Reumatologii
Wieku Rozwojowego a takze Kliniki i Poliklinika Reumatologii z Pododdziatem Geriatrii

5w pieciu przypadkach ujemny wynik finansowy przekraczat milion 4, dotyczyto to: Kliniki i Polikliniki Geriatrii,
Kliniki i Polikliniki Reumatologii z Pododdziatem Geriatrii, Kliniki i Polikliniki Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej,
Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawdw.
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W | polroczu 2020 r liczba hospitalizacji w NIGRIR wynosita 2493, a liczba
leczonych 0sob ogdtem 2637. Liczba osobodni wyniosta 19 342. Sredni okres
pobytu chorego wynidst 7,8 dnia, za$ stopieft wykorzystania t6zek 50%. Liczba
tozek nie zmienita sie (212). W odniesieniu do mafoletnich pacjentéw liczba
leczonych ogdlem wyniosta 617, liczba hospitalizaciji 609, liczba osobodni wyniosta
2621, $redni okres pobytu dziecka wynosit 4,3 dnia, a stopien wykorzystaniu tozek

36%. Liczba tézek nie zmienita sie (40).

W kontrolowanym okresie na Instytut zostaly nalozone dwie kary umowne
w tacznej wysokosci 11,8 tys. zt, ktore zostaly uregulowane.
(akta kontroli str. 1291-1431, 2010-2012)

2.3. Umowy z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych

W 2018 r. w Instytucie realizowane byly 124 umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez 102 podmioty zewnetrze w zakresie indywidualnych praktyk
lekarskich na rzecz NIGRIR. Laczna warto$¢ faktur wystawionych z tytutu realizacji
umoéw wyniosta 5660,8 tys. zi. Wiekszos¢ uméw dotyczyta $wiadczenia ustug
w zakresie pefnienia  dyzuréw, konsultacji  specjalistycznych, badan
diagnostycznych, a takze wykonywania badan np. EKG, EMG, RTG czy tomografii
komputerowej. Byly to umowy z osobami fizycznymi $wiadczacymi ustugi w ramach
JAndywidulanej” czy ,specjalistycznej” praktyki lekarskiej, byly one zawierane
w ramach konkursu ofert, a osoby/podmioty je realizujace byly kazdorazowo
zgtaszane przez NIGRIR do NFZ78,

Ponadto w 2018 r. w 23 przypadkach $wiadczenia medyczne dla NIGRIR
realizowaty podmioty — placowki niebedace osobami fizycznymi. Dotyczyly one
Swiadczen w zakresie badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i konsultacji
specjalistycznych?”. Warto$¢ wystawionych faktur wyniosta 415 320,50 zt. W 17
ztych 23 przypadkéw nie wskazano okresu obowigzywania umowy, a w 13 nie
zwarto umow w formie pisemnej.

W 2019 r. funkcjonowato 131 umow?® zawartych z 107 podmiotami — indywidualnymi
praktykami lekarskimi. Warto$¢ wystawionych faktur dla tych uméw wyniosta 6114,5
zt. Ponadto w 20 przypadkach umowy realizowane byly z podmiotami — placéwkami
(faktury wystawiono w kwocie 104,4 tys. zi). Dla 17 (sposrod 20) uméw nie
wskazano okresu obowigzywania, a w 16 nie zawarto ich w formie pisemne;j.

W | potroczu 2020 r. bylo 76 umdw, ktére dotyczyly 70 podmiotow w zakresie
indywidualnych praktyk lekarskich, a wartos¢ wystawionych faktur z nich
wynikajacych wyniosta 2251,0 tys. z. Ponadto, w | pélroczu 2020 r.,
w 14 przypadkach umowy dotyczyly podmiotow-placowek, a wartos¢ wystawionych
faktur wyniosta 35,4 tys. zt. W 10 (sposréd 14) nie wskazano okresu obowigzywania,
a w 8 przypadkach nie byto uméw w formie pisemnej.

W przypadku trzech, sposrod wszystkich uméw z podmiotami udzielajacymi
Swiadczen zdrowotnych, okreslono w nich catkowitg warto$¢ umowy. W pozostatych
przypadkach wskazywano inne zapisy dotyczace m.in.: stawki za godzine lub
udzielone $wiadczenie lub konsultacji; procent wartosci badan zgodnie z cennikiem
NIGRIR albo procent wartosci wykonanej i rozliczonej z NFZ procedury
pomniejszonej np. o koszty implantow. W przypadku cze$ci umoéw nie wskazano
zadnych warto$ci, a jej wartos¢ zalezata od ilosci wykonanych badan/ustug, przy

76 Poza umowami, dla ktorych obowigzek taki nie byt wymagany.

77 Jednostki takie jak m.in. Centralny Szpital Kiiniczny MSWIA w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc,
Regionaine Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie czy Centrum Zdrowia Dziecka.

78 Dwie umowy dotyczyly wolontariatu.

24



czym nie wskazano liczby czy limitu takich badaf/ustug™. Wartos¢ faktur
wystawionych dla wszystkich uméw wahata sie od okoto 35 zt do ponad 300 tys. zt
za roklokres (w 12 przypadkach). Jak wyjadnita Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych:  NIGRIR,  jako  kryterium  uwzglednia  czas
obowigzywania uméw a nie warto$¢ umowy, ponadio w kilku przypadkach
wskazano wartoci miesigczne i wyliczenie cafosciowe jest mozliwe. (...
w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktérych wynagrodzenie
okre$lane jest na podstawie liczby udzielanych Swiadczen okreslenie
warto$ci/maksymalnej wartosci jest trudne do zrealizowania i generowatoby szereg
ucigzliwosci dla NIGRIR. Ponadfo okreSlenie precyzyjnej wartosci udzielanych
$wiadczen nie jest moZliwe ze wzgledu na okoliczno$é, Ze ich liczba uzalezniona
Jest od liczby pacjentéw zgtaszajacych sie z okreslonymi schorzeniami. Niecelowosc
wskazywania wartosci uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych uzasadniona jest
panujacg od kilku lat sytuacjg na rynku zdrowotnym charakteryzujacq sie duzq
fluktuacjq lekarzy, ktérzy czesto kierujac sie moZzliwosciq uzyskania wigkszego
wynagrodzenia zmieniajg miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych. W odniesieniu
do uméw z nieokreslonym czasem obowigzywania (...) obecnie nie sq zawierane
a funkcjonujg te z lat poprzednich i sq to umowy, ktorych przedmiotem jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére NIGRIR zleca jedynie sporadycznie.
W kwestii wykonywania $wiadczen bez pisemnych uméw Zastepca Dyrektora
wyjasnita, ze: kazdy pacjent jest przypadkiem indywidulanym i wymaga réznorodnej
diagnostyki, w zwigzku, z czym je$li zachodzi potrzeba wykonania procedury, na
ktérg Instytut nie posiada zawartej umowy, jest mimo wszystko zobowigzany do
wykonania takiej procedury w sposéb dorazny, ti. poza zawartg umowg

0 podwykonawstwo.
(akta kontroli str. 1606-1652,1432-1538)

Analiza o$miut® umoéw o najwiekszej wartosci®' wydatkowanych $rodkéw,
(zawartych w wyniku realizacji dwoch postepowar konkursowych) wykazata, ze
umowy zawarte zostaly zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Instytucie.
Umowy zostaly zawarte na warunkach ustalonych w trakcie konkursu ofert, a ich
treé¢ obejmowata elementy wymagane przepisami art. 137 ust. 1 ww. ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 82,
W prowadzonych  postepowaniach  warunki i kryteria wymagane od
$wiadczeniodawcow byly jawne oraz zgodne z wymogami art. 148 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach. W tresci uméw zawarto regulacie zabezpieczajace interesy
Instytutu, w tym mozliwos¢ sprawowania nadzoru nad realizacjg powierzonych
$wiadczen zdrowotnych zaréwno przez Instytut jak i Narodowy Fundusz Zdrowia.

NIGRIR sprawowat nadzor nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych przez
pracownikow celem zweryfikowania aktualno$ci umowy oraz w zakresie zgodnoSci
faktur pod wzgledem formalnym i rachunkowym. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych: (...) Swiadczenia poza Instytutem wykonywane sg,
jezeli medycznie jest to bezwzglednie potrzebne. Faktury od podmiotéw, z ktérymi
Instytut ma zawartq umowe, a takze tych, z ktérymi nie ma zawartej umowy,
weryfikowane sg przez kierownika komorki organizacyjnej bedgcej odbiorcq ustugi,

Do umowy zataczano cennik badan/éwiadczen jej dotyczacych wskazujacych koszty kazdego
Z poszczegodinego badania/éwiadczenia.

80 Umowa SP0O/28/K0/2018 Konkurs Ofert z 31.10.2018; Umowa SPO/27/K0/2018 KO z 31.10.2018 r, Umowa
32/FZ/KO/2017-KO z 29.12.2017, Umowa 6/FZ/KO/2018 KO z 29.1.2017 r,; Umowa 33/FZ/KO/2017- KO
z 29.12.2017, Umowa 31/FZ/KO/2017 KO z 28.12.2017, mowa 28/FZ/K0/2017- KO z 28.12.2017 i Umowa
30/FZ/KO/2017- KO 2 28.12.2017.

81 Wyboru dokonano w oparciu 0 dwie umowy z najwyzszym wydatkowaniem w kontrolowanym okresie biorac
do badania takze inne umowy zawarte w ramach prowadzonego postepowania konkursowego.

82 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
-Dz. U.z2020 . poz. 1398, ze zm.
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oraz Dziat Finansowo-Ksiegowy. Praca specjalistéw zatrudnianych na umowy
kontraktowe jest monitorowana i nadzorowana przez kierownikéw komérek
organizacyjnych oraz zastepce dyrektora ds. kKlinicznych. Kazdorazowo przed
zatrudnieniem podmiotow zewnetrznych przeprowadzana jest szczegétowa analiza
osiggnie¢ oraz dorobku naukowego i zawodowego. Na biezaco monitorowana jest
dziatalnos¢ lecznicza pod katem bezpieczenstwa pacjentow Instytutu.

(akta kontroli str. 1484-1538,1655-1672)

Regulamin Organizacyjny Instytutu spetniat wymogi prawne. Wyodrebniono pod
wzgledem finansowym i rachunkowym z dziatalnosci podstawowej Instytutu
dziatalno$¢, o ktorej mowa w art. 2 ust. 4 ustawy o instytutach iuczestnictwo
w systemie ochrony zdrowia (art. 3). W ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych,
Instytut realizowat umowe z NFZ, dwie natozone kary finansowe zostaly
uregulowane. NIGRIR dokonywat zgloszen i wpisow do RPWDL, dane w nim
zawarte, poza czterema przypadkami w zakresie zgodno$ci nazw funkcjonujacych
komérek organizacyjnych, byly zgodne ze stanem faktycznym ujetym w regulaminie
organizacyjnym.

Na podstawie o$miu zbadanych uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych stwierdzono, ze zostaly one zawarte zgodnie
z procedurami  obowigzujacymi w Instytucie i wymogami w tym zakresie
wynikajacymi z przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Sprawowano prawidlowy i staranny nadzér nad ich
realizacja.

3. Sytuacja ekonomiczno - finansowa

3.1. Plany finansowe Instytutu

Instytut, zgodnie z art. 18 ust. 10-12 ustawy o instytutach badawczych,
gospodarowat Srodkami finansowymi w oparciu 0 roczny plan finansowy ustalany
przez dyrektora Instytutu oraz z uwzglednieniem opinii Rady Naukowej. Plany
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Naukowg uchwatami83; nr 68/2017 z
14 grudnia 2017 r. dla planu finansowego na rok 2018, nr 66/2018 z 28 listopada
2018 r. dla planu finansowego na rok 2019 oraz nr 62/2019 z 20 listopada 2019 r.
dla planu finansowego na rok 2020.

Plany finansowe Instytutu, na poszczegolne lata 2018 - 2020, wykazywaly
poszczegoine pozycie w inny sposéb niz to wynika z art. 18 ust. 11 ustawy
0 instytutach badawczych, np. pozycja ,przychody wiasne”, jak wyjasnita Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych, zostata wykazana, jako 3 pozycje:
przychody z dziatalno$ci operacyjnej, pozostate przychody operacyjne, przychody
finansowe, a pozycja ,koszty majatkowe” w rozumieniu zapisdw ksiegowych konta
,amortyzacja”.

W trakcie kontroli, Dyrektor Instytutu wprowadzit zarzadzenie®* w sprawie rocznego
planu finansowego wg ukfadu, o ktorym mowa w art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach
badawczych.

Instytut prowadzit corocznie analize stanu realizacji plandw, ktérej skutkiem byta
coroczna aktualizacja planéw wykonywana po |l kwartale roku. Rdznice oraz
odchylenia dotyczyty nastepujacych pozycji planéw finansowych: granty, badania

8 Kazdego roku przeprowadzano jedng aktualizacje planu finansowego, opiniowana przez Rade Naukowg
odpowiednio: dla roku 2018 - uchwata nr 65/2018 z 28 listopada 2018 r., dla roku 2019 - uchwata nr 61/2019

z 20 listopada 2019 .
8 Zarzadzenie nr 18/2020 z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie rocznego planu finansowego w Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z/s w Warszawie.
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lekéw, kursy i konferencje, podatki i optaty oraz pozostate koszty operacyjne.
Przyczyng wystegpowania tych réznic bylo m.in. rzeczywiste wykonanie umoéw na
realizacje grantéw, skorygowane np. w wyniku dostepnosci materiatdw badawczych,
mozliwosci kwalifikacji pacjentéw spetniajacych kryteria wiaczenia do badania,
pozyskania finansowania kurséw i konferencji, wzrostu podatkow i optat ze wzgledu
na wigkszg ilo$¢ publikacji zagranicznych, od ktdrych nalezna jest optata podatku
wewnatrzwspolinotowego, umorzenia czesci pozyczki z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

(akta kontroli str. 3396-3440, 3489-3546)

3.2. Plany inwestycyjne Instytutu

Dziatalno$¢ NIGRIR, réwniez w zakresie planowanych i prowadzonych inwestycji,
jest Scisle zwigzana z realizacjg postanowien ,Programu restrukturyzaciji naprawcze
Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie'
opracowanego w 2014 r. Gospodarka finansowa jest prowadzona w oparciu o plan
finansowy oraz plan zaméwien publicznych, uwzgledniajacy szczegdlowose
wydatkow w okresie rocznym.
W Instytucie nie ustalono odrebnej procedury sktadania oraz weryfikowania
wnioskdw inwestycyjnych w tym dokonywania zakupu aparatury medyczne;.
Wszczecie procedury poszczegdlnych inwestycji ujeto w regulaminie udzielania
zaméwien publicznychss, w ktorym przewidziano schemat postepowania od
momentu wypetienia wniosku o udzielenie zamoéwienia, poprzez szacowanie ceny,
uzasadnienie i akceptacje udzielenia zamédwienia publicznego.
Instytut prowadzi rejestr inwestycji, duzych projektow i dotacji od 2008 r. Ustalono,
ze analiza opfacalnosci inwestycji zostata dokonana w odniesieniu do jednego
zadania: ,Modernizacja Klinik i budynkow Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji na lata 2014-2020", marzec 2018 r.
Planowane zakupy aparatury medycznej byly przeprowadzane zgodnie
z obowigzujgcym w Instytucie regulaminem udzielania zaméwier publicznych,
askladane wnioski o dokonanie zakupu uwzglednialy planowany stopien
wykorzystania sprzetu i aparatury medyczne;.
Analizg objeto 3 zadania inwestycyjned® o tacznej wartosci 7406,0 tys. zt. Dokonane
w ramach badanych zadan inwestycyjnych, zakupy aparatury i sprzetu medycznego
byly opiniowane przez Rade Naukowg Instytutu. Podpisanie umowy na
dostawe/zakup poprzedzone bylo ztoZzeniem wniosku. Przed dokonaniem zakupu,
zapewniono szacowanie warto$ci zamoéwienia.

(akta kontroli str. 3396-3574)

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

1. NIGRIR nie ustanawiat w badanym okresie planéw inwestycyjnych
w uktadzie rocznym. Tym samym planowane zadania inwestycyjne nie mogly by¢
opiniowane przez Rade Naukowg, oraz poddane analizie pod katem ich
optacalnosci w danym roku. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych

8 Zarzadzenie nr 30/2016 z 28 lipca 2016 r. oraz Zarzadzenie nr 7/2018 z 7 marca 2018 r. w sprawie
ustanowienia regulaminu udzielania zaméwieri publicznych.

8 Do analizy wybrano wszystkie duze inwestycje realizowane w latach 2018-2020: w 2018 r. — Sekwenator
nowej generacii i klimatyzator Decyzja nr 6843/IA/SN/2018, zgodnie z Decyzja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, kwota 700 tys. zt; w 2019 r. - System do Telerehabilitacji, zgodnie z Decyzja Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Decyzja nr 6968/IA/SN/2019, kwota 706 tys. zt; ,Modernizacja pomieszczeri na
potrzeby centralnego bloku operacyjnego z czeécig anestezjologiczng i sterylizacjg dla CBO oraz Kiiniki
Reumoortopedii — Etap |, kwota 6 min zI — zakup realizowany w ramach dofinansowania z Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
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wyjasnita:, Ze ustawa o instytutach badawczych w brzmieniu art. 29 ust. 5, nie
wskazuje wprost na konieczno$¢ tworzenia planow inwestycyjnych, a tym bardziej
opiniowania ich przez Rade Naukowa. Niemniej jednak Dyrektor stwierdzita,
W zwigzku z prowadzong kontrolg NIK, zauwazono koniecznos¢ tworzenia planéw
inwestycyjnych w ukladzie rocznym i rozwazone zostanie wprowadzenie wiasciwej
procedury.

lzba zwraca uwage, ze stosownie do art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych
gospodarowanie mieniem instytutu odbywa sie zgodnie z zasadami legalnosci,
rzetelnosci, celowosci, gospodamosci i oszczedno$ci. Przywolane w wyjasnieniach
zapisy ustawy o instytutach badawczych nie wyczerpujq regulacji, jakie
ustawodawca przewidziat dla prowadzenia gospodarki finansowej w instytutach.

2. Wszystkie przedstawione Uchwaly Rady Naukowej NIGRIR®?, dotyczace
opinii w sprawie zakupow sprzetu medycznego i aparatury medycznej (w kwotach
od 88zt do 3200,0 tys. z!)® w latach 2018 — | pdirocze 2020 r. zostaly podjete
w odniesieniu do juz dokonanych zakupéw. Czas, jaki uptyngt od dokonania
zakupu® do wydania opinii RN wynosit od minimum 1 miesigca do nawet
6 miesiecy.

W ocenie NIK, wskazane w wyjasnieniu utrudnienia w zwolywaniu wiekszej liczby
posiedzen Rady Naukowej, zwigzane z zasiadaniem w niej wigkszosci 0sob spoza
Instytutu, a tym samym problemem z osiagnigciem kworum, nie mogg prowadzi¢ do
niestosowania przepiséw ustawy w tym zakresie.
NIK zwraca uwage, ze w omawianym przypadkach nie skorzystano z mozliwosci
przeprowadzania posiedzern Rady Naukowej za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych, co przewidywat zaréwno Statut NIGRIR oraz Regulamin RN,
co wyeliminowaloby wskazane w wyjasnieniach frudnosci ze zwolywaniem Rady
Naukowej, a jednocze$nie stwierdzone nieprawidtowosci  w terminowym
podejmowaniu uchwat przez Rade Naukowa.

(akta kontroli str. 3798-3828, 3876-3877)

3.3. Sprawozdania finansowe Instytutu

Sprawozdanie finansowe Instytutu za rok 2018 sporzadzone zostato 4 marca 2019r.
i zaopiniowane przez Rade Naukowg uchwatg nr44/2019 z 20 maja 2019 r. Minister
Zdrowia zatwierdzit sprawozdanie 26 czerwca 2019 .

Sprawozdanie finansowe Instytutu za rok 2019 sporzadzone zostalo 22 kwietnia
2020 r., zaopiniowane przez Rade Naukowa uchwatg Nr 82/2020 z 22 czerwca
2020 r., a Minister Zdrowia zatwierdzit je 31 sierpnia 2020 .

Sprawozdania finansowe Instytutu byly opiniowane przez bieglego rewidenta,
ktérego wybér zatwierdzat Minister Finansow. Biegty rewident nie miat zastrzezen,
co do prawidiowosci i rzetelnosci sprawozdania finansowego, jak rowniez ksiag
rachunkowych bedacych podstawg jego sporzadzenia. Wedtug oceny bieglego
rewidenta w odniesieniu do sprawozdania finansowego NIGRIR za 2019 rok:
Przychody wzrastaty jednak wolniej niz koszty, co w konsekwencji spowodowato
zwigkszenie straty - wyniku ze sprzedazy o 33,16% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Strata wykazana na podstawowej dziatalnosci zostafa pogfebiona
wynikami wygenerowanymi na pozostatej dziatalnosci operacyjnej.

(akta kontroli str.3396-3565)

87 Uchwaly nr: 21/2018 z 12.04.2018, 30/2018 z 14.06.2018, 69/2018 z 28.11.2018, 39/2019 z 28.03.2019,
81/2020 z 27.02.2020, 65/2019 z 20.11.2019, 64/2019 z 20.11.2019, 53/2019 z 19.09.2019

8 + aczna warto$¢ opiniowanego sprzetu medycznego i aparatury medycznej wyniosta: 9 652, 5 tys. i

8 Data dokonania zakupu wskazana rowniez w tre$ci uchwaty opiniujacej dany zakup

% § 12 ust. 5 Statutu Instytutu, zmiana z 24 marca 2016 r. aneks nr 6; § 19 Zatacznika do Uchwaly nr 15/2015
z dnia 16 wrzesnia 2015 - Regulamin Rady Naukowej. '
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3.4. Sytuacja ekonomiczna Instytutu

a) Przychody Instytutu

W 2018 r. osiggnieto przychody w wysokosci 81 181,3 tys. zt., w 2019 r. - 83 814,6
tys. z, w | pdiroczu 2020 - 40 672,6 tys. zt.

Instytut uzyskiwat najwyzsze przychody ze sprzedazy Swiadczen zdrowotnych, ktore
wyniosty w2018r. - 67 273,6 tys. zt (82,9% przychodéw ogétem), w2019 r.
68 887,5tys. zt (82,2%). Przychody ze sprzedazy S$wiadczen zdrowotnych
w | pétroczu 2020 r. wyniosty 33 992,2 tys. zt. (83,6%).

Dotacja na dziatalno$¢ naukowo-badawcza wyniosta 2267,4 tys. zt w 2018 r.
i stanowita 2,8% przychoddw ogdlem; w 2019 r. - 2154,0 tys. zt (2,6% przychoddw
ogotem), natomiast w 2020 r. (I potrocze) wyniosta 1077,0 tys. zt (2,6% przychodéw
ogotem). Instytut uzyskiwat takze przychody z innej dziatalnosci statutowej (m.in.
granty, projekty, badania lekow, komisja bioetyczna), ktére w 2018 r. wyniosly
1589,3 tys. zt., a w roku 2019 wzrosty do kwoty 1 628,1 tys. zt.

Ponadto Instytut uzyskiwat réwniez przychody z dziatalnosci wspomagajacej
dziatalno$¢ badawcza, ktére dotyczyly m.in. prowadzonych zaje¢ dydaktycznych,
kursdw realizowanych w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, jak
rowniez wydawania wiasnego czasopisma Reumatologia. Przychody te wyniosty
322,1 tys. zt w roku 2018 i wzrosty do 372,5 tys. zt w roku 2019.

Srodki uzyskane z Ministerstwa Zdrowia na rezydentury wyniosty 2702,9 tys. zt
w 2018 r.13376,1 tys. zt w 2019 r. Instytut uzyskiwat rowniez przychody z pozostatej
dziatalnosci (m.in. komercyjne badania medyczne), ktére wyniosty 658,6 tys zt -
w roku 2018 i wzrosty do 1030,6 tys. zt w roku 2019.

Instytut uzyskiwat takze przychody z dziatalnoéci pozamedycznej - wynajem
powierzchni (m.in. tzw. budynek hotelu pielegniarek oraz budynek mieszkalny).
W 2018 r. przychody wyniosty 1192,4 tys. zt w 2019 r. ulegly one zmniejszeniu do
987,7 tys. 19, za$ w | pdiroczu 2020 r. — 490,9 tys. zt.

Budynek tzw. hotel personelu $redniego (KOWEZiU) o powierzchni 942,9 m2
sktadajacy sie z 18 segmentéw, z czego tylko dwa sg obecnie wykorzystywane.
Z jednego segmentu (48m2) przychody miesigczne uzyskiwane dopiero od marca
2020 r. wynosza 2,4 tys. zt miesiecznie®2. Z drugiego segmentu przychody wynoszg
0,9 tys. zt miesiecznie i sg uzyskiwane od osoby prywatnej od pazdziernika 1985 r.
na podstawie Decyzji Urzedu Dzielnicy Warszawa Mokotow o przydziale lokalu
mieszkalnego. Tytutem najmu tych dwoch lokali uzyskano tacznie w okresie 2018 —
| poirocze 2020 r. kwote 21,1 tys. zt%. W latach 2013 — 2017 przychody z tytutu
najmu budynku KOWEZiU wynosity tacznie 1.753,2 tys. zi%.

W dniu 15 pazdziernika 2019 r. NIGRIR przygotowat operat szacunkowy dla
budynku KOWEZiU okre$lajgcy wartos¢ czynszu najmu dla tego budynku w kwocie
35 zim? a szacowana miesieczng warto$C czynszu za caly budynek zostata
okreslona na 33,0 tys. zt miesigcznie.

NIGRIR uzyskiwat takze przychody z tytut najmu budynku mieszkalnego
(oznaczonego w ewidencji, jako budynek mieszkalny®). W okresie 2018 -
| potrocze 2020 r. uzyskano przychody w wysokosci 124,7 tys. z+.%6

91 Zmniejszenie wynikato z cze$ciowego zaprzestania dziatalnoéci Instytutu Kardiologii na terenie NIGRIR

92 Wynajmowany przez Narodowe Centrum Profilaktyki Zdrowotnej S A. w Warszawie

9 Po 8,5 tys. w 2018 1.12019 r oraz 4,2 tys. w | poiroczu 2020 r.

% Najmem w latach 2013 — 2016 dotyczyt Krajowego Osrodka Edukacji Zawodowej i Ustawowej; a w 2017 .
z tytutu najmu od osoby prywatnej 8,5 tys. zt.

% Na planach sytuacyjnych budynek oznaczany, jako 1c.

% W okresie 2013 - 2014 przychody budynku mieszkalnego nie byly rozdzielane i byly mozliwe do wykazania
jedynie w tacznej kwocie wraz przychodami ,hotelu pielegniarek’ i wyniosty odpowiednio: 146,9 tys. zt i 46,0
tys. z. W latach 2015 — 2017 wyodrebniono w ewidencji ksiggowej przychody dia budynku mieszkalnego
i wynosity one odpowiednio: 54,4 tys. zt; 44,2 tys. zt, 1 43,2 tys. 2.
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W odniesieniu do nieruchomosci polozonych w Konstancinie, Instytut uzyskiwat
wlatach 2010-2020 (I pofrocze) przychody z tytulu prowadzenia Zaktadu
Opiekuriczo - Leczniczego, dalej ZOL (tylko w roku 2010) oraz z tytutu wynajmu
terenu na potrzeby realizacji zdje¢ filmowych (od roku 2011 do 2020) na taczng
kwote 1 323,1 tys. zt., w tym w okresie kontrolowanym 94 tys. zt.
Przychody w roku 2010 wynosity 1 085, 6 tys. zti zmniejszyly sie w kolejnych latach
wynoszagc od 3,7 tys. (2014 r.) do 44,0 tys. (2018 r.) . Spadek przychodéw wigzat sie
z likwidacjq prowadzonego ZOL, szczegdly opisano w pkt. ,3.6 Nadzér nad
dziatalnoscig Instytutu”.

(akta kontroli str. 3396-3565, 3613-3625, 4688-4700, 4824-5065)

b) Naleznosci Instytutu

Naleznosci Instytutu, wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r., wyniosly tacznie 8373,9
tys. zt, w tym 158,2 tys. zt (1,9%) stanowily naleznosci przeterminowane. Najwyzszg,
wartos¢ nalezno$ci przeterminowanych stanowily te powyzej 12 miesiecy (92,8 tys.
zl) oraz przeterminowane, ktorych okres przeterminowania wynosit od 31 dni do
3 miesiecy — 23,6 tys. zt.
Natomiast wg. stanu na koniec czerwca 2020 r. naleznosci Instytutu, wyniosty
facznie 34102 tys. zt w tym 2589 tys. zt (7,6%) stanowily naleznosci
przeterminowane. Najwyzsza wartoS¢C naleznoSci przeterminowanych stanowity
naleznosci te powyzej 12 miesiecy (97,2 tys. zl), oraz te, ktdrych okres
przeterminowania wynosit od 31 dni do 3 miesiecy ( 54,1 tys. zt).
W 2019 r. naleznosci przeterminowane powyzej 12 miesiecy®” obejmowaly
nalezno$ci z tytulu dostaw i ustug w kwocie 84,1 tys. zt, co stanowito 90,6 %
naleznosci przeterminowanych ogdtem i dotyczyly sze$ciu podmiotow. W okresie
objetym kontrolg, Instytut dokonywat odpisy aktualizujgce naleznosci powyzej 12
miesigcy na koniec kazdego roku. Instytut przeprowadzat windykacje naleznosci we
wilasnym zakresie. Szczegdtowym badaniem objeto trzy najwyzsze kwotowo
nalezno$ci:
- nalezno$¢ w najwyzszej kwocie 51,6 tys. zt dotyczyta podmiotu, z ktérym umowa
zostata zawarta w 2016 r. a powstanie naleznosci nastapito w dniu 17 lipca 2017 r.
Szczegblowe omodwienie tej kwestii zostalo zawarte w czes$ci Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Nalezno$¢ ta zostata uznana przez NIGRIR za niesciggalng
i stanowita 96,3% wszystkich niesciggalnych naleznoscic.
- naleznos¢ w kwocie 259 tys. zt dotyczyta podmiotu, ktdry wynajmowat
pomieszczenie w jednym z budynkéw na terenie NIGRIR (adres. ul. Spartariska 1a).
Nalezno$¢ byla wymagana od 22 kwietnia 2016 r. Szczegdly opisano w czesci
Stwierdzone nieprawidfowoSci.
- nalezno$¢ w kwocie 5,0 tys. zt powstata w 23 sierpnia 2016 r. i dotyczyta braku
zapfaty za badania wykonane przez Centralne Laboratorium Kliniczne Instytutu.
Instytut prowadzit dziatania windykacyjne w tej sprawie, ale w dniu 11 kwietnia
2017 r. podmiot zgtosit upadioS¢ i pomimo wpisania naleznosci na liste
wierzytelnosci prowadzong przez syndyka masy upadiosciowej do dnia zakonczenia
kontroli nie odzyskano naleznosci.

(akta kontroli str. 3681-3748, 3640-3641, 3654-3680)

97 wg. stanu na 31 grudnia 2019 r. wynosity 92,8 tys. zt
% wg stanu na koniec czerwca 2020 r. kwota naleznoéci uznanych przez NIGRIR jako nieciagalne obejmowata
7 dhuznikow i wynosita 53,6 tys. zk;
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W dziatainoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. NIGRIR skierowat cztery wezwania do zaptaty, (ostatnie - 31 sierpnia 2018
r.). W zwigzku z prowadzonymi czynno$ciami kontrolnymi NIK, 13 sierpnia 2020 r.
Instytut ztozyt pozew do Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy o zaptate naleznosci
Instytutu. Dyrektor ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjasnita: podejmowane byly
wielokrotnie rozmowy z Prezesem Zarzadu (...) w celu polubownego rozwigzania
sprawy. Pan Prezes nigdy nie kwestionowat zobowigzania oraz niejednokrotnie
deklarowat gotowo$¢ do jego uregulowania.

W ocenie NIK podejmowane dziatania windykacyjne w tym zakresie byty
niewystarczajace, a tym samym nieskuteczne.

2. W okresie objetym kontrolg nie prowadzono czynnosci windykacyjnych
dotyczacych nalezno$ci w kwocie 25,9 tys. zt powstatej w kwietniu 2016 r. Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych wyjasnita, ze: Od momentu zdania
lokalu Instytutu nie ma kontaktu z podmiotem, poniewaz wszystkie posiadane
dokumenty maja wpisany adres: Spartariska 1a/2. Ponadto, wskazata, ze osoby
odpowiedzialne  za  monitorowanie  naleznosci  zostaly  upomniane.
W ocenie Izby, podana przyczyna nie moze usprawiedliwia¢ zaniechania
dokonanych dziatar windykacyjnych.

Dziafania windykacyjne podejmowane przez NIGRIR, byly prowadzone niezgodnie
z Zarzadzeniem Dyrektora NIGRIR % w tym zakresie, tj. nie wysytano upomnien
w odstepach krétszych niz trzy tygodnie. Dziatania Instytutu w tym zakresie byty
nierzetelne i niegospodarne.

(akta kontroli str. 3780-3797, 4888-5085)

c) Koszty dziatalno$ci naukowej i leczniczej Instytutu

Koszty dziatalnosci operacyjnej wyniosty: w 2017 r. 72302,2 tys. zt, w 2018 r.
83 110,4 tys. zt (wzrost 0 10 808,1 tys. z}, 1. 0 14,9 % w stosunku do roku 2017),
aw2019r. - 88 672,6 tys. zt (wzrost 0 5562,2 tys. zt, 1. 0 6,7 % w stosunku do roku
2018). Najwyzszy wzrost kosztéw dotyczyt zuzycia materiatow i energii'® oraz
wynagrodzen wraz z pochodnymi®0!, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno -
Finansowych wyjasnita: Wzrost kosztow wynagrodzenn wraz z pochodnymi
spowodowany byf narzuceniem obowigzku stopniowego podnoszenia wynagrodzen
pracownikéw na poszczegoinych stanowiskach pracy zgodnie z obowigzujgcymi
ustawami. Realizujgc zapisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw Dz.U 2018 r. poz. 1 532 (tzw.
Lustawa 6%), nastapif znaczny wzrost kosztdw wynagrodzen wraz z pochodnymi.
Cze$¢ tych kosztow zostafa zrefundowana przez NFZ, natomiast czes$¢ Instytut
zmuszony byt pokry¢ ze srodkow wiasnych.

Instytutu ponosit koszty dziatalno$ci naukowej: ogétem w 2018 r. wyniosty 4479,1
tys. zt, (w tym najwigkszg pozycje kosztow stanowity wynagrodzenia pracownikow
naukowych w kwocie 3013,8 tys. zt), w 2019 r. wynosity 5393,1 tys. zt, (w tym
wynagrodzenia pracownikdw naukowych wyniosty 39808 tys. zf). Zastepca

9 Zarzadzenie nr 26/2011 z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia ,Instrukcji obiegu dokumentow
finansowo-ksiegowych w Instytucie Reumatologii w Warszawie, pkt. VIl Windykacja ppkt. 2: (...) Okres miedzy
wysytanymi upomnieniami, wezwaniami nie moze by¢ duzszy niz trzy tygodnie. (...)."

100 Ktore wyniosty 33 407,7 tys. ztw 2017 1., 36 947,1 tys. ztw 2018 1. 1 32 478,9 tys. zt w 2019 r.

101 Pochodne, czyli ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia - ktore wzrosly z 27 460,8 tys. zt w 2017 r. do
31193,0 tys. ztw 2018 r. oraz 40 422,4 tys. zt w 2019 r.
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Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjasnita: Wynagrodzenia naukowcow
w 2019 r. wyniosty 3,98 min zt, przy dotacji 2,15 min zt. Oznacza fo, ze dotacja
pokryta wynagrodzenia w 54%. Z dziatalnosci biezacej dofinansowano, wigc 46%
wynagrodzen oraz cato$¢ utrzymania infrastruktury, dziatan naukowych, zakupu
odczynnikéw i sprzetu, publikacji, szkolen i wyjazdéw konferencyjnych.
Wynagrodzenia pracownikow naukowych dzielone byly od strony kosztowe
w proporcji 40% z dziatalnosci statutowej i w 60% z dziatalno$ci leczniczej. Podziat
byt realizowany corocznie, indywidualnie dla kazdego naukowca z uwzglednieniem
procentowego zaangazowania kazdego z pracownikow w dziatalno$¢ kliniczng lubii
dziatalnos¢ naukowa,.
Koszty dziatania Instytutu w zakresie dziatalnosci leczniczej finansowanej przez NFZ
wyniosty w 2018 r. — 72 5459 tys. zl, w 2019 r. wyniosty 74 400,8 tys. z,
aw | potroczu 2020 r. 34 963,7 tys. zt.
Koszty utrzymania nieruchomosci przy ul. Spartanskiej 1 oznaczonej, jako ,budynek
mieszkalny" wynosity 80,4 tys. w latach 2015-2020 (I potowa).'92 Natomiast koszty
utrzymania hotelu pielegniarek wynosity 610,2 tys. zt w okresie od 2013 do 2020
(I potowa).
Ponadto, NIGRIR ponosit koszty zwigzane z utrzymywaniem nieruchomosci
w Konstancinie Jeziornej, w ktorym funkcjonowat do 2010 r. Zaktad Opiekuriczo -
Leczniczy ,3.6 Nadzor nad dziatalnoscig Instytutu”. £aczne koszty w latach 2010 -
2020 (I pdtrocze) wynosity 6348,6 tys. zt, w tym w roku 2018 - 645,1 tys. t, w roku
2019 - 708,4 tys. zt oraz w 2020 (| pdirocze) - 370,8 tys. zt. Do kosztow tych, od
2014 r., wliczono koszty obstugi dtugu wynikajace z pozyczki restrukturyzacyjnej
uzyskanej w ARP, dla ktérej zastawem hipotecznym byly nieruchomosci
w Konstancinie. W latach 2014-2020 (I p&irocze) stanowity kwote 22556 tys. zt,
natomiast w okresie objetym kontrolg 828,7 tys. Z.

(akta kontroli str. 3780-3797,4888-5085)

d) Zobowiazania

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania na koniec 2017 r. wyniosty
135 335,9 tys. zt, na koniec 2018 r. — 140 040,9 tys. zt (wzrost 0 3,5% w stosunku
do roku ubiegtego), na koniec 2019 r. — 150 976,3 tys. zt (wzrost 0 7,6% w stosunku
do roku ubiegtego), na 30 czerwca 2020 r. - 150 194,7 tys. zt.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r. zobowigzania z tytutu dostaw i ustug wyniosty
303214 tys. 2, w tym zobowigzania przeterminowane z tego tytutu wynosity
23619,5 tys. zt (w tym zobowigzania, ktorych termin wymagalnosci byt wyzszy niz
12 miesiecy, 1 171,2 tys. z).

Zobowigzania wymagalne Instytut wynosity na dziert 30 czerwca 2020 r. 23 619,5
tys. zti byly 0 17 554,8 tys. zt (tj. 0 289 %) wyZzsze niz na koniec 2017 r. Najwyzszy
wzrost zobowigzan wymagalnych wystapit miedzy rokiem 2017 i 2018. Wzrost
zobowigzan wymagalnych wynikat ze zwigkszonych zakupéw materiatow
niezbednych do realizacji procedur medycznych bezposrednio zwigzanych
z realizacjg wykonywania procedur medycznych (endoprotezy, leki, odczynniki,
materialy jednorazowe), ustug obcych (umowy kontraktowe z lekarzami), kosztow
wynagrodzen.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych stwierdzita: (...) wzrost przychodéw
z realizacji kontraktu z NFZ nie jest wystarczajgcy do pokrycia zaleglych zobowigzan
oraz biezacych kosztow dziatalno$ci. Otrzymywane Srodki pienigzne z biezgcej
dziatalnosci pokrywajq zaledwie zobowigzania publiczno-prawne biezgce i ratalne,
koszty wynagrodzen (oraz wynikajgce z innej formy zatrudnienia), spfaty kredytéw

102 W roku 2015 0,3 tys. zt, w roku 2016 — 0,2 tys. zt, w roku 2017 - 0,3 tys. zt, w 2018 . - 8,3 tys. zI, w roku
2019 -453tys. i, | polowa 2020 1. 25,9 tys. zt..
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oraz pozyczek (rata gfowna + odsetki oraz cze$¢ zobowigzan cywilno-
prawnych.(...).”.
Instytut zaptacit odsetki z tytulu nieterminowej splaty zobowigzan: w 2018 r.
62,3 tys. zt, w roku 2019 kwote 469,9 tys. zt oraz wg stanu na 30 czerwca 2020 r.
kwote 77,5 tys. zt. Byly to odsetki od zobowigzai wobec firm dostarczajgcych leki.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych wyjasnita, Ze: Instytut
prowadzi indywidualne rozmowy z przedstawicielami firm. Efektem takich dziatan sq
zawierane obustronne porozumienia i ugody, w ktérych firmy nie wszczynajq
procedur egzekucyjnych oraz niejednokrotnie odchodzg od roszczen z tytutu
odsetek oraz dodatkowych kwot wynikajgcych z odzyskiwania naleznosci.

(akta kontroli str. 3640-3652, 3749-3776)

e) Wynik finansowy Instytutu

W latach objetych kontrolg Instytut zwigkszyt strate netto, ktéra w wynosita w 2018 r.
3940,3 tys. zt, w 2019 r. 7669,3 tys. z}103

Strata ze sprzedazy rowniez ulegta zwiekszeniu. w 2018 r. — 10 9714 tys. #, za$
w2019 .- 14 609,2 tys. z4.104

Wskazniki efektywnosci finansowej Instytutu przedstawialy sie nastepujgco:

— wskaznik zyskownosci netto wynosit: 6,57% na koniec 2017r., (-) 4,85% na
koniec 2018 ., (-) 9,15% na koniec 2019 r., | pétrocze 2020 (-) 4,97 co wskazuje
na wysokg i znaczaco pogarszajacq si¢ efektywno$¢ finansowq catoksztattu
dziatalnosci Instytutu,

— wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wynosit: (-) 4,16% na koniec
2017 r., (-) 3,07% na koniec 2018 r., (-) 6,82% na koniec 2019, | pdtrocze 2020 r.
(-) 2,74 co wskazuje na pogarszajacg sie efektywnosc finansowg dziatalnosci
operacyjnej Instytutu (bez uwzglednienia przychoddw i kosztow finansowych);

— wskaznik produktywnosci aktywow wynosit: (-) 3,40% na koniec 2017 r., (-)2,89%
na koniec 2018 ., (-) 6,39% na koniec 2019r. | pétrocze 2020 r. () 1,29; co
wskazuje na wysoka nierentowno$¢ zaangazowanych aktywow;

— wskaznik biezacej ptynnosci ‘wynosit: 0,38 na koniec 2017 r., 0,25 na koniec
2018r1., 0,24 na koniec 2019r., | potrocze 2020 r. 0,18; co wskazuje na
niezdolno$¢ do sptaty biezacych zobowigzar posiadanym majgtkiem obrotowym
(tj. bez koniecznosci zbycia aktywow trwatych)05;

— wskaznik szybkiej ptynnosci wynosit: 0,33 na koniec 2017 r., 0,23 na koniec
2018r., 0,21 na koniec 2019 r. | potrocze 2020 r. wynosit 0,16; co wskazuje na
spadek i pogorszenie mozliwosci szybkiego regulowania biezacych zobowigzan
Instytutu06;

— wskaznik ogolnego zadtuzenia wynosit: 1,58 na koniec 2017 r., 1,63 na koniec
2018r., 1,69 na koniec 2019r. | pdlrocze 2020 r. wynosit 1,71 - wartos¢
wskaznika wykracza poza granice akceptowalnych wielkosci (0,6-0,8), co
wskazuje na wysoki stopien pokrycia majatku kapitatami obcymi'0?. Wzrost
wartosci wskaznika w czasie wskazuje na wzrost obcigzenia aktywow
zobowigzaniami, a co za tym idzie — wzrost ryzyka finansowego i pogorszenie
zdolnosci i wiarygodno$ci kredytowej Instytutu.

103 Strata netto w 2017 r. wynosita 4 595,0 tys. zt.
104 W 2017 r. wynosita 10 021,1 tys. zt,

105 Optymalny poziom wskaznika: 1,2 —1,7.

106 Qptymalny poziom wskaznika od 0,9 do 1,3.
107 Optymalny poziom wskaznika od 0,01 do 0,5.
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— wskaznik finansowania majatku trwatego wynosit; 0,01 na koniec 2017 r., (-)0,23,
na koniec 2018 r., (-)0,27 na koniec 2019 r. | pdtrocze 2020 r. (-) 0,38108,

Przeprowadzona analiza wskaznikoéw efektywnosci finansowej Instytutu wskazuie,
ze w catym kontrolowanym okresie, NIGRIR jako podmiot gospodarki finansowej
nie jest rentowny, charakteryzuje sie wysokim poziomem zadluZenia oraz ma
problemy z utrzymaniem biezacej ptynnosci. W Instytucie wprowadzono rozwigzania
majace na celu zapewnienie biezacego funkcjonowania m.in. poprzez zacigganie
pozyczek'®®, co w przyszioSci moze negatywnie wptywac na dziatalnos¢ Instytutu.
Stan zadtuzenia NIGRIR z tytulu zaciggnietych pozyczek wzrastat i wynosit:
40 433,9 tys. zt na koniec 2018 r., 48 272,2 tys. zt na koniec 2019 r. oraz 46 551,0
tys. zt na koniec | pdtrocza 2020 r.
W ocenie NIK sytuacja ta rodzi powazne watpliwosci, co do mozliwosci utrzymania
biezacej ptynnoci Instytutu i jego dalszego funkcjonowania.

(akta kontroli str. 3396-3492, 3626-3638)

3.5. Zamoéwienia publiczne

NIGRIR realizowal zaméwienia publiczne w oparciu o roczne plany udzielania
zamowien publicznych na: dostawy, ustugi, roboty budowlane oraz na zakup
srodkow trwatych.

Procedure udzielania zaméwienh publicznych zawarto w Zarzadzeniu Dyrektora 110,
Przewidywata ona zasady przygotowywania postepowania (wniosek o udzielenie
postepowania), zasady pracy komisji przetargowej, wzory dokumentow oraz sposob
postepowania w przypadku zaméwient ponizej rownowartosci kwoty 30 tys. euro.

W 2018 r. Instytut przeprowadzit 48 zamoéwien, w wyniku, ktérych zostaly podpisane
umowy na taczng kwote brutto 41 574,9 tys. zt. w tym 35 zaméwien dotyczacych
dostaw'!, 3 zamdwienia o wykonanie robét budowlanych'2 oraz 8 dotyczacych
wykonania ustug'®. W roku 2019 w NIGRIR udzielono 59 zaméwien, dla ktorych
zostaly podpisane umowy na fgczng kwote brutio 31144,0 tys. z. w tym
44 zambwienia dotyczace dostaw, cztery zamoéwienia o wykonanie robot
budowlanych oraz 11 ustug. Do 30 czerwca 2020 r. w NIGRIR udzielono
28 zambwien, dla ktérych zostaly podpisane umowy na laczng kwote brutto
27 295,5 tys. zt. w tym 25 zaméwier dotyczacych dostaw oraz trzy dotyczace ustug.

Analizg objeto pie¢ zambwien publicznych, tj. trzy zaméwienia na dostawy lekow
biologicznych (na taczng kwote 254322 tys. 2!), jedno postepowanie na roboty
budowlane (na kwote 107496 tys. zt) oraz jedno dotyczace wykonania ustugi
utrzymania czystoSci i dezynfekcji (na kwote 7513,6 tys. zl). Analizowane
zamowienia byly realizowane zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami wewnetrznymi,
a takZe ustawg Prawo zamowieri publicznych*4.

(akta kontroli str.3878-4179)

108 Optymalny poziom wskaznika 1, co oznacza, ze aktywa trwale sq w calosci sfinansowane majatkiem
wiasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi.

1094 aczna kwota zaciggnietych pozyczek

10 Zarzadzenie nr 30/2016 z 28 lipca 2016 r. oraz Zarzadzenie nr 7/2018 z 7 marca 2018 r. w sprawie
ustanowienia regulaminu udzielania zaméwien publicznych.

M1 Dostawy lekow, w tym lekow biologicznych

12 Dwa z trzech postgpowan zostaly uniewaznione

13 M.in. ustugi zywienia, ochrony mienia, utrzymania czystosci, usluga prania i dezynfekgji biglizny szpitalnej.

114 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zaméwien publicznych, Dz.U.2019.1843
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3.6. Nadzér nad dziatalnoscia Instytutu

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, w okresie objetym kontrolg,
nie byt oceniany przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pod katem poziomu
naukowego i jako$ci prowadzonych w nim badan naukowych i prac rozwojowych
oraz zgodnosci dziatalnosci Instytutu z zadaniami nalezacymi do podstawowe;
dziatalnosci. Ostatniej oceny dotyczacej, jakosci dziatalnosci naukowej i badawczo-
rozwojowej Instytutu dokonano w 2017 r. Instytut otrzymat kategori¢ naukowg B -
poziom zadawalajacy, z rekomendacjg wzmocnienia dziatalnosci naukowej,
badawczo - rozwojowej lub stymulujacej innowacyjno$¢ gospodarki.

W latach 2013-2020 (I pdirocze) przeprowadzono w ramach nadzoru Ministra
Zdrowia 6 kontroli w tym trzy1'5 w zakresie funkcjonowania jednostki mu podlegtej,
jaka jest NIGRIR.

1. Kontrola w zakresie funkcjonowania jednostki, ktéra odbyta sie w dniach 15
pazdziernika 2014 r. — 24 listopada 2014 r.

Wyniki kontroli zawieraly 28 zalecen dotyczacych nieprawidiowosci w zakresie:
funkcjonowania Rady Naukowej, struktury organizacyjnej Instytutu, planéw
finansowych i monitorowania ich realizacji, windykacji naleznosci, zmniejszenia
straty finansowej, nalezytej staranno$ci przy najmie pomieszczen (m.in. czynsze
w budynku mieszkalnym, osrodek w Konstancinie Jeziornej). Konsekwencjg
wdrozenia zalecenn pokontrolnych przez Instytut bylo wprowadzenie zmian
organizacyjnych oraz ustanowieniem planu restrukturyzacji. Celem programu
restrukturyzaciji byta poprawa ptynnosci finansowej, zmniejszenie straty (docelowo
osiggniecie zysku) oraz zmniejszenie kosztow dziatalnosci.

2.Konfrola w zakresie wybranych aspektow funkcjonowania jednostki
w szczegolno$ci dot. podstawowej dziatalnoci wskazanej w art. 2 ust. 1 ustawy
o instytutach badawczych, ktora odbyta sig w 2017 r.

Wyniki kontroli zawieraly 22 zalecen dotyczacych usuniecia nieprawidtowosci
w zakresie: wynagradzania kierownictwa, zawierania uméw z pracownikami na
zadania okreslone w zakresach obowigzkéw, dziatalnosci Rady Naukowej,
rzetelnosci sporzadzania planéw finansowych, opracowania perspektywicznych
kierunkéw dziatainosci naukowej i rozwojowej, zwigkszenia liczby pracownikow
naukowych.

W ramach tej kontroli sprawdzono stan realizacji wnioskoéw pokontrolnych (z kontroli
przeprowadzonej w 2014 r. — opisana w pkt. powyzej). Wykazano, ze w pefni
zrealizowano 15 z 28 zalecenn pokontrolnych, odnotowano niepetng realizacje
czterech z 28 wnioskéw oraz podano, iz dziewie¢ z 28 nie zostato zrealizowanych.
NIGRIR odniést sie do stwierdzonych nieprawidiowosci, przyjmujac wnioski do
realizacji.

3. Kontrola w zakresie wybranych aspektow funkcjonowania w kontekscie sytuacii

finansowej jednostki, ktora odbyta sie w 2017 r.

Wyniki kontroli zawieraty cztery zalecenia w tym trzy dotyczace sytuacji finansowe;:

- podjecie dziatan majacych na celu poprawe sytuaciji finansowej przede wszystkim
przez ograniczanie kosztow, maksymalizacje przychoddw oraz pozyskanie ich
nowych zrodet;

- terminowe regulowanie zobowigzan;

1152, Kontrola trwatosci projektu nr POIS.12.02.00-00_073/08, ktéra odbyta sie w dniach 06.11.2015-06.11.2015
r., Kontrola projektu nr POWR.05.01.00-00-022/17, ktéra odbyta sie¢ w dniach 03.09.2019-04.09.2019 r.,
Kontrola problemowe wykonywania zadari obronnych, ktéra odbyta sie w dniu 27.09.2019 r,
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- opracowanie i wdroZzenie skutecznych, konkretnych i diugofalowych dziatah
naprawczych i restrukturyzacyjnych majacych na celu zmniejszenie straty
finansowe;.

W odpowiedzi na przedstawione wyniki kontroli, dyrektor NIGRIR przedstawit

propozycie zmian oraz poinformowat o potrzebie podejmowania dziatan

zmierzajacych do trwatej poprawy ptynnosci finansowej oraz rentownosci poprzez
dywersyfikacje zrodet przychoddw.

W $wietle art. 16 ust. 1 ustawy o instytutach badawczo — rozwojowych, mienie
Instytutu obejmuje wtasno$¢ i inne prawa majatkowe. Zgodnie z art. 16 ust. 4 ww.
ustawy gospodarowanie mieniem Instytutu odbywa sie zgodnie z zasadami
legalnosci, rzetelnosci, celowo$ci, gospodarnosci i 0szczednosci.

W ewidencji $rodkow trwatych na dzien 30 czerwca 2020 r., Instytut wykazat

nieruchomosci m.in."6 oznaczone, jako:

1) JKonstancin ~ Zaktad Pielegnacyjny” (dalej zwane: Konstancin) o warto$ci
ksiegowej 2 207,4 tys. zt. Na stan nieruchomosci w Konstancinie sktadato si¢ 8
jednostek w tym m.in.; ,budynek sanatoryjny — willa", ,pawilon 1", ,pawilon 2",
Lpawilon 3 tacznik”.

2) Dzial  Administracji” - nieruchomosci polozone przy ul. Spartanskiej 1
w Warszawie (dalej zwane: Spartanska) o wartosci ksiegowej 36 185,7 tys. zt.
Na stan nieruchomosci przy ul. Spartafiskiej 1 skiadaly sie m.in.. budynek
poradni (bytej praini), budynek mieszkalny, hotel personelu $redniego, hotel
pielegniarek, nowa zwierzetarnia — budynek F, budynek dziatu technicznego -
stara zwierzetarnia.

W odniesieniu do nieruchomosci opisanych w pkt. 1 (Konstancin), w latach 50-tych
zostaly wybudowane i wyposazone dwa budynki w Konstancinie-Jeziorna przy
ul. Piasta 10 z inicjatywy i $rodkow finansowych Fundacji Sue Ryder. W zwigzku
z tym fundacja Sue Ryder roécita sobie prawo do nieodptatnego nabycia prawa
wlasnosci budynkéw i powierzchni gruntu w Konstancinie. Na mocy ustawy
0 zmianie ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych z dnia 22 lutego 1991 r.
(Dz. U. Nr 19, poz. 81), ktéra weszia w zycie 11 marca 1991 r., Instytut pozostaje
uzytkownikiem wieczystym wspomnianych gruntéw, a posadowione nieruchomosci
stanowig jego wtasnosc¢.

W dniu 30 pazdziernika 2007 r. Minister Zdrowia®'” zobowigzat Instytut do dalsze
nieprzerwanej opieki nad wéwczas 6 pacjentkami (w chwili obecnej pozostata
jedna). Obecny Dyrektor NIGRIR wyjasnit, ze: (...) Do czasu obecnie trwajgcej
kontroli NIK nie miatem $wiadomodci istnienia pisma Ministra Zdrowia
z 30 pazdziernika 2007 r. dotyczgcego zapewnienia przez Instytut dalszej opieki nad
pensjonariuszkami przebywajacymi w ZOL Konstancin.(...).

W 2010 roku NIGRIR rozwigzat umowe''® z NFZ na prowadzenie Zaktadu
Opiekuiczo - Leczniczego w tych obiektach, bowiem jak ustalono byta w nich
prowadzona opieka medyczna i rehabilitacyjna dla pensjonariuszek (tzw.
,dziewczynki Sue Ryder").

118 Pozostate nieruchomosci to wymienione w 32 pozycjach w ewidencji $rodkow trwatych, nieruchomosci, ktére
sktadaly sie na kompleks giéwny NIGRIR i kompleks w Konstancinie Jeziomej, nie byly przedmiotem
pogtebionego badania NIK w tym zakresie.

"7 pismo znak MZ-DNK-077-5000-8/EK/07

118 Umowa z 16 lipca 1977 r., ktorej przedmiotem byta wspétpraca miedzy MZ a Fundacjg w zakresie
zapewnienia chorym i inwalidom pomocy w formie leczenia majacego na celu poprawe fizycznego
i psychicznego poczucia pacjentéw oraz udzielania im indywidualnej i osobistej opieki i zabezpieczenia
w $rodowisku o charakterze przyjacielskim i domowym.
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W 2013 roku Minister Zdrowia, wypowiedziat umowe zawartg z Fundacjg Sue
Ryder.

Obecny Dyrektor NIGRIR wyjasnit, ze: W maju 2019 r. po spotkaniu z panig Minister
Szczurek - Zelazko dowiedzialem sie o tym pismie. Otrzymatem jego kopie
i przekazatem Pani Malgorzacie Mazur, radcy prawnemu Instytutu, w celu podjecia
czynnosci i wykorzystania informacji tam zawartych przy ewentualnych kontaktach
z Fundacjg Sue Ryder. Ponadfo na terenie Konstancina zamieszkuje osoba
fizyczna, byta pensjonariuszka fundacji Sue Ryder. Nie miatem Swiadomosci o fym,
Ze ta osoba nie musi by¢ w tym miejscu utrzymywana przez NIGRIiR a opieka
mogfaby by¢ przekazana do zakfadu opiekuriczo - leczniczego. Wrecz bytem
informowany przez podlegfych mi pracownikéw o konieczno$ci opieki nad tq osobg
w Konstancinie, na ternie nieruchomosci NIGRIR i na koszt NIGRIR.(...).
Kierownictwo NIGRIR w latach 2008 - 2020 (I potowa roku) zapewniato opieke nad
pensjonariuszkami  Konstancina, polegajaca ha bezptatnym pozostawaniu
i zamieszkiwaniu w budynkach, zapewnieniu chorym catodobowych ustug
opiekuficzych $wiadczonych przez pielegniarki badz salowe. Skutek dziatania
kierownictwa przedstawiono w czesci , Stwierdzone nieprawidfowoscy’.

Wyjasnienia uzyskane w toku kontroli od osoéb petnigcych funkcje Dyrektora
Instytutu (oraz Zastepcy ds. Administracyjno-Technicznych) w latach 2013-2020
byty niespojne w zakresie zasadno$ci utrzymywania osdb przebywajacych na
terenie nieruchomos$ci w Konstancinie, jak rowniez w odniesieniu do mozliwosci
wykorzystania tych nieruchomosci.

Poprzedni Dyrektorzy (w latach 2013 - 2018) mieli rozne koncepcje dziatan
majacych na celu zagospodarowanie nieruchomosci w Konstancinie, polegajace
m.in. na utworzeniu tam o$rodka rehabilitacyjnego dla kombatantéw wojennych
Il wojny $wiatowej jak i o$rodka gerontotechnologi, nie wskazujac jednoczesnie
szczegotowej analizy ekonomicznej proponowanych rozwigzan.

Kwestie zagospodarowania nieruchomosci byly przedstawiane przez kazdego
z Dyrektorow Ministrowi Zdrowia oraz podsekretarzom stanu bezposrednio
nadzorujacym Instytut. Przekazywane Kierownictwu Ministerstwa informacie, raporty
czy propozycie w zakresie zmian sposobu zagospodarowania nieruchomosci
i dokonania niezbednych zmian w zakresie ich uzytkowania, nie uzyskaty nigdy
akceptacji, przy czym - jak wskazano - Minister nie negowat bezpo$rednio planow
przedstawianych przez Kierownictwo NIGRIR.

Obecne kierownictwo NIGRIR podejmowalo dziatania dotyczace zagospodarowania
nieruchomosci polegajgce m.in. na:

- trzykrotnym wystawieniu ,willi" w Konstancinie na sprzedaz (bezskuteczne),

- bezposrednich rozmowach z Podsekretarzem Stanu Ministerstwa Zdrowia na
temat zadan Fundacji Sue Ryder dotyczacych nieodptatnego przekazania fundacji
nieruchomos$ci w Konstancinie (do dnia zakoriczenia kontroli nie przedstawiono
dokumentéw wynikowych dotyczacych poruszanych kwestii),

- przekazaniu w grudniu 2019 r. do Ministerstwa Zdrowia informacji o braku
mozliwo$ci stworzenia i finansowania planowanego osrodka dla kombatantéw z ||
wojny $wiatowej ze szczegdlnym uwzglednieniem powstaricow warszawskich;

- podjeciu rozméw z Ministerstwem Obrony Narodowej w zakresie wykorzystania
nieruchomosci (pismo z 8 lipca 2019 r.) w Konstancinie w celu utworzenia orodka
rehabilitacji dla weteranéw wojennych. Wiosng 2020 r. otrzymano od MON
propozycie zakupu tej nieruchomo$ci w celu utworzenia tam o$rodka dla
uzaleznionych ze stuzb mundurowych (wojsko). Przedstawiony operat szacunkowy
wskazuje wartos¢ tej nieruchomosci w wysokosci 23 min zt netto.

W odniesieniu do nieruchomosci opisanych w pkt. 2 (Spartafiska), budynek hotelu
personelu $redniego tzw. KOWEZI'u sktada sie z 18 segmentéw, z ktorych dwa sg
wynajmowane przez osobe prywatng oraz fime zewnetrzng (opis w czgsci
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

przychody). Wedtug przygotowanego w pazdziemiku 2019 r. operatu szacunkowego
cena za m2 powierzchni w tym budynku wynosi 35 zt. Dwa wynajmowane segmenty
zajmujg powierzchnig 96 m? z 9429 m2 dostepnej powierzchni (stwierdzone
nieprawidiowosci w tym zakresie opisano w sekcji ponizej).

(akta kontroli str. 2013-2665, 2175-2700, 4277-4475, 4888-5087)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. NIGRIR w sposéb bezumowny ponosi koszty zwigzane z utrzymywaniem
i zapewnieniem $wiadczeni opieki pielegnacyjnej i opiekuficzej w latach objetych
kontrolg dla 0séb tam zamieszkujgcych. 1

Dziatanie NIGRIR w tym zakresie jest nieuzasadnione, poniewaz, jednostkg
wlasciwg, do zapewnienia opieki osobom wymagajacym pomocy w codziennym
funkcjonowaniu zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej? jest dom pomocy
spotecznej. Natomiast w przypadku osoby niezdolnej do samoopieki i wymagajacej
kontroli lekarskiej i pomocy przy codziennej pielegnaciji opieke zapewnia zaktad
opiekuriczo leczniczy zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej'?! .

2. Planowane dziatania dotyczace nieruchomosci NIGRIR w  zakresie
gospodarowania nimi lub zmiany sposobu ich funkcjonowania (takze w odniesieniu
do nieruchomosci potozonych przy ulicy Spartanskiej) nie zostaty zrealizowane i nie
doprowadzity do zmniejszenia kosztow lub zwigkszenia przychodéw z nich
uzyskiwanych. Propozycje wykorzystania nieruchomo$ci nie byly poprzedzone
udokumentowana analizg ekonomiczng zawierajacq (poza kalkulacjg kosztowo -
przychodowa) réwniez analize ryzyka dotyczaca optacalnosci i uzasadnienia wyboru
wariantu danego rozwigzania.

Dziatania NIGRIR w tym zakresie, byly nieskuteczne i nie uzyskaly ze strony
Ministra Zdrowia realnego wsparcia. Dziatalnos¢ kontrolna i zakres prowadzonego
nadzoru Ministra Zdrowia nie zapewnily zmiany stanu zagospodarowania
nieruchomos$ci NIGRIR i poprawy sytuacji finansowe;.

W ocenie NIK Instytut gospodarowat nieruchomosciami whrew zasadom rzetelnosci,
gospodarno$ci i 0szczednosci, nie zabezpieczajac interesdw finansowych w sposéb
nalezyty, co bylo sprzeczne z art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczo -
rozwojowych.

(akta kontroli str. 2013-2039, 2064-2700, 3829-3875, 4277-4687, 4888-5085)

W latach 2018-2019 dziatainos¢ Instytutu byta nierentowna, strata finansowa
powigkszata sie, co $wiadczy, Ze podjete dziatania naprawcze nie byly skuteczne.

Instytut nie prowadzit skutecznych procedur windykacyjnych w odniesieniu do
powstatych naleznosci. Rosnaca kwota odsetek od nieterminowej sptaty zobowigzar
negatywnie wplywata na sytuacje Instytutu. NIK pozytywnie ocenia rzetelnosé
sporzadzania sprawozdan finansowych Instytutu, ktore zawieraly wszystkie prawnie
wymagane elementy oraz realizacje zakupdw Instytutu, kiéra byla zgodna
z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia Prawo zaméwien publicznych.

Na biezaco monitorowano realizacje kontraktow uméw z NFZ, przeprowadzano
analize przyczyn odchylen kosztow i przychodow od wielkosci planowanych.

119 W latach objetych kontrolg w tym przypadku - od 2011 r. zamieszkiwato od 6 do obecnie 1 osoby.
120 Dz.U. 2 2019 1. poz. 1507, ze zm.
121 Dz.U. 2020 1. poz. 295, ze zm.
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IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy o NIK przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski.

NIK przeprowadzita kontrole zwigzane z funkcjonowaniem Instytutu. Kontrola
w 2011 r.122 dotyczyta funkcjonowania Instytutu Reumatologii w latach 2008-2011.
W jej wyniku sformutowano 10 wnioskéw w zwigzku ze stwierdzong niskg
aktywnoscig Instytutu w prowadzeniu prac badawczo - rozwojowych i naukowo -
badawczych, ztg kondycjg finansowg oraz nieprawidtowosciami w zakresie zlecania
ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

Realizacja wnioskow z tej kontroli zostata sprawdzona w wyniku kolejnej kontroli NIK
przeprowadzonej w 2015 r.123 w zakresie funkcjonowania NIGRIR (lata 2014-2015)
gdzie stwierdzono realizacie siedmiu z 10 wnioskdw pokontrolnych. NIK nie
potwierdzita wykonania trzech wnioskéw dotyczacych: poprawy sytuacji finansowej
Instytutu, podjecia dziatar w celu zwigkszenia aktywnosci Instytutu w prowadzeniu
badai naukowych i prac rozwojowych oraz zlecania uslug medycznych
zewnetrznym podmiotom. W wyniku kontroli NIK w 2015 r. sformutowano pie¢
wnioskow, ktorych nie zrealizowano w peti. NIK zwraca uwage, ze dzialania
podejmowane przez NIGRIR w zwigzku z wnioskami z poprzednich kontroli NIK (od
2011 roku), byty nieskuteczne lub zrealizowane nierzetelnie.

W ocenie NIK, brak dalszych zdecydowanych i skutecznych dziata, moze
doprowadzi¢ do utraty plynnosci finansowej Instytutu i zahamowania dziatalnosci
naukowo-badawczej, ktéra powinna by¢ podstawg funkcjonowania NIGRIR, jako
istotnej z punktu widzenia polityki zdrowotnej Panstwa jednostki badawczo -
rOZWOjOWe).

1. Podjecie, we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia, skutecznych dziatan
restrukturyzacyjnych majacych na celu istotng poprawe sytuacji finansowej
Instytutu m.in. poprzez zagospodarowanie niewykorzystywanych dotychczas
nieruchomosci nalezacych do Instytutu.

2. Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia $wiadczen opiekunczo -
leczniczych dla pensjonariuszki przebywajacej na terenie nieruchomosci
w Konstancinie, w sposob zgodny z wymogami obowigzujgcego prawa.

3. Prowadzenie skutecznych dziatar windykacyjnych na rzecz Instytutu.

4. Wyeliminowanie sytuacji skutkujgcych placeniem odsetek karnych od
nieterminowego regulowania zobowigzan.

5. Zaktywizowanie dziatalnosci naukowej i rozwojowej Instytutu w celu uzyskiwania
przychoddw z komercjalizacji wynikéw badan.

6. Podjecie skutecznych dziatari majacych na celu zwigkszenie zatrudnienia kadry
naukowej Instytutu.

7. Zapewnienie realizacji zadan przez Rade Naukowa w sposob rzetelny i zgodny
z wymogami wewnetrznych uregulowar i obowigzujacych przepisow.

8. Podejmowanie niezwlocznych dziatah w celu zapewniania wlasciwego skiadu
Rady Naukowe;.

9. Rzetelne sporzadzanie kalkulacji kosztéw badan klinicznych jak i zapewnienie
ich mozliwie najwyzszej zyskownosci dla Instytutu.

122 Kontrola NIK P/11/095, wystapienie nr LWA-4101-25-01/2011
123 Kontrola S/15/007, wystapienie nr LWA.411/009.01.2015
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10.Uzyskiwanie od pracownikdw naukowo - badawczych deklaracji o braku
wykonywania dziatalnosci konkurencyjne;.

11.0pracowanie mechanizméw wykluczajacych podwajne finansowanie $wiadczen
udzielanych w badaniach klinicznych przez NFZ (realizowanych w ramach
Swiadczen gwarantowanych) i sponsora badania klinicznego.

12.Przygotowywanie planéw inwestycyjnych w uktadzie rocznym.

13.Przedkiadanie Radzie Naukowej do zaopiniowania, wnioskéw dotyczacych
zakupow aparatury medycznej i sprzetu medycznego przed ich faktycznym
nabyciem.

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje

zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodni z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
wykorzystania dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

uwag | wykonania

wnioskow

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

Warszawa, dnia 8 pazdziemika 2020 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor
Agnieszka Mrozik,. Plotr Wasilewski
gltéwny specjalista , ()(/% J? o M/b -

kogtroli pastwowej (. AR WAL

podpis

Tomasz Marcin Grudzinski,
gtéwny specjalista
kontroli panstwowej
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