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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/15/001 - Funkcjonowanie Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Hanna Hawrylik, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 95407 z dnia 7 maja
2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1)

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, zwany dalej ,Instytutem”.

Prof. dr hab. med. Kazimierz Roszkowski-Sliz, Dyrektor.
(dowdd: akta kontroli str. 1531)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci',
dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

NIK pozytywnie ocenia prowadzenie przez Instytut dzialalnosci diagnostycznej i leczniczej

w zakresie chorob pluc oraz realizacje zadan  dydaktycznych  zwiazanych
Z przygotowywaniem kadr medycznych.

Podejmowane przez Kierownictwo Instytutu dziatania naprawcze w celu osiagniecia

dodatniego wyniku finansowego byly jednak niewystarczajace. Strata na dziafalnosci

Instytutu wzrosla z 212.298,49 zt na koniec 2012 r. do 7.567.648,18 zt na koniec 2014 r.,
a na dzien 30 czerwca 2015 r. wynosita 6.328.376,70 zt.

Ponadto, ustalono m.in., ze:

— liczba pracownikéw naukowych w Instytucie w Warszawie zmniejszyta sie z 59 os6b

na koniec 2012 r. do 46 oséb na koniec czerwca 2015 r., a ich udziat w ogolnej liczbie
zatrudnienia zmniejszyt sie z 7,82% do 6,04%; spadek zatrudnienia pracownikow
naukowych odnotowano takze w Oddziale Terenowym Instytut w Rabce-Zdréj z 14 osob
na koniec 2012r. do 10 oséb na koniec czerwca 2015r. Z uwagi na podstawowq
dziatalnost Instytutu jaka jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych?,
zmnigjszenie zatrudnienia tych pracownikow NIK ocenia krytycznie,

~ nie podjeto dziatan zmierzajacych do uregulowania stanu prawnego funkcjonowania

Krajowego Rejestru Raka Ptuca,

— nie opracowano Kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac

rozwojowych”, wymaganym art. 29 ust. 2 pkt 5 ustawy o instytutach badawczych
i ,Perspektywicznych kierunkow dziatalnosci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowe;’,
stosownie do art. 29 ust. 2 pkt 6 tej ustawy.

" Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,

negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

2 Zgodnie z arl. 2 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1095).
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zakres i efekty realizacji prowadzonych badan naukowych i prac
rozwojowych w dziedzinie nauki o gruzlicy i chorobach pluc u doroslych
i dzieci

1.1.  Dziatalno$¢ Rady Naukowej Instytutu, jako organu stanowigcego,
inicjujacego, opiniodawczego i doradczego w zakresie jego
dzialalnosci statutowej.

Instytut dziata na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych?,
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki* oraz m.in. ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® i statutu zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w dniu 15 czerwca 2012r. Zgodnie z §2 Statutu, Instytut jest jednostkg
organizacyjng, wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-
finansowym. Instytut posiada osobowo$¢ prawng i wpisany jest do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) pod nr 0000141482, jako instytut
badawczy. Instytut wpisany jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod nr00000018616. Instytut posiada
Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow w Rabce-Zdroj. Nadzor nad Instytutem
sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Przedmiotem dziatalnosci Instytutu jest m.in. prowadzenie badan naukowych, prac
rozwojowych w dziedzinie nauki o gruzlicy i chorobach pluc u dorostych i dzieci na potrzeby
systemu ochrony zdrowia, upowszechnianie wynikow tych prac oraz udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia gruzlicy i chorob phuc®.

Zgodnie z art. 29 ust. 1i 2 ustawy o instytutach badawczych i § 9 statutu z 15 czerwca
2012r., Rada Naukowa jest organem stanowiacym, inicjujgcym, opiniodawczym
i doradczym Instytutu w zakresie jego dziatalnosci statutowej oraz w sprawach rozwoju
kadry naukowej i badawczo-technicznej.

Instytut nie opracowal ,Kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac
rozwojowych” oraz ,Perspektywicznych kierunkow dziatalnosci naukowej, rozwojowej
i wdrozeniowej’, wobec czego Rada Naukowa nie mogta zaopiniowaC pierwszego
z dokumentow i zatwierdzi¢ drugiego, zgodnie z art. 29 ust. 2 pkt 5 i 6 ustawy o instytutach
badawczych.

(dowod akta kontroli str. 394 - 415)

Dyrektor Instytutu wyjasnil, ze ,Opiniowanie kierunkowych planow tematycznych badan
naukowych i prac rozwojowych oraz zatwierdzanie perspektywicznych kierunkow
dziatalno$ci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej, wskazanych w art. 29 ust 2 pkt 51 6
ustawy o instytutach badawczych, odbywa sig w Instytucie w formie corocznego
opiniowania przez Rade Naukowa Instytutu dokumentu pn. ,Plan Dziatalnosci Statutowej’
konsumujacego ww. punkty ustawy"’.

(dowdd: akta kontroli str. 629 - 636)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska Pana Dyrektora w tej sprawie, poniewaz
przedstawione w trakcie kontroli ,Plany Dziafalnosci Statutowej" zawieraly wytacznie tematy
i zadania badawcze przewidziane do realizacji na dany rok, natomiast nie okre$laly
kierunkowych planow tematycznych badan naukowych i perspektywicznych kierunkow
dziatalno$ci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej prac rozwojowych Instytutu, o ktorych
mowa W przepisach.

3Dz. U.z 2015, poz. 1095.

40z U.z2014 1, poz. 1620 ze zm.

50z U.z2015 ., poz. poz. 618 ze zm.

6 Paragraf 3 Statutu Instytutu z dnia 15 czerwca 2012 .

7Zgodnie z Regulaminem prowadzenia prac naukowo - badawczych w ramach dziafainosci slalutowej w Instytucie,
wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Nr 7/2010 z dnia 28 maja 2010r., podstawa przyjecia do realizacji prac naukowych
i rozwojowych w Instytucie jest ,Plan Dziatalnosci Statutowe;”.
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Opracowany przez Instytut projekt Regulaminu zarzadzania prawami autorskim i prawami
wilasnosci przemystowej oraz zasad komercjalizacji wynikow badan naukowych i prac
rozwojowych Instytutu jest dopiero w trakcie uzgodnien, mimo ze przepisy art. 24 ust. 1a
ustawy o instytutach badawczych, zobowigzujace Dyrektora do ustalenia tego Regulaminu,
weszly w zycie od 1 pazdziernika 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 490 — 496)

Dyrektor Instytutu wyjasnit, ze Regulamin zarzadzania prawami autorskimi i prawami
pokrewnymi oraz prawami wiasnosci przemystowej oraz zasad komercjalizacji wynikow
badan naukowych i prac rozwojowych jest w frakcie opracowywania i zostanie
zaopiniowany przez Rade Naukowa niezwlocznie po zakonczeniu prac nad projektem

Regulaminu.
(dowdd: akta kontroli str. 629 - 635)

1.2, Skala realizacji dziatalnosci naukowej i rozwojowejs.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych, do podstawowej dzialalnosci

Instytutu nalezy prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych, przystosowanie

i wdrozenie ich wynikow do potrzeb praktyki. W zwigzku z prowadzona dziatalnoscig Instytut

moze m.in..

—  upowszechnia¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,

—  wykonywa¢ badania i analizy oraz opracowywa opinie i ekspertyzy w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych,

~  prowadzi¢ dziatalno$¢ wydawnicza zwigzang z prowadzonymi badaniami naukowymi
i pracami rozwojowymi.

Poza ww. zadaniami, Instytut moze prowadzi¢ m.in.:

— studia podyplomowe i doktoranckie, zwigzane z prowadzonymi przez instytut
badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi, jezeli posiada uprawnienia
do nadawania stopni naukowych oraz odpowiednie zaplecze i warunki materialno-
techniczne,

—  inne formy ksztatcenia, w tym szkolenia i kursy doksztatcajace.

1.21.  Zatrudnienie w Instytucie

W latach 2012 - 2015 (do 30 czerwca) Instytut zatrudniat pracownikow: naukowych,
badawczo-technicznych,  inzynieryjno-technicznych,  administracyjno-ekonomicznych,
bibliotecznych i dokumentaciji naukowej, obstugi, w tym wykonujacych zawody medyczne
i innych.

W Instytucie w Warszawie zatrudnienie na podstawie umowy o prace wzrosto z 756 0sob
(741,33 etatu) na koniec 2012 r. do 764 osob (749,216 etatu) na koniec czerwca 2015 r,
t.01,05% w osobach i 1,06% w etatach®. Odnotowano takze wzrost zatrudnienia
na podstawie umoéw cywilnoprawnych z 39 oséb na koniec 2012 r. do 41 osob na koniec
czerwca 2015 r.'%. Natomiast w Oddziale Terenowym Instytutu w Rabce-Zdroj zatrudnienie
na podstawie umowy o prace zmniejszyto sie z 293 osob (285,72 etatu) na koniec 2012 .
do 285 o0sob (279,64 etatu) na koniec czerwca 2015 ., a stan zatrudnienia na podstawie
uméw cywilnoprawnych wzrost z 14 osob na koniec 2012 r. do 15 nakoniec czerwca
2015 1.

W badanym okresie nastapit spadek zatrudnienia pracownikow naukowych zaréwno
w Instytucie w Warszawie jak i w Oddziale Terenowym w Rabce-Zdrdj.

®Badanie kontrolne dotyczy wylacznie badan naukowych (projektdw badawczych) zakonczonych przez Instytut w okresie
objetym kontrola, tj. od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2015+,

W latach 2012 - 2015 (I pétrocze) zatrudnienie na podstawie umowy o prace w Instytucie w Warszawie wynosito 756 os6b
na 741,33 etatu na koniec 2012 ., 781 0sob na 766,14 etatu na koniec 2013 1., 763 osoby na 748,28 etatu na koniec 2014 r.
i 764 osoby na 749,216 etatu na koniec czerwca 2015 1.

"YW Instytucie w Warszawie na podstawie umow cywilnoprawnych zatrudniono: 39 osob na koniec 2012r., 34 osoby
na koniec 2013 r., 37 0séb na koniec 2014 r. oraz 41 0s6b na koniec czerwca 2015r.

"W Oddziale Terenowym Instytutu w Rabce-Zdroj zatrudnienie na podstawie umowy o prace wynosito: 293 osoby na 285,72
etatu na koniec 2012 r., 286 osob na 278,89 etatu na koniec 2013 r., 290 0s6b na 284,64 etatu na koniec 2014 r. | 285 0séb
na 279,64 efatu na koniec czerwca 2015 1. Na podstawie uméw cywilnoprawnych zatrudnionych bylo 14 oséb na koniec
2012 r., 15 na koniec 2013 r., 14 na koniec 2014 r. i 15 0s6b na koniec czerwca 2015 r.
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W Instytucie w Warszawie liczba pracownikow naukowych zmniejszyla sie z 59 0sob
(58 etatow) na koniec 2012r. do 46 osob (45,25 etatu) na koniec czerwca 2015,
aich udziat w ogélnej liczbie zatrudnienia obnizyt sie z 7,82% do 6,04%'2. Zmniejszyla sig
liczba zatrudnionych na stanowiskach: adiunkta z 38 osob (37,6 etatu) na koniec 2012 .
do 25 osob (25 etatu) na koniec czerwca 2015 r. i asystenta z 6 osob (6 etatu) na koniec
2012 1. do 4 0so6b (4 etatu) na koniec czerwca 2015 1.

Stan zatrudnienia pracownikow naukowych w Oddziale Terenowym w Rabce-Zdroj wynosit;
14 osob (13,8 etatu) na koniec 2012 r., 12 osob (11,8 etatu) na koniec 2013 r., 11 osob
(10,8 etatu) na koniec 2014 r., 10 oséb (10 etatu) na koniec czerwca 2015 r. W Oddziale
odnotowano m.in. zmniejszenie zatrudnienia na stanowisku asystenta z 4 oséb na koniec
2012 r. do 1 osoby na koniec czerwca 2012 r.

(dowadd: akta kontroli str. 513 -534)

W Instytucie obowigzuje Regulamin corocznej oceny pracownikow naukowych,
wprowadzony zarzadzeniem Nr 14/2014 Dyrektora z dnia 27 maja 2014 r., w ktorym
okre$lono tryb i zasady dokonywania indywidualnej oceny pracownikow naukowych
Instytutu'*. Ocena ta, jest dokonywana raz w roku, a jej podstawg jest m.in. suma punktow
uzyskanych za dziafalno$¢ naukowa pracownika naukowego'.

(dowod: akta kontroli str. 1234 -1260)

W wyniku oceny dokonanej przez Prezydium Rady Naukowej Instytutu's:
~  siedmiu pracownikéw naukowych uzyskato ,0" pkt za dzialalnos¢ naukowa za lata
2010 - 201176,
—  dziewieciu pracownikow naukowych uzyskato 0" pkt za dziatalnoSt naukowa za lata
2011 - 2012"7,
—  dwoch pracownikow naukowych Oddziatu Terenowego w Rabce-Zdr6j uzyskato ,0" pkt
za dziatalno$¢ naukowa za lata 2012 — 2013 i utracito status pracownika naukowego'®,
— 12 pracownikow utracilo statusu pracownika naukowego uzyskujac srednia liczbe 5 pkt
rocznie lub mniejsza za dziatalno$¢ naukowa za lata 2013 - 2014,
(dowod: akta kontroli str. 1234 -1260; 1194 -1201)

Zmniejszenie liczby pracownikow naukowych, jak wyjasniono, wynikato z przyjecia
w Instytucie zmodyfikowanych zasad oceny indywidulnego dorobku pracownikow nauki,
ktore miaty na celu poprawe kategorii Instytutu w systemie ocen opracowanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, gdzie w rankingu brany jest pod uwage $redni
wskaznik (wynikajacy z systemu ocen poszczegélnych aktywnosci naukowych) na jednego
pracownika naukowego. Zdaniem Dyrektora Instytutu ,Udziat pracownikéw naukowych
w ogolnym zatrudnieniu nie moze abstrahowac od tego, Ze oprécz dziatalnosci naukowej,
statutowa powinnoscig Instytutu jest dziatalnos¢ lecznicza. Zdecydowana wiekszos¢
pracownikow to pracownicy ochrony zdrowia?". (....) Dyrektor zapewnit, Ze Instytut bedzie
dazyt do zwigkszenia zatrudnienia w grupie pracownikow naukowych, stosownie

'z Liczba pracownikow naukowych w Instytucie w Warszawie wynosila: 59 0séb na 58 etatu (7,82% ogdtem zatrudnionych
w etatach) na koniec 2012 r., 58 osob na 57,4 etatu (7,49% ogolem zatrudnionych) na koniec 2013 ., 56 oséb na 55,25 efatu
(7,38 % ogolem zatrudnionych) na koniec 2014 r., 46 osob na 45,25 etatu (6,04 % ogdtem zatrudnionych w etatach) na koniec
czerwca 2015 1.

13 Wezesniej, obowiazywal Regulamin corocznej oceny pracownikow naukowych Instytutu wprowadzony przez Dyrektora
Instytutu zarzadzeniem nr 41/2012 z dnia 22 listopada 2012 r.

' Zgodnie z § 4 Regulaminu corocznej oceny pracownikéw naukowych Instytutu z dnia 27 maja 2014 r., ocenie podlegaja;
profesorowie zwyczajni, profesorowie nadzwyczajni, adiunkci, asystenci naukowi.

Ocena pracownikow naukowych obejmuje: tworcza dzialalno$¢ naukowa w zakresie diagnostyki i leczenia choréb pluc
i gruzlicy, podnoszenie kwalifikacji, ksztalcenie kadry naukowej, upowszechnianie osiggnigt naukowych, w tym poprzez
publikacje naukowe, aktywno$¢ w pozyskiwaniu pozastatutowych $rodkéw finansowych na dziatalno$¢ naukowa,

5 Rada Naukowa uchwalami: z 22 listopada 2012 r Nr 21/XVIIII2012, z 11 kwietnia 2013 r. Nr 38/XVIII, z 10 kwietnia 2014 r.
Nr 77/XVIIl, z 26 marca 2015 r. Nr 90/XVIII/2015 upowaznita Prezydium Rady Naukowej do dokonania cceny pracownikow
naukowych, o ktorej mowa w art. 44 ust. 3 ustawy o instytutach badawczych, nastgpstwem, ktorej mogla by¢ utrata statusu
pracownika naukowego w przypadku uzyskania $redniej liczby 5 pkt rocznie lub mnigjszej.

15 W tym: 6 pracownikow Instytutu w Warszawie i 1 pracownik Oddzialu Terenowego w Rabce-Zdrdj. Uchwala Prezydium Rady
Naukowej Instytutu podjeta 29 listopada 2012 r.

7 W tym: 8 pracownikow Instytutu w Warszawie i 1 pracownik Oddziatu Terenowego w Rabce-Zdrdj. Uchwala Prezydium Rady
Naukowej podjeta 18 kwietnia 2013 r.

8 Uchwala Prezydium rady Naukowej Instytutu podjeta 16 kwietnia 2014 1.

W tym 10 pracownikow Instytutu w Warszawie i dwoch Oddzialu Terenowego w Rabce-Zdroj. Uchwata Prezydium Rady
Naukowej podjeta 1 kwietnia 2015 r.

W tym lekarze, pielegniarki i personel pomocniczy.



do mozliwosci, jakie stwarza obecny system finansowania nauki, mimo Ze bedzie
to utrudnione z uwagi na istniejaca tendencje do zmniejszania dotacji Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa WyZszego".

(dowad: akta kontroli str. 506 - 512)

W ocenie NIK zmniejszenie zatrudnienia pracownikow naukowych i ich udzialu w ogolnej
liczbie zatrudnionych w ciagu ostatnich trzech lat jest zjawiskiem niekorzystnym, biorac pod
uwage podstawowa dzialalnos¢ Instytutu jakq jest prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych?'. NIK zwraca uwage, ze postepowanie takie, moze mie¢ negatywny wptyw
na podejmowanie inicjatyw w zakresie prowadzenia badan naukowych, zwlaszcza,
ze konsekwencjg dziatalnosci naukowej jest nadawanie stopni naukowych.

1.2.2. Tematyka i zakres wykonanych badan naukowych i prac rozwojowych

Przychody z tytulu z dziatalnosci statutowej Instytutu wyniosty tacznie 19.180.364,70 zt,
wtym: 6.956.122,70 zt22 w 2012r., 5.471.967 zt* w 2013 r., 4.673.785 zi* w 2014 .,
2.078.490 zt w | potroczu 2015 1., aich udziat w przychodach ogétem stanowit odpowiednio:
6,05%, 4,5%, 3,97%, 3,9%.

(dowod: akta kontroli str. 535 — 542)

W badanym okresie dotacja na dziatalno$¢ statutowa przekazana przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (MNiISW) wyniosta facznie 18.015.280 zt, w tym: 6.677.810 z
w2012, (. 0 404.581 zt mniej niz w 2011 r.), 5.189.460 zt w 2013 r,, (tj. 0 1.488.350 zt
mniej niz w 2012r.), 4.379.440 zt w 2014 r, (t. o 810.020 zt mniej niz w 2013r.),
1.768.570 zt w | potroczu 2015 .2

(dowod: akta kontroli str. 507, 535 - 542)

W latach 2012 - 2015, w ramach dziatalnosci statutowej, Instytut realizowat 11 tematow

badawczych®, a poniesione koszty ich wykonania wyniosty 34.582.703,41 zt27, w tym:

- 11.788.207,72 zt w 2012 r., w tym dotacja MNiSW - 6.677.810 zt i $rodki wiasne -
5.110.397,72 4,

- 9.019.964,84 zt w 2013 r.,, w tym dotacja MNiSW — 5.189.460 zt i $rodki wlasne —
3.830.504,84 =,

- 9.280.792,35 zt w 2014 r., w tym dotacja MNISW - 4.379.440 zt i $rodki wiasne -
4.901.352,35 z,

—  4.493.738,50 zt w | potroczu 2015 r., w tym z dotacja MNISW — 1.768.566 zt i srodki
wilasne — 2.725.172 50 zt.

(dowod: akta kontroli str. 543- 560)

Realizacje tematu badawczego Nr 2 ,Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce”
w2012 . i 2013 r. przeprowadzono, podobnie jak w latach poprzednich, w oparciu o dane
dotyczace nowych zachorowan na gruZlice zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice (zwanym rowniez ,Rejestrem”), prowadzonym przez Zaktad
Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg, Sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy

2! Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych.

2 W tym: dotacja statutowa - 6.677.810 zi.

2 W tym: dotacja statutowa - 5.189.460 zi.

2 W tym: dotacja statutowa — 4.379.440 z1.

% t aczna kwota dotacji: Instytut w Warszawie i Oddzial Terenowy w Rabee-Zdroj.

%18 zadan badawczych w 2012r, 117 w 2013 r. i 2014 i 118 zadan badawczych w 2015r. Temat 1 - Badania nad
ulepszeniem metod rozpoznawania i leczenia gruzlicy i innych zakazen ukladu oddechowego (zadania badawcze nr 1.1 -
1.12); Temat 2 - Sytuacja epidemiologiczna i doskenalenie programu zwalczania gruzlicy w Polsce (zadania badawcze nr 2.1-
2.3); Temat 3 - Badania nad patogeneza, rozpoznawaniem i leczeniem chordb nowotworowych klatki piersiowej (zadania
badawcze nr 3.1-3.22 ), Temat 4 - Optymalizacja dziatania diagnostycznego i leczniczego w schorzeniach tchawicy i duzych
oskrzeli (zadania badawcze nr 4.1-4.3); Temat 5 - Przewlekla niewydolnos¢ oddychania Patogeneza, profilaktyka i leczenie
(zadania badawcze nr 5.1-5.9); Temat 6 - Ocena wplywu zaburzen oddychania w czasie snu na czynno$¢ phuc i serca
(zadania badawcze nr 6.1-6.11); Temat 7 - Badania nad ulepszeniem metod rozpoznawania ileczenia chordb
$rodmigzszowych pluc (zadania badawcze nr 7.1-7.24); Temat 8 - Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (zadania badawcze
nr8.1-8.6); Temat 9 - Badania nad nowymi aspektami patogenezy astmy oskrzelowej oraz usprawnieniu jgj rozpoznawania
i optymalizacjo leczenia (zadania badawcze nr 9.1-9.7); Temat 10 - Badania nad roznymi aspektami etiopatogenezy chordh
uktadu oddechowego i optymalizacjg ich leczenia (zadania badawcze nr 10.1-10.8); Temat 11 - Doskonalenie metod
rozpoznawania i leczenia przewlektych chorob ukladu oddechowego oraz metod rehabilitacii (zadania badawcze nr 11.1-11.6).
27 W tym dotacja z MNISW - 18.015.276 zt i $rodki whasne 16.567.427 41 z1.
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w Polsce? jest kazdego roku przedstawiana w Biuletynie pn. ,Gruzlica i Choroby Ukfadu
Oddechowego w Polsce”.

Zrodlo informacii niezbednych do oceny sytuacii epidemiologicznej stanowily:

—  formularze o symbolu ZLK-2 Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy”
przesylane doInstytutu  kwartalnie przez Wojewddzkie Stacje  Sanitarno-
Epidemiologiczne (13) oraz Wojewodzkie Przychodnie Gruzlicy i Chorob Pluc (3),

— wykazy chorych na gruZlice z dodatnimi posiewami plwociny otrzymywane
z laboratoriow pratka gruzlicy z catego kraju, co umozliwiato nadzér nad kompletnoscia
przesylanych zgloszen oraz oceng zjawiska lekoopormosci,

—  sprawozdania z rocznej dziatalnosci terenowych Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc -
formularz MZ - 13 - z danymi, ktére pozwolg m.in. na oceng chorobowosci na gruzlice
z opornoscig pratkow na leki przeciw pratkowe, w tym gruzlice wielolekooporna,
dane GUS dotyczace zgonow z powodu gruzlicy pozwalajace na ocene m.in. struktury
wieku zmartych z tego powodu.

Dane epidemiologiczne opublikowane w Biuletynie zostalty przeniesione do Raportow
z realizacji tego tematu badawczego. Z porownania obu dokumentow wynika, ze Raporty
zawierajq dodatkowe informacje m.in. o sytuacji epidemiologicznej gruZlicy w innych krajach
i 0 chorobach wspdlistniejacych majacych wplyw na leczenie gruzlicy.

Koszty realizacji tematu badawczego nr 2 ,Ocena sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy Polsce” wyniosty facznie 1.719.400,75 zt, w tym:
—~  434.576,62 zt w 2012 r., w tym dotacja z MNiSW - 260.603,84 z!,
—  556.884,15 zt w 2013 r., w tym dotacja z MNiSW - 345.367,99 zt,
~  574.591,67 zt w 2014 r., w tym dotacja z MNiSW - 292.946,38 zt,
—~ 153.348,31 zt w 2015 r., w tym dotacja z MNiSW - 66.819,42 z1.
(dowod: akta kontroli str. 543-561)

Przychody z tytutu realizacji projektéw badawczych wyniosly tacznie 683.107,61 zi, w tym:
349.979,86 zt w 2012 r., 245.901,55 zt w 2013 r., 87.226,20 zt w 2014 r.

W latach 2012 - 2015 (| potrocze) w Instytucie realizowano 17 projektow badawczych,

w tym:

— 11 projektow krajowych finansowanych m.in. przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, Fundacje im. Jakuba
Hr. Potockiego, Naukowa Fundacje Polfarmy, Celon Pharme oraz firme
farmaceutyczng ,Grifols",

2 Biuletyn jest przedstawiany $rodowisku pulmonologicznemu na konferencji corocznie organizowanej przez Instytut. Jest
takze udostepniany Glownemu Urzedowi Statystycznemu, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - PZH, Glownej
Inspekcji Sanitamej | Wojewddzkim Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym, Bibliotece Narodowej, Gtéwnej Bibliotece
Lekarskiej, a takze na prosbe terenowym organom administracji pafstwowej i samorzadowej. Na prosbe GIS i MZ
wykonywane sq dodatkowo analizy sytuacji w Polsce, kiora przedstawiana jest na spotkaniach przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia (MZ) z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

# Okreslono w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia z dnia 10 lipca 2013r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakainej. Zgloszenie zawiera m.in. dane osoby
z podejrzeniem lub rozpoznaniem gruzlicy, informacjg o wyniku badan: bakteriologicznych plwociny, bakterioskopiifrozmazu,
posiewu/hodowli, oraz o metodzie wykrycia u chorego gruzlicy, tj. z objawéw chorobowych, ze stycznosci z chorym, w badaniu
grup ryzyka (z wylaczeniem stycznosci z chorym), w innych badaniach profilaktycznych (wstepne, okresowe),
przy hospitalizacji, w badaniu sekcyjnym, w innych badaniach.

#1) Prospektywne badanie nad czestoscia wystepowania i postepu przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP)
w praktyce lekarza rodzinnego, stan po 5 latach obserwaciji — NN 404 061 538; 2) Poszukiwanie genetycznych uwarunkowan
powiklan sercowo — naczyniowych u chorych na obturacyjny bezdech podczas snu - Nr 710/N-CIST/2010-2012; 3) Analiza
czestosci wystepowania niedoboru Alfa-1 antytrypsyny u noworodkow w wojewodztwie mazowieckim — NN 404 081 539/, 4)
Charakterystyka fenotypowa i molekularna szczepow Mycobacterium tuberculosis opornych na pirazynamid (PZA)
wyizolowanych od chorych na gruzlice w Polsce w latach 2000-2011; 5) Stypendium doktoranckie w ramach projektu
samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego pt. ,Potencjat naukowy wsparciem dla gospodarki Mazowsza; 6) Ocena ryzyka
transmisji gruzlicy w Polsce u ostb pozostajacych ze sobg w bliskim kontakcie (wigzniowie, pensjonariusze doméw opieki
spolecznej, bezdomni i osoby blisko spokrewnione). Opracowanie algorytmu w dochodzeniu do zrédla zakazenia gruzlica -
NN 404 572740, 7) Korelacja poriedzy typem acetylaciji a wystepowaniem niepozadanych objawow w trakcie leczenia gruzlicy
— NN 402 559140; 8) Inhibitory activity of alpha-1 antitrypsin genetic variants towards neutrophil sevine proteiriases. European
Alpha-1-Antitrypsin Laurell's Training Award (eALTA); 9) Wstepna analiza potencjalne] przydatnosci neutrofilowych proteaz
serynowych jako biomarkerow prognostycznych | predykcyjnych w przewleklej obluracyjnej chorobie pluc; 10) Analiza
genetyczna i epigenetyczna markerow nie drobnokomorkowego raka pluca w pozakomorkowych kwasach nukelinowych
krazacych we krwi obwodowej- perspektywa wykorzystania w praktyce klinicznej; 11) Profilowanie ekspresji mikroRNA jako
potencjalnych markerow wrazliwoscilopornoéci  komorek niedrobnokomarkowego raka pluca in vitro na odwracalne
i nieodwracalne inhibitory kinazy tyrozynowej EGFR z zastosowaniem sekwencjonowania nastepnej generagji.
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6 projektow migdzynarodowych finansowanych m.in. przez Komisje Europejska,
Fundacje Rozwoju Systemu Edukacii, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) ¥,

Na dzien 30 czerwca 2015 r. zakonczono 11 projektow badawczych, w tym 5 projektow
z 6 migdzynarodowych i 8 projektow z 11 krajowych.

taczny koszt realizacji 17 projektow badawczych na dzien 30 czerwca 2015 r. wyniost:
2.449.771,32 zt, w tym:
—  koszty projektow krajowych - 1.134.920,68 zt, sfinansowane ze zrodet zewnetrznych
w kwocie 1.133.50,96 zt i $rodkow wlasnych - 1.369,72 zt,
~  koszty projektow miedzynarodowych - 1.314.850,64 =z, sfinansowane ze zrédel
zewnetrznych w kwocie 1.188.570,46 zt i srodkow wlasnych - 126.280,18 zt.
(dowod: akta kontroli str. 796 - 807)

Analizie szczegotowej poddano projekty badawcze, ktorych realizacja zostata zakonczona:

~  projekt ,Ocena ryzyka transmisji gruzlicy w Polsce u oséb pozostajacych ze sobg
w bliskim kontakcie¥ N N404 572740", realizowany w latach 2011 - 2014,

~  projekt ,Analiza czgstosci wystepowania niedoboru alfa-1 antytrypsyny u noworodkow
W wojewodztwie mazowieckim®, finansowany ze $rodkow Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego,

~  miedzynarodowy projekt ,Markers for emphysema versus airway disease in COPD"
(tytut polski: Biomarkery rozedmy oraz choroby oskrzeli w POChP.) akronim: EVA,
na podstawie umowy nr 200605 zawartej z Komisjg Europejskg oraz decyzji
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 1323/7,

~  migdzynarodowy projekt TB PAN-NET: Pan-European network for study and clinical
management of drug resistant tuberculosis (tytut polski: Gruzlica wielolekooporna
i 0 rozszerzonej opornosci na leki: aktualny stan wiedzy na temat leczenia ) w ramach
7 Programu Ramowego Unii Europejskigj,

—  projekt "Introducing standards of the best medical practice for the Patients with
inherited Alpha-1 Antitrypsin Deficiency in Central Eastern Europe.” (tytut polski:
Wprowadzanie standardéw najlepszej praktyki medycznej w opiece nad chorymi
z niedoborem alfa-1-antytrypsyny w Europie Srodkowo-Wschodniej".), na podstawie
umowy nr 2011 - 1 - PL — LEO04-19715 1 zawartej z Fundacja Rozwoju Systemu
Edukacii.

Rezultaty tematow oraz projektow badawczych byly wykorzystywane przez Instytut
w dziatalnosci zarowno klinicznej jak i edukacyjnej. W latach 2012 - 2015 zgromadzono
znaczny zbior wynikow, ktore postuzyly do opracowania nowych metod diagnozowania,
usprawnienia profilaktyki i leczenia chorych pulmonologicznych (tacznie 23 pozycii)
oraz do opracowania wytycznych dotyczacych zastosowania nowych doustnych lekow
przeciwzakrzepowych; profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej;
rozpoznawania i leczenia POChP, ktore zostaty wydane w formie dokumentu pn. ,Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)".

(dowod: akta kontroli str. 924 — 932)

Objete kontrolg projekty badawcze zrealizowane zostaly terminowo, zgodnie z przyjetym
harmonogramem lub terminem wskazanym w umowach. Nie wystapily przypadki
nieterminowego wykonania prac, co moglo spowodowa¢ zwigkszenie kosztow projektu,
w stosunku do ustalonego uprzednio kosztorysu. Projekty badawcze wykonane przez
Instytut zostaty zaakceptowane i odebrane przez zleceniodawcow jako zgodne z umowa.

*' Projekty we wspdfpracy migdzynarodowej: 1) Markers for emphysema versus airway disease in COPD (EVA): 2) PAN-
European Network for the Study and Clinical Management of Drug Resistant Tuberculosis. Grant UE 7 PR Health 2007 TB
PAN_NET; 3) To Strengthen TB Diagnosis, Drug Susceplibility Testing and International Coordination; 4) Molecular
surveillance of MDR TB in Europe; 5) .Introducing Standards of best medical practice for the patients with inherited Alpha-1
Antitrypsin Deficiency in Central Estern Europe; 6) AIRProm - Airway Disease PRedicting.

2 Wiezniowie, pensjonariusze doméw opieki spolecznej, bezdomni i osoby blisko spokrewnione.
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1.2.3. Dziatalnos¢ dydaktyczna (edukacyjna) Instytutu w badanym okresie.

W latach 2012 - 2015 w Instytucie nie bylo nowego naboru na studia doktoranckie.
W 2012 r. studia kontynuowaly dwie osoby, przy czym jedna zlozyta rezygnacje i z dniem
22 lutego 2013 r. zostata skreslona z listy uczestnikow, a druga kontynuuje studia
doktoranckie od 1 lutego 2011 r. W okresie objetym kontrola zadna osoba nie ukonczyla
studiow doktoranckich.

(dowod: akta kontroli str. 516)

Na terenie Instytutu w Warszawie byla realizowana dziatalnos¢ dydaktyczna

m.in. na podstawie:

~  dwoch umow zawartych z Marszatkiem Wojewodztwa Mazowieckiego® na realizacje
stazu podyplomowego przez 23 lekarzy majacych state miejsce zamieszkania
na obszarze wojewodztwa mazowieckiego. Przychody z tego tytulu wyniosty tacznie
850.803,2 zt, w tym: 475.606,83 zt w 2012 r., 345.711,58 zt w 2013 r., 29.338,93
w2014 1. i 145,86 zt w | polowie 2015 r. Oddziat w Rabce-Zdroj nie zawierat umow
o realizacje stazu podyplomowego,

— 10 uméw zawartych z Ministrem Zdrowia na prowadzenie specjalizacji i zawieranie
uméw o prace z lekarzami w celu odbycia specjalizacji w ramach etatu rezydenckiego,
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®. Instytut uzyskat przychody z tytulu ksztaicenia 20 rezydentow w kwocie
1.704.541,56 z4, w tym: 581.360,35 zt w 2012 r., 448.456,42 zt w 2013 r., 431.962,20 z}
w2014 r.1242.762,59 zt w | polowie 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 699- 703;1301; 698; 1302)

W latach 2012 - 2015 (I pdtrocze) w Instytucie w Warszawie przeprowadzono szkolenia
podyplomowe dla 851 lekarzy specjalizujacych si¢ m.in. w dziedzinach: chorob ptuc,
alergologii, pediatrii, w tym 68 pracownikow Instytutu. Ponadto, przeprowadzono szkolenia
zawodowe i doskonalace (facznie 515 godzin), w ktorych uczestniczylo 793 lekarzy, w tym
12 zatrudnionych w Instytucie oraz szkolenia wewnatrzzaktadowe dla 4.860 osob.
Przeprowadzono rowniez szkolenia zawodowe dla 755 pielegniarek i 16 opiekunek
medycznych. W szkoleniach przeddyplomowych, zorganizowanych przez 8 jednostek
organizacyjnych Instytutu uczestniczylo tacznie 388 osob.

(dowaod: akta kontroli str. 518; 521)

W latach 2012 - 2015 (do 30 czerwca) w Oddziale Terenowym Instytutu w Rabce-Zdrdj,

w ramach szkolen podyplomowych, przeprowadzono szkolenia:

— dla 102 lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne; w tym 23 zatrudnionych
w Oddziale w Rabce - Zdr¢j,

— T lekarzy specjalizujacych sie w ramach etatu rezydenckiego, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, uzyskujac
przychody z tego tytutu w kwocie 240.689 zi (58.185 zt w 2014 r. i 182.504 z
w | polroczu 20151.) oraz 55 lekarzy specjalizujgcych sie¢ w trybie innym niz
rezydentury.

W Oddziale Terenowym w Rabce-Zdroj zorganizowano szkolenia przeddyplomowe
(praktyka studencka, zawodowa) w 18 jednostkach organizacyjnych w liczbie 6.804 godzin
¢wiczen oraz szkolenia podyplomowe dla 100 uczestnikow kursow specijalizacyjnych,
a takze szkolenia zawodowe dla 1.645 pielegniarek.

(dowod: akta kontroli str. 529-530)

W latach 2012 - 2014 w Instytucie prowadzone byly wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia przy
tozku chorego w jezyku angielskim dla studentéw zagranicznych oraz studentéw polskich
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). W 2012r
iw 2014 r. w Instytucie odbylo sig facznie 8 spotkan dla 90 lekarzy rodzinnych z powiatow
oniskiej wykrywalnosci raka pluca oraz odbyly sie dwutygodniowe szkolenia
dla 16 pulmonologow i anestezjologdw z oSrodkow rejonowych.

3 Umowa nr 6/ZD/SPP-I/W/SN25/50/12 z 7 marca 2012 r. i umowy nr 113 ZD/SPP-I'W - SN26/50/12 z dnia 24 pazdziernika
2012,
¥ Dz U. 22015, poz. 464 ze zm.
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W ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych (NPZChN)
w poszczegolnych latach 2012 - 2014 w Instytucie przeszkolono po 30 lekarzy
na 6 spotkaniach zorganizowanych przez Klinike Chirurgii Instytutu.

(dowod: akta kontroli str. 518)

1.2.4, W Instytucie opracowano i wdrozono do stosowania nastepujace procedury:

—  diagnostyka i leczenie pozaszpitalnego i szpitalnego zapalenia ptuc,
—  diagnostyka i leczenie inwazyjnej aspergilozy ptuc,
- postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w raku ptuca,
—  przedoperacyjna diagnostyka guza pluca,
— diagnostyka i leczenie przewleklej obturacyjnej choroby pluc,
— Instytut z wiasnej inicjatywy opracowat podrecznik, przedstawiajacy program
zwalczania gruzlicy, oparty na zaleceniach WHO%,
(dowdd: akta kontroli str. 633- 634)

1.3.  Wykonywanie prac zleconych przez Ministra Zdrowia.

Dyrektor Instytutu wyjasnit, ze Instytut w okresie objetym kontrolg (2012 — 2015) nie
wykonywat prac na zlecenie Ministra Zdrowia takich jak: analizy, opinie, opracowania,
projekty programow zdrowotnych, projekty aktow wykonawczych.

(dowdd: akta kontroli str. 1208 - 1216)

1.4.  Przestrzeganie zasad etyki

Zarzadzeniem nr 23/2012 z dnia 18 maja 2012 r. Dyrektora Instytutu zostata powotana
na trzyletnia kadencje Komisja Etyki Badan Naukowych®.

Z tytutu dziafania Komisji wplynelo na konto Instytutu tacznie 138.000,06 zi¥, a wydatki
na obstuge posiedzen i recenzje Komisji wyniosty lacznie: 128.437,59 2, w tym: 45.150 zt
w2012r., 38.100 zt w 2013 r., 45.187,59 zt w 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 167, 166, 164, 631)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

2. Realizacja umow podpisanych z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

2.1.  Sposéb organizacji i zakres prowadzonej dziatalno$ci medycznej

2.1.1. Przedmiotem dziatalnosci Instytutu jest m.in. udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia gruzlicy i chorob ptuc?,

Do zadan Instytutu nalezy m.in.: prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, diagnostycznej
i leczniczej w zakresie gruzlicy i choréb pluc oraz innej dziatalnosci ustugowej na potrzeby
systemu ochrony zdrowia; tworzenie i rozwijanie baz danych zwigzanych z gruzlicg
i chorobami pluc; sprawowanie nadzoru specijalistycznego w zakresie ustalonym przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia®®,

(dowod: akta kontroli str. 5 — 14)

® Podrecznik Gruzlicy - Zalecenia Narodowego Programu Zwalczania GruZlicy. Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc, Warszawa,
2001). W podreczniku opisano dziatania o najwigkszym znaczeniu w zwalczaniu gruzlicy. Podrecznik zostal rozestany
do szpitali zajmujacych sig leczeniem chorych na gruzlice i do przychodni gruzlicy i chordb pluc w calym kraju. Podrecznik
napisano w dwoch wersjach jezykowych- polskiej i angielskiej (TB manual-NTP guidelines, Warsaw 2001). Wersja angielska
jest wykorzystywana przez WHO na kursach szkoleniowych dla osob zarzadzajacych programami zwalczania gruziicy
w krajach Europy Srodkowej i w nowoniepodleglych panstwach bylego ZSRR.

%0d 2009 r. w Instytucie dziala Komisja Etyki Badah Naukowych powolana zarzadzeniem nr 5/2009 Dyrektora Instytutu
z dnia 30 kwietnia 2009 r. na trzyletnig kadencje.

3 W tym: 50.000,03 zi w 2012 r. (za wydanie opinii w sprawie projektow badan lekow — 26.000,02 z! i rozpatrzenie poprawek
do protokotow badan klinicznych lekéw — 24.000 z1); 38.000 ztw 2013 r. (za wydanie opinii w sprawie projektow badan lekow —
8.000 2t i rozpatrzenie poprawek do protokotow badan klinicznych lekéw - 31.000 z1); 50.000,03 zt w 2014 r. (za wydanie opinii
w sprawie projektow badan lekow — 26.000,02 zt i rozpatrzenie poprawek do protokotow badan klinicznych lekow — 24.000 z1).
* Paragraf 3 Statutu Instytutu z dnia 15 czerwea 2012 r.

* Paragraf 4 Statutu Instytutu z 15 czerwea 2012 .

10



Opis stanu
faktycznego

Strukture organizacyjng Instytutu okresla Regulamin Organizacyjny®® ustalony przez
Dyrektora zarzadzeniem 20/2013 z dnia 2 wrzesnia 2013 r., ze zmianami wprowadzonymi
zarzadzeniami Dyrektora: nr 17/2013 z 25 czerwca 2013 r., nr 512014 z 10 marca 2014 r.*,
nr 28/2014 z dnia 22 pazdziernika 2014 r.%2, nr 6/2015 z dnia 1 kwietnia 2015 .,
nr11/2015 z 29 wrzesnia 2015 r.#, nr 12/2015 z dnia 29 wrze$nia 2015 .. Zmiany
wprowadzono po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej Instytutu i zakfadowych organizaci
zwigzkowych.

(dowod: akta kontroli str. 808 -923)

Instytut w Warszawie zglaszat organowi prowadzacemu rejestr podmiotow wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczq zmiany do rejestru, zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

(dowaod: akta kontroli str. 576 - 580)

2.1.2. Podstawowe kierunki dzialalnosci medycznej Instytutu w Warszawie i Oddziatu
Terenowego w Rabce-Zdréj.

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju: stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne. Instytut realizuje dziatalnos¢ lecznicza w przedsigbiorstwach:

—  Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc - Szpital w Warszawie, w ktorym funkcjonujg
m.in. cztery Kliniki z 239 t6zkami*® i dwa Oddzialy z 45 6zkami*’,

—  Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc - Przychodnia Przykliniczna w Warszawie z poradniami
m.in.. Chirurgii Klatki Piersiowej, Pulmonologiczna, Onkologiczng oraz gabinetami
m.in.: zabiegowym, chirurgicznym, diagnostycznym,

—  Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc - Szpital w Rabce — Zdrdj, w ktorym funkcjonuja cztery
Kliniki z 183 f6zkami*® i Oddziat Laryngologii — Opieki Krotkoterminowej z 10 {6zkami,

— Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc - Specjalistyczne Poradnie Przykliniczne w Rabce-
Zdréj z poradniami m.in.: Alergologiczna, Pneumonologiczng, Chirurgii Klatki
Piersiowej.

(dowdd: akta kontroli str.581 - 582, 808 -923)

2.2,  Udzial w systemie ochrony zdrowia
2.2.1. Zatrudnienie personelu medycznego

W Instytucie w Warszawie zatrudnionych bylo: 126 lekarzy na koniec 2012r%,
119 na koniec 2013 1.5, 117 na koniec w 2014 r.5"i 119 na koniec czerwca 2015 r.52,

4 Regulamin Organizacyjny Instytutu stanowit zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 20/2013 Dyrektora Instytutu z dnia 2 wrzesnia
2013r.

41 Z dniem 31 marca 2014 zlikwidowano Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;.

¢ Zmiany dotyczyly wprowadzenia stanowiska ,Inspektora Ochrony Radiologicznej" i podporzadkowaniu go bezposrednio
Dyrektorowi Instytutu.

3 7 dniem 1 kwietnia 2015 r. zlikwidowano Pracownie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz Pracownie Badan Regulacii
Oddychania w Zakladzie Fizjopatologii Oddychania.

“ Zmiany dotyczyly m.in. dodania po § 40, § 40a w brzmieniu ,Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest
pielegniarka anestezjologiczna, ktory uczestniczy w operacji pacjenta”.

# 7 dniem 31 pazdziernika 2015 r. zlikwidowano Oddzial IX w IV Klinice Choréb Pluc, a z dniem 1 listopada 2015 r. wigczono
IV Klinike Chorob Phuc do Il Kiniki Choréb Pluc. W skiad Il Kliniki Choréb Pluc wchodza: a) Oddzial, b) Pracownia Snu,
¢) Pracownia Badan Czynnosciowych, d) Pracownia Domowego leczenia Tlenem. Lozka zlikwidowanego Oddzialu IX w liczbie
9 przeniesiono do Il Kliniki Chordb Pluc. Od 1 listopada 2015 r. liczba tozek w Il Klinice Chorob Pluc wynosi 41. Stan lozek
w Pracowni Snu nie ulegt zmianie i wynosi 5.

% | Klinika Chorob Pluc - 65 tozek, Il Klinika Chordb Pluc — 46 tozek, IIl Klinika Chorob Pluc — 52 ozka, Klinika Chirurgii - 76
lozek, w tym 8 1ozek intensywnej opieki medycznej, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 22 lozka w tym 10 lozek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Instytutu nr 12/2015 z 29 wrzesnia 2015
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Instytutu.

47 Oddziat XI Chorob Pluc - 23 oka i Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j Terapii - 76 lozek.

“Klinika Alergologii i Pneumonologii — 80 fozek, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej — 15 fozek, Klinika Pneumonologii i
Mukowiscydozy — 60 16zek, Klinika Pneumonologii - 28 tozek.

“ W tym: 10 rezydentow.

% W tym: 8 rezydentow.

5TW tym: 9 rezydentow.

2 W tym: 10 rezydentow.



Udziat lekarzy w strukturze zatrudnienia personelu medycznego w Instytucie w Warszawie
stanowit: 24,57 % na koniec 2012 r., 22,35% na koniec 2013 r. 21,83 % na koniec 2014 r.
i 21,9% na dzien 30 czerwca 2015 .

Wsrod 126 lekarzy zatrudnionych na koniec 2012 r. - 104 lekarzy (102,75 etatu) posiadato
specjalizacje, w tym: 42 lekarzy w dziedzinie chorob ptuc, 11 w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej, 11 w dziedzinie radiologii, 2 w dziedzinie onkologii, 18 w dziedzinie chorob
wewnetrznych, 4 w dziedzinie patomorfologii, 28 w innych dziedzinach niz wymienione,
10 lekarzy bylo w trakcie specjalizacii (rezydentury).

Ze 119 lekarzy zatrudnionych na koniec czerwca 2015 . — 12 bylo w wieku ponizej 35 lat,
27 w wieku 35 — 44 lata, 44 w wieku 45 - 54 lata, 29 w wieku 55 - 64 lat, 7 w wieku 65 lat
I powyzej.

(dowod: akta kontroli str. 513 - 534)
W Oddziale Terenowym w Rabce-Zdroj lekarzy zatrudnionych bylo: 27 (24,25 etatu)
na koniec 2012 r., 27 (24,37 etatu) na koniec 2013 r., 24 (22,12 etatu) na koniec 2014 r. i 24
(22,12 etatu) na koniec czerwca 2015 r. Ponadto, na podstawie uméw cywilnoprawnych
zatrudnionych bylo 8 lekarzy na koniec 2012 r., 7 na koniec 2013 r., 8 na koniec 2014 r.
i 9 lekarzy na koniec czerwca 2015 .

W Oddziale Terenowym w Rabce-Zdroj na umowe o prace nie zatrudniano lekarzy ze
specjalnoscia w dziedzinie onkologii, radiologii i chorob wewnetrznych.

Na koniec czerwca 2015 r. w Oddziale Terenowym w Rabce — Zdréj, na podstawie umowy
cywilnoprawnej, zatrudnionych bylo 9 lekarzy specjalistow w dziedzinach: radiologii (1),
anestezjologii i intensywnej opieki medycznej (4), rehabilitacji medycznej (1), otolaryngologii
(1), transplantologii klinicznej (1), medycyny pracy (1). Wérdd tych specjalistow 7 bylo
w wieku 45 — 54 |ata i dwoch w wieku 55 - 64 lat.

(dowod: akta kontroli str. 524 - 534)

W sprawie niedoboru specjalistow w dziedzinie onkologii w Instytucie w Warszawie
oraz specjalistow w dziedzinie radiologii i otolaryngologii w Rabce-Zdrdj, Dyrektor Instytutu
m.n. wyjasnit m.in., ze zatrudnieni onkolodzy w IGIChP pelnig jedynie funkcje
konsultacyjne, a zatem ich liczba zapewnia wiasciwq realizacje leczenia onkologicznego.
Jednakze w trosce o uniknigcie problemu luki pokoleniowej obecnie dwoch lekarzy konczy
specjalizacje w dziedzinie onkologia kliniczna. Oddziat Terenowy Instytutu w Rabce-Zdroj
zajmuje sie chorobami pluc u dzieci i nie ma tam migjsca na leczenie nowotworéw uktadu
oddechowego.

(dowdd: akta kontroli str. 509 - 512)

2.2.3. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej

W okresie od 1 stycznia 2012 . do 30 czerwca 2015r. Instytut w Warszawie realizowal
swiadczenia zakontraktowane przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ (MOW NFZ)
w nastepujacych rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)* ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne (AOS - DK)%,
lecznictwo szpitalne (SZP)%, leczenie szpitalne — programy lekowe (SZP-L), $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK)%,

Na podstawie 7 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Mazowieckim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej rowniez ,MOW NFZ"),
Instytut w Warszawie zrealizowat $wiadczenia o facznej wartosci 265.271.481,85 zt (90,2%
wartosci zakontraktowanej — 294.100.523,14 zf), w tym:

- 74.090.851,19 zt w 2012 r. tj. 99,3% wartosci kontraktowanej (74.614.725,61 z),

—-  76.707.792,34 zt w 2013 r., tj. 103,7% wartosci zakontraktowanej (73.947.986,68 zi),

- 77.401.983,38 zt w 2014 r., tj. 104 % wartosci zakontraktowanej (74.398.918,84 zt),

52 W zakresie: gruzlicy i choréb pluc, onkologii, leczenia bélu.

* Badania tomografii komputerowe] i badania rezonansu magnetycznego.

% M.in. w zakresie: choroby pluc - hospitalizacja, chirurgii klatki piersiowej — hospitalizacja, Anestezjologia i Intensywna
Terapia |l Poziom referencyjny - hospitalizacja lzba Przyjec.

% Tlenoterapia Domowa.



— 37.070.854,94 zt w | potowie 2015 1., tj. 52,1% wartosci zakontraktowanej na rok 2015
(71.138.892,02 zt)¥".

Wartos¢  Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach podpisanych
z Instytutem przez NFZ wyniosta 10.674.377 49 zt, w tym:

- 4.918.768,93 zt w 2012 r.%8,

— 2761148 zt w 2013 r.%9,

— 2.994.460,56 zt w 2014 %0,

Glowny Ksiegowy Instytutu wyjasnita, ze naleznosci z tytutu $wiadczen wykonanych ponad
wartos¢ okreSlona w umowach z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
tzw. ,nadwykonan”, nie sa ewidencionowane w systemie finansowo-ksiegowym.
Ewidencjonowane sg wartosci uznane przez NFZ.

Wartos¢ $wiadczen tzw. ,nadwykonan”, sfinansowanych przez MOW NFZ na dzien
30 czerwca 2015 r. wyniosta facznie 3.518.788,90 zt, w tym:
- 1.956.958 zt w 2012 r.5,

1.561.830,90 zt w 2013 r.52,

Gtéwny Ksiegowy Instytutu wyjasniata m.in,, ze w 2013 r. Instytut skierowat sprawe
na droge postepowania sadowego o zaptate 912.848 zt i 557.920 zt za Swiadczenia
wykonane ponad limit z zakresu chirurgii klatki piersiowej. W grudniu 2014 r. podpisano
z NFZ porozumienie pozasadowe na kwote 682.504,90 zti 879.326 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 156; 316 — 338)

Wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limit okre$lony w umowach z lat poprzednich, ktore
nie zostaly rozliczone przez MOW NFZ do 30 czerwca 2015 r., wynosita 4.641.342,13 #,
w tym:

~ 44756447 zt - swiadczenia wykonane w 2012 1.8,

- 1.199.317,10 zt - Swiadczenia wykonane w 2013 r.%,

— 2.994.460,56 zt - $wiadczenia wykonane w 2014 r.%,

Warto$¢ niewykonanych swiadczen wyniosta tacznie 972.781,23 zt, w tym:
—~971.438,89 zt (725.517,89 pkt rozliczeniowe) w 2012 r.%,
- 1.342,34 zt (209,99 pkt rozliczeniowe) w 2013 r.57.
(dowdd: akta kontroli str. 565 — 569, 696 - 699)

Dyrektor wyjasnit, ze w 2012 r. warto$¢ niewykonanych $wiadczen wyniosta 971.438,89 zt
i dotyczyla programu lekowego - niedrobnokomorkowego raka pluca. Gtowng przyczyng
niewykonania tych $wiadczen byta zbyt mala liczba pacjentow spefniajacych kryteria
wiaczenia do programu lekowego. Przy ogdlnej wartoéci zakontraktowanych Swiadczen
w 2013 r. niezrealizowane Swiadczenia stanowity znikomy procent.

5 Dane dot. wartosci zakontraktowanych i wykonanych $wiadczer opieki zdrowotnej zostaly przedstawione przez Dzial
ds. Ewidencji i Rozliczania Swiadczen Medycznych w Instytucie w Warszawie.

SW tym m.in. $wiadczenia w rodzaju: AOS - 116.798 zt, AOS — badania tomografii komputerowej 46.899 zi, badania
rezonansu magnetycznego — 58.077 zi, leczenie szpitalne -4.672.790,38 zl, tlenoterapia tlenem -20.268 z),

59 Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgii klatki piersiowej — hospitalizacja (D01, D02) - 2.761.148 2t

8 Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby phuic — hospitalizacia 2.414.868,56 2, chirurgii klatki piersiowej
- hospitalizacja - 561.288 zt, chirurgii klatki piersiowej — hospitalizacja — D01, D02 - 18.304 zl.

5 W tym: 116.798 2t $wiadczenia w rodzaju AOS, 104.976 zt $wiadczenia w rodzaju AOS - $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne, 1.712.672 zt $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne, 2.244 zI - chemioterapia - hospitalizacja z zakresem
skojarzonym, 20.268 zt $wiadczenia zdrowotne zakontraktowane odrebnie - Tlenoterapia Tlenem.

52 Swiadczenia zdrowolne w rodzaju leczenie szpitaine w zakresie chirurgii Klatki piersiowej - hospitalizacja - D01 D02 -
1.561.830,90 zt.

53 W tym: 445.971,92 zt - Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja — D01
D02; 1.692,55 zi - $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne - chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym-
1.683 2t i substancie czynne w chemioterapii — hospitalizacja z zakresem skojarzonym - 9,55 zl.

& Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja — D01, D02 - 1.199.317,10 z1.
85 Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: choroby pluc — hospitalizacja — 2.414.868,56 zl, chirurgia klatki
piersiowej - hospitalizacja - 561.288 2, chirurgia klatki piersiowej - hospilalizacja- D01, D02 - 18.304 z1.

5 Swiadczenia w rodzaju AOS - 21,90 zl, w rodzaju AOS - $wiadczenia diagnostyczne kosztachtonne - 83.079 zt, w rodzaju
leczenie szpitalne -38.589,20 zI, leczenie szpitalne — Program lekowy -135.252 zI, leczenie szpitalne - Leki w Programie
Lekowym - 573.493,51 zl, leczenie szpitalne — Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacja z zakresem skojarzonym —
139.251,28 21, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - 1.752 z1.

§7 Swiadczenia w rodzaju AOS - 38 50 z1, $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby pluc - hospitalizacja -
89,21 zt, chirurgii klatki piersiowej — hospitalizacja — 310,96 zi, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — 768 zl.
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(dowod akta kontroli str. 508 -509)

W okresie od 1 stycznia 2012r. do 30 czerwca 2015r. Oddziat Terenowy Instytutu
w Rabce-Zdroj realizowal $wiadczenia zakontraktowane przez Malopolski OW NFZ
w nastepujacych rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), lecznictwo
szpitalne (SZP), leczenie szpitalne - programy lekowe (SZP-L), rehabilitacja lecznicza
(REH).

Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroj na podstawie umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (MOW NFZ) zrealizowat $wiadczenia o tacznej wartosci 67.020.486,39 zt (88,9%
wartosci zakontraktowanej 75.409.441,09 zt), w tym: 17.456.338,60 zt w 2012 r. (98,8%
wartosci kontraktu -17.672.078,55 z), 18.892.953,28 zt w 2013 r. (100,2% wartosci
zakontraktowane] - 18.849.836,32 zt), 20.424,855,82 zt w 2014 r. (105,2% wartosci
zakontraktowane] — 19.415.929,92 zt) i 10.246.338,60 zt w | polowie 2015 . (52,6% wartosci
kontraktu - 19.471.596,30 z{).

Wartos¢ $wiadczen wykonanych przez Oddziat Terenowy w Rabce Zdroj ponad limit
okreslony w umowach wyniosta 3.724.277,93 zl, w tym:

- 235238 ztw2012r,

- 1.111.595,68 zt w2013,

- 237744425 2t w2014 r.

Wartos¢ Swiadczen sfinansowanych przez MOW NFZ tzw. ,nadwykonan” wyniosta tacznie
2.392.540,96 zt, w tym:

— 230593 ztw 2012,

—  859.081,44 ztw 2013 1,

- 1.302.866,52 zt w 2014 .

Wartos¢ Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach z lat poprzednich, ktore
nie zostaty rozliczone przez MOW NFZ do 30 czerwca 2015 1., wynosita 1.242.085,33 z,
w tym:

~  4.645 zt - $wiadczenia wykonane w 2012 .,

~  162.862,60 zt - Swiadczenia wykonane w 2013 1.,

- 1.074.577,73 zt - Swiadczenia wykonane w 2014 r.

Wartos¢ niewykonanych $wiadczen wyniosta 331.315,57 zt, w tym:
—-  7582w2012r.,

- 331.239,75w2013r.
(dowdd: akta kontroli str. 574; 575A)

2.24. W badanym okresie w poradniach Przychodni Przyklinicznej w Instytucie

w Warszawie leczono 56.673 pacjentow, w tym:

— 16.055w 2012 ., z tego: 3.941 w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, 11.424 w Poradni
Pulmonologicznej, 674 w Poradni Onkologicznej, 16 w Poradni Leczenia Bolu,

—~ 15238 w2013 r., z tego: 4.031 w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, 10.455 w Poradni
Pulmonologicznej, 677 w Poradni Onkologicznej, 64 w Poradni Leczenia Bolu,

—~ 15.624 w 2014 r., z tego: 4.258 w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, 10.722 w Poradni
Pulmonologicznej, 644 w Poradni Onkologicznej,

— 9756 w | potroczu 2015, z tego: 2.663 w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej,
6.595 w Poradni Pulmonologicznej, 498 w Poradni Onkologicznej.

W latach 2012 - 2015 w Specjalistycznych Poradniach Przyklinicznych w Rabce-Zdréj liczba

pacjentow wynosita 6.481, w tym:

- 2615 w 2012r, z tego: 1220 w Poradni Alergologicznej, 563 w Poradni
Pneumonologicznej, 272 Chirurgii Klatki Piersiowej, 560 Poradni Rehabilitacyjnej,

- 2676 w 2013r, z tego: 1.131 w Poradni Alergologicznej, 681 w Poradni
Pneumonologicznej, 275 Chirurgii Klatki Piersiowej, 589 Poradni Rehabilitacyjnej,

- 2880 w 2014r, z tego: 1161 w Poradni Alergologicznej, 809 w Poradni
Pneumonologicznej, 307 Chirurgii Klatki Piersiowej, 603 Poradni Rehabilitacyjnej,



1.911 w | potroczu 2015 1., z tego: 868 w Poradni Alergologicznej, 541 w Poradni
Pneumonologicznej, 151 Chirurgii Klatki Piersiowej, 351 Poradni Rehabilitacyjne.

2.2.5. Liczba pacjentow hospitalizowanych w Instytucie oraz stopien wykorzystania tozek
szpitalnych.

W latach 2012 - 2015 (I potrocze) liczba pacjentows® hospitalizowanych w Instytucie
w Warszawie wynosita odpowiednio 9.867, 10.927, 11.066, 5.725. Liczba osobodni
hospitalizowanych wyniosta 73.718 w2012 1%, 78.232 w 2013r, 82871 w 2014r,
aw | potroczu 2015 — 41.901 osobodni. Srednia liczba tozek szpitainych zwigkszyta sig
2228 w 2012 1. do 284 w | potroczu 2015 r. W Instytucie byto 246 tozek na koniec 2012,
284 na koniec 2013 ., 2014 r. i 30 czerwca 2015 r. Sredni okres pobytu chorego zmniejszyt
sie z 7,32 osobodnia w 2012 r. do 7,12 osobodnia w | pdtroczu 2015 r. Srednie obtozenia
tozek (w dniach)’® wynosito 317,87 w 2012 r. 296,09 w 2013 r., 291,79 w 2014 r. i 147,53
w | pbiroczu 2015 .

(dowod: akta kontroli 562 - 564)

W latach 2012 - 2015 (I potrocze) liczba pacjentow’" hospitalizowanych w Oddziale
Terenowym w Rabce-Zdréj wynosita odpowiednio 6.483, 6.981, 7.529, 3.836. Liczba
osobodni wyniosta 26.335 w 2012 r., 26.811 w2013 r.,, 29.060 w 2014 r, aw | potroczu
2015 - 14.823 osobodni. Srednia liczba tozek szpitalnych wynosita 193 w 2012r., 2013 .,
2014, i 30 czerwca 2015 r. W Oddziale w Rabce-Zdréj byto 193 16zka na koniec 2012,
20131, 2014r. i 30 czerwca 2015r. Sredni okres pobytu chorego zmniejszyt sie
z 4,1 osobodnia w 2012 r. do 3,8 osobodnia w | potroczu 2015 r. Srednie oblozenia tozek
(w dniach) wynosito 136,5 w 2012 r. 138,9 w 2013 r., 150,6 w 2014 r. 1768 w | potroczu
2015,

(dowaod: akta kontroli 564A)

2.2,6. W kontrolowanym okresie w Instytucie w Warszawie leczono:

~13.275 pacjentow na nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego, w tym: 3.656 pacjentow
w 2012r., 3.597 w 2013 r., 3.543 w 2014 r. i 2479 pacjentow w | pétroczu 2015,
na nowotwor zloliwy pluca - 12.137 pacjentow, w tym 3.334 w 2012r, 3.223
w2013 r.,3.293 w 2014 r. i 2.287 pacjentéw w | pdtroczu 2015 r.72;

—  7.281 pacjentow na POChP?, w tym: 2.303 pacjentow w 2012 r., 1.948 w 2013,
1.861 w 2014 r. i 1.169 pacjentow w | potroczu 2015 1.4,

—  6.387 pacjentow na sarkoidoze, w tym: 1.817 w 2012r, 1.741 w 2013 r,, 1.764
w 2014 r.i1.065 pacjentow w | potroczu 2015 1.7,

— 589 pacjentdw na mukowiscydoze, w tym: 129 pacjentow w 2012r., 155 w 2013 r,,
168 w 2014 r. i 137 pacjentéw w | potroczu 2015%;

— 171 pacjentow na gruzlice piuc, w tym: 66 w 2012 .77, 42 w 2013 r.78, 41 w 2014 1.7,
22 w | pétroczu 2015 r.%0,

(dowdd: akta kontroli str. 1460 - 1461)

W kontrolowanym okresie w Oddziale Terenowym Rabka-Zdrdj leczono:
—  2.252 pacjentow na mukowiscydoze®', w tym: 580 pacjentow w 2012 ., 656 w 2013 r.,
679 w 2014 r. i 337 pacjentow w | poiroczu 2015 1.8,

s jczba pacjentow w roku pomniejszona o liczbe chorych pozostajgcych 2 roku poprzedniego (bez ruchu
migdzyoddzialowego).

8 Z Pracownig Snu.

70 7 Pracownig Snu.

7iliczba pacjentéw w roku pomnigjszona o liczbe chorych pozostajacych z roku poprzedniego (bez ruchu
miedzyoddzialowego).

72 Wsrod pacjentéw leczonych na nowotwér zlosliwy pluca najliczniejsza grupg ok. 51% (6.212 osob) stanowili pacjenci
w wieku powyzej 65 lat.

73 Ambulatoryjnie - 6.780, hospitalizacja - 501.

74 \Wsrod pacjentow leczonych na POChP 2.621 pacjentow bylo w wieku powyzej 65 lat.

5Wsrod pacjentéw leczonych na sarkoidoze ok. 26,7% stanowili pacjenci w wieku od 30 do 39 lat, a ok. 236% w wieku
od 40 do 49 lat.

s Wsrod tych pacjentow najliczniejszg grupe ok. 43% stanowili pacjenci w wieku od 21 do 29 lat.

77 W tym: ambulatoryjnie — 28 pacjentow, hospitalizacja — 38 pacjentow.

8 W tym: ambulatoryjnie — 13 pacjentow, hospitalizacja - 29 pacjentow.

7% W tym: ambulatoryjnie - 7 pacjentéw, hospitalizacja - 34 pacjentow.

& W tym: ambulatoryjnie - 10 pacjentow, hospitalizacja - 12 pacjentéw; wérad tych pacjentow 47 bylo w wieku 65 i wigcej lat,

81 Ambulatoryjnie - 151, hospitalizacja - 2.101.
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— 104 pacjentéw na gruzlice ptuc, w tym: 28 w 2012r.,, 32 w 2013r., 37 w 2014 r,
7 w | péiroczu 2015 r.83;
— 15 pacjentow na nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego, w tym 11 pacjentow chorych
na nowotwor ziosliwy ptuc.
(dowod: akta kontroli str. 1442-1452)

2.2.7. Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice i wyniki leczenia gruzlicy w Polsce.

Gtowny Inspektor Sanitarny® w decyzji®® z dnia 3 wrzesnia 2009 r. wskazat Instytut® jako
,krajowa specjalistyczng jednostke wlasciwa w zakresie gruzlicy”. Zgodnie z art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®’
Glowny Inspektor Sanitarny lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki,
wlasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, prowadza rejestr zakazen
i zachorowan na chorobe zakazna, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego®.
Sposob prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgonow
spowodowanych zakazeniem Iub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordw i termindw przekazywania
raportow zawierajacych ww. informacje, Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu z dnia
18 maja 2010 r. w tej sprawie®.

W strukturze organizacyjnej Instytutu funkcjonuje Zakiad Epidemiologii i Organizacji Walki
z Gruzlica, ktory m.in. prowadzi dziatalnos¢ naukowo-badawcza w dziedzinie epidemiologii
chorob pluc oraz Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice. Wspdtpracuje
on m.in. z organizacjami miedzynarodowymi - Swiatowa Organizacjq Zdrowia (WHO)
i Europejskim Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Choréb Unii Europejskiej (ECDC)
w zakresie monitorowania gruzlicy.

Polska ze wskaznikiem® zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wynoszacym 19,7
w2010r, 22,2 w 2011 r, 196 w 2012 r, 18,8 w 20131, 17,4 w 2014 r. zaliczana jest
do krajow o Sredniej zapadalnosci®'.

Na gruzlice ptuc zmarlo: 609 osob w 2011r.%, 616 osob w 2012 r.%, 518 w 2013 r.%.
W 2012 nie odnotowano zadnego zgonu na gruzlice w grupie dzieci do lat 14 i mlodziezy
w wieku od 15 do 19 lat, natomiast w 2013 r. wérod miodziezy odnotowano zgon jednej
osoby z powodu gruzlicy.

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Zachorowan na Gruzlice, w Polsce zarejestrowano spadek
zachorowan na gruzlice wszystkich postaci z 11477 w 2000r. do 8478 w 2011r,,
a w okresie objetym kontrolg z 7.542 w 2012 r. do 6.698 w 2014 r.%, tj. 0 552 mniej niz
w 2013 r. (7.250 zachorowan)®,

8 Wsrod pacjentow leczonych na mukowiscydoze 470 pacjentow byto w wieku od 0 do 5 lat, 386 w wieku od 6 do 10 lat, 341
w wieku od 11 do 15 lat, 325 w wieku od 16 do 18 lat, 168 w wieku od 19 d 20 lat, 375 w wieku od 21 do 29 lat, 161 w wieku
od 30 do 39 lati 26 pacjentow w wieku od 40 do 49 lat.

8 Wsrod 104 pacjentéw 62 bylo w wieku od 0 do 5 lat, 7 od 6 do 10 lat, 11 w wieku od 11 - 15 lat, 23 w wieku 16 - 18 lat
i jeden pacjent w wieku 65 i wigcej lat.

# Na wniosek Instytutu z dnia 7 lipca 2009 r. 0 wskazanie Instytutu jako wiasciwego do prowadzenia Krajowego Rejestru
Zachorowan na Gruzlice.

& Znak: GIS-EP-022-25 (1)- WE/09.

% Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. Uz 2013 ., poz. 947 ze zm.).

Dz, Uz 2013 ., poz. 947 ze zm.

% Zawierajacy: 1) dane ze zqloszen, o kidrych mowa w art. 27 ust 1 art. 29 ust. 1 pkt 1, 2) dane uzyskane w ramach
indywidualnego nadzoru epidemiologicznego obejmujgce: a) charakterystyke podstawowych objawow klinicznych, b) opis
okolicznosci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegolnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, c) charakierystyke biologicznego czynnika chorobotworczego.

8 Dz.U. 22010 r. Nr 94, poz. 610.

% Na 100 tys. ludnosci.

" Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice z 2011 r., 2012 r., 20131, 2014 r., 2015 1.

%2 Wspotezynnik 1,6 na 100 tys. mieszkancow.

3 Wspdtczynnik 1,6 na 100 tys. mieszkancow.

“ Wspétczynnik 1,3 na 100 tys. mieszkancow.

% Tabela nr 1 publikacji ,Gruzlica i Choroby Ukladu Oddechowego w Polsce w 2014 r.

% Dane Krajowego rejestru Zachorowan na Gruzlice.
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Liczba zachorowan na gruzlice ptuc, potwierdzona bakteriologicznie w latach 2011 - 2014
wynosita odpowiednio: 5.327, 4.870, 4.663, 4.6037.

W grupie do 14 roku Zycia stwierdzono gruzlice ptuc u 52 dzieci w 2012 r., 62 w 2013 .
iudd dzieci w 2014 r%, a gruzlice pluc potwierdzong bakteriologicznie u 17 dzieci
w2012r, u 13 w 2013 r. i u 14 dzieci w 2014 r. Najwyzsze wspdlczynniki na 100 tys.
ludnosci zapadalnosci na gruzlice u dzieci odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim -
50w 2012r, 6,3 w 20131, 3,4 w 2014 r. Wérdéd miodziezy w wieku od 15 do 19 lat
potwierdzong bakteriologicznie gruzlice stwierdzono u 31 nastolatkow w 2013 r. i u 34
w 2014 r. Najwyzszg w Polsce zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie
odnotowano w 2013r. wsérod miodziezy wojewodztwa Swietokrzyskiego - 4,0 (trzy
przypadki), aw2014r. wsrod miodziezy wojewddztwa todzkiego - 4,7 (6 takich
przypadkow).

W Polsce utrzymujq sie znaczne roznice wspoiczynnikow zapadalnosci na gruzlice miedzy
wojewodztwami. W 2014 r. najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci
zarejestrowano w wojewodztwach: lubelskim - 26,5 na 100 tys. mieszkancow, w $laskim -
25,1, w $wietokrzyskim — 23,4, todzkim — 22,8. Najnizsze wspolczynniki zapadalnosci na
gruzlice wszystkich postaci odnotowano w czterech wojewodztwach: wielkopolskim - 9,3,
podlaskim - 11,2, warminsko-mazurskim - 11,5, lubuskim — 14%, W 2014 r. najwyzsze
wspdlczynniki zapadalnosci na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie zarejestrowano
w wojewodztwie lubelskim - 18 na 100 tys. mieszkancow, swigtokrzyskim — 17,2, $laskim -
15,4 i todzkim 14,8.

Najwyzszy wspotczynnik zachorowalnosci na gruzlice pluc potwierdzong bakteriologicznie
(na 100 tys. mieszkancow), zarejestrowano u 0sob w wieku od 45 do 64 lat, ktory wynosit:
23,4 (2.466 zachorowan) w 2011r., 21,2 (2.246 zachorowan) w 2012r,, 20,2 (2.133
zachorowan) w 2013 r., 19,8 (2.073 zachorowar) w 2014 r.'%,

Wsrod chorych na gruzlice zarejestrowanych bylo 48 cudzoziemcow w 2012r.,
52w2013r.,49 w2014

W latach 2012 — 2013 zwiekszyla sie liczba chorych na gruzlice wywolang przez pratki
oporne na co najmniej 1 lek p/pratkowy. Takich przypadkow, zgodnie ze sprawozdaniem
MZ - 13 bylo 112 na koniec 2012 r., 128 na koniec 2013 r. i 110 w 2014 r.. W tej grupie
osob zarejestrowano: 35 przypadki gruzlicy wielolekoopornej (MDR-TB) w 2012r.,
44 przypadki w 2013r. i 21 w 2014r. Gruzlice wielolekooporng rozpoznano
u 8 cudzoziemcow w 2013 r.i 7 w2014 r.

W 2013 r. pomyslnie leczenie gruzlicy zakonczylo 58,8% osob, a gruzlicy ptuc 58,2%
(57,7% w 2013r), 8,6% zmarlo (z powodu gruZlicy ptuc — 144 osoby, tj. 2%
zarejestrowanych), 8% chorych na gruzlice (583 osoby) przerwato leczenie (8,1% chorych
na gruzlice ptuc), 0,1%, tj. u dwoch chorych na gruzlice ptuc leczenie zakonczylo sie
niepowodzeniem, a w odniesieniu do 19% chorych na gruzlice (1.377 osdb) nie przestano
danych o wynikach leczenia (u 18,8% chorych brak wynikow leczenia na gruzlice ptuc).

W 2013 r. poza monitoringiem leczenia (wyniki leczenia nieznane) pozostawalo tacznie
2.400 chorych, tj. 33,1% zarejestrowanych (33,5% w 2012 r.). Wsréd chorych na gruzlice
pluc potwierdzong bakteriologicznie pozostawato poza monitoringiem 31,8% chorych, w tym
w grupie leczonych po raz pierwszy - 30,8%, a wsrod leczonych po przerwanej terapii
tzw. ,wznow" 38,9%.

W 2014 r. pomysinie leczenie gruzlicy zakonczyly 1.924 osoby'™', tj. 28,7% os6b
zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice (6.698 oséb), 293 osoby
zmarly (4,4%), leczenie przerwato 206 0sob (3,1%), jedna osoba nadal leczona (0,01%),
177 os6b przeniesiono do innej jednostki (2,6%), a w odniesieniu do 4.080 osob nie
przestano wynikow leczenia (60,9%).

9 Tabela V publikacji ,Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2014 r.

% Tabela nr IV GruZlica | Choroby Ukladu Oddechowego w Polsce w 2014 .

% Gruzlica i choroby ukfadu oddechowego w Polsce w 2014 r." pod redakcjg dr n. med. M. Korzeniewskiej — Kosefa,
kierownika Zaktadu Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc; Warszawa 2015.

190 Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg.

101 962 osoby ,wyleczone" i 962 osoby leczenie zakonczone”.
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NIK zwraca uwage na wysoki odsetek chorych, ktorych wyniki leczenia nie zostaly
przestane przez lekarzy do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice. O ile w 2007 .
odsetek nieprzestanych do Krajowego Rejestru danych o wynikach leczenia gruzlicy ptuc
wynosit 5,8% o tyle w 2014 r. juz 60,9%. Wsrod chorych na gruzlice wyniki leczenia nie byty
znane w odniesieniu do:

~  2.526 0s6b'2 (33,5%) w 2012 .,

— 2400 osob (33,1%) w 2013 .,

— 4.080 0sob (60,9%) w 2014 r.

Wyniki leczenia gruzlicy nie osiagajq celu wyznaczonego przez WHO, czyli sukcesu
leczenia™® u 85% wszystkich chorych'®, u ktorych w danym roku rozpoznano gruzlice.
W Polsce nie ma ustawowego obowigzku zglaszania wynikow leczenia gruzlicy. Dane
0 wynikach leczenia przesylane sq przez lekarzy do Instytutu na zasadzie dobrowolno$ci.
Kolejng wazng przyczyna niewystarczajagco dobrych wynikow leczenia jest brak
zorganizowanego systemowo leczenia bezposrednio nadzorowanego w ambulatoryjnej
fazie leczenia gruzlicy. Przeszkodg w osigganiu dobrych wynikow leczenia jest rowniez brak
ciagtosci opieki nad chorym opuszczajacym szpital po zakonczeniu intensywnej fazy
leczenia przeciwpratkowego. Poniewaz chory ma wolny wybor przychodni, ktora prowadzic
bedzie dalsze leczenie, moze sie zdarzy¢, ze leczenie nie jest w ogole kontynuowane.
(dowod: akta kontroli str. 1230 - 1233)

Dyrektor Instytut wyjasnit m.in., Ze Instytut wystepowat wielokrotnie do Ministra Zdrowia
bezposrednio lub poprzez GIS o wprowadzenie obowigzku raportowania wynikow leczenia.

Z analizy przekazanych pism wynika, ze propozycje zmian uregulowan prawnych zgtaszane
byly Glownemu Inspektorowi Sanitarego lub jego Zastepcy!®s.

(dowod: akta kontroli str. 727 — 754)
W ocenie NIK dziatania Instytutu w celu zapewnienia rzetelnych danych o wynikach
leczenia na gruzlice byly nieskuteczne.

2.28. W Instytucie w Warszawie z uwagi na niskg wycene przez NFZ $wiadczenia
.Leczenie niewydolnoéci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) = 17 r. 2" (grupa D45), zrezygnowano z zatrudniania dodatkowego
personelu pielegniarskiego, mimo ze wczesniej podjeto dziatania zmierzajace do utworzenia
pododdziatu nieinwazyjnej wentylacji (PWN) organizujgc 4 stanowiska z wyposazeniem
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!®.

Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., ze zaproponowana przez NFZ wycena tego $wiadczenia'®’
jako nowej grypy JGP D45 byla razaco niska i nie pokrywata nie tylko rzeczywistych
kosztow leczenia, ale takze kosztow wyodrebnionej opieki pielegniarskiej, tak kluczowej
w monitorowaniu tej formy terapii. Postulaty pulmonologéw uczestniczacych przy
formutowaniu wymagan wobec NWM zakfadaly wycene tego $wiadczenia na 130-140 pkt,
co nie znalazio zrozumienia w NFZ. W efekcie programy nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej praktycznie w Polsce nie ruszyly.

1% Do tej grupy zaliczeni sq chorzy, ktorych wynikéw nie nadestano, chorzy, ktorzy przerwali leczenie lub zostali przeniesieni
do innych placowek.

103 Kategoria wyleczony i leczenie zakorczone.

1% WHO wyznaczyla cele, do ktérych powinny dazy¢ wszystkie kraje czlonkowskie, tj. osiagniecie sukcesu leczenia u 85%
zarejestrowanych w danym roku chorych na gruzlice.

1% Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica przedstawit pisma skierowane m.in. do p.o. Glownego Inspekiora
Sanitarnego z dnia 5 listopada 2014 r., w ktorym przedstawiono propozycie systemowych rozwigzan umozliwiajacych
realizacje zobowiazan wynikajacych z przyjecia przez Polske rezolucji 67. Sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia; pismo do
Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej | Farmacji w MZ z dnia 8 czewca 2012 r. w sprawie zmiany art. 68 ustawy Prawo
farmaceutyczne, umozliwiajgce chorym na gruzlice leczenie bezposrednio nadzorowane (tzw. DOT), bedace sposobem opieki
nad chorym na gruzlice zalecanym przez WHO; pisme do Glownego Inspektora Sanitamego z dnia 2 lutego 2012r.
informujace o braku wynikéw leczenia wraz z apelem do PWIS i konsultantow wojewodzkich w dziedzinie choréb pluc o nadzér
nad ciagloscig leczenia oraz pismo do Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 3 listopada 2009 . informujace o tym, ze
ustawa nie wprowadzita obowiazku zglaszania wynikow leczenia chordb zakaznych, co powoduje, e placowki odmawiaja
przesylania do Instytutu danych o wynikach leczenia, oraz pismo Gléwnego Inspektora Sanitarmego do Ministra Zdrowia z 4
lutego 2009 r. informujace o sytuacii epidemiologicznej oraz proponowane zmiany w zakresie organizacji i nadzoru leczenia
chorych na gruzice.

% Dz. U. 22013 ., poz. 1520 ze zm.

o7 Jedynie na 70 punktow po 52,00 PLN, co daje kwote 3 640,00 PLN za hospitalizacjg do 20 dni leczenia.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

(dowdd: akta kontroli str. 1208 — 1216)

W Instytucie w Warszawie hospitalizowano tacznie 669 pacjentow z ostrg niewydolnoscia

oddechowa, w tym:

— 175 pacjentow w 2012 r., w tym: 47 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OIOM) i 128 w Oddziale Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej
(OR), a koszty ich leczenia wyniosty odpowiednio 4.970.420 zt i 2.433.236 z,

— 187 pacjentow w 2013 r., w tym: 53 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OIOM) i 134 w Oddziale Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologiczne
(OR), a koszty ich leczenia wyniosty odpowiednio 6.045.104 zt i 2.068.768 z!,

— 202 pacjentow w 2014 r., w tym: 58 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OIOM) i 144 w Oddziale Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej
(OR), a koszty ich leczenia wyniosty odpowiednio 6.219.564 zt i 2.553.356 zt,

— 105 w | polroczu 2015 1., w tym: 256 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OIOM) i 80 w Oddziale Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej (OR),
a koszty ich leczenia wyniosty odpowiednio 2.581.644 zt i 1.612.156 zt.

(dowod: akta kontroli str. 1208 - 1216)

2.3.  Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

Instytut zlecat wykonywanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym w sytuacjach, gdy
pacjenci wymagali dodatkowych $wiadczen, ktére nie mieszcza sie w kompetencjach
zatrudnionych w Instytucie lekarzy, np. specjalistow w dziedzinach neurochirurgia, chirurgia
szczekowa, itp.

(dowod: akta kontroli str. 509a - 512)

W badanym okresie Instytut w Warszawie podpisat 72 umowy z podmiotami zewnetrznymi
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'®®, a poniesione koszty z tego tytulu wyniosty
tacznie 4.638.255,53 z1, w tym: 601.341,76 zt w 2012 r., 746.323,67 w 2013 1., 2.171.214,18
ztw 2014 1.11.119.375,92 zt w | potroczu 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1480 - 1503)

2.4.  Program dostosowawczy

W trakcie kontroli, Instytut nie przedstawit programu dostosowania do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza!®®. Przepisy art. 207 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zobowigzywaty podmioty lecznicze niespelniajgce wymagan''® w dniu wejscia
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, do przedstawienia programu dostosowania
organowi prowadzacemu rejestr, w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. wraz z opinig
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

(dowod akta kontroli str. 600 -604)

Przedstawiony przez Instytut Program dostosowania do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej zawierat odstepstwa od wymagan na dzien 5 czerwca 2007 r.
oraz planowane terminy ich usuniecie w latach 2007 - 2012.

(dowod: akta kontroli str. 605 -625)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze Instytut na bazie rozporzadzenia z 2006 r. realizowat program
dostosowawczy, ktorego kontynuacja trwa poza rok 2012, kiedy weszio w zycie nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Przedmiotowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2006 r. utracito moc z dniem wejscia
w Zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. z dniem 1lipca 2012 r., wobec czego realizacja

"W fym m.in. na wykonanie badan specjalistycznych i diagnostycznych, badan laboratoryjnych i toksykologicznych,
konsultacji specijalistycznych, wykonania wyrobow medycznych w zakresie protetyki, zakupu krwi i jej skladnikow.

1% Tj. od 1 lipca 2012 .

110 Dotyczacych w szczegolnosci warunkéw: 1) ogdlnoprzestrzennych; 2) sanitarnych; 3) instalacyjnych.

19



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

programu dostosowawczego z 2006 r. nie zwalniala Instytutu z obowiazku przygotowania

programu na podstawie nowych przepisow.
(dowod akta kontroli str. 506 — 512)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) w Warszawie poinformowat NIK,
ze na dzien 1 lipca 2012 r. nie przeprowadzit kontroli w Instytucie, w zwiazku z powyzszym
nie mozna stwierdzic, czy pomieszczenia i urzadzenia tego podmiotu leczniczego spelniaty
wymagania, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej. W informacji PPIS przedstawit wykaz decyzji wydanych m.n. w okresie
od 12 lutego 2013 1. do 19 czerwca 2013 r. o dopuszczeniu do uzytkowania pomieszczen
oddziatow szpitalnych lub o spefnieniu warunkoéw sanitarnych wymaganych przy rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Ponadto, PPIS poinformowat, ze w dniu
4 listopada 2015 r. upowaznieni pracownicy PPIS wm. st. Warszawie rozpoczeli kontrole
sanitarng, kompleksowa w Instytucie.

Ponadto, kontrola realizacji umowy nr 07R-1-00238-03-01-2011-2014/14 z dnia 23 stycznia
2014 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
Izba Przyje¢ przeprowadzona przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ'"' wykazata
m.in. niedostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla 0sob niepetnosprawnych
do wymogow okreslonych pkt 2 czesci | zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza!'2.

(dowod akta kontroli str. 600-604)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia krytycznie nieopracowanie przez Instytut programu
dostosowania do wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnosé¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

3. Dziatania dla zapewnienia dostepnosci diagnostyki i leczenia chordb pluc,
w tym ocena prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen

Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta'’ pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajace] kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen.

W Instytucie nie okreslono i nie wdrozono zasad prowadzenia list oczekujacych
na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, okreslajacych m.in. zakres danych jakie winny by¢
uzyskane od pacjenta i wprowadzone do systemu, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. c-i oraz pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze S&rodkéw publicznych oraz osoby odpowiedzialne w oddziatach
szpitalnych za nadzér nad prawidlowoscia prowadzenia list oczekujacych i przestrzegania
zasad umieszczania na niej pacjentow.

Dyrektor Instytutu nie wyjasnit przyczyn nieokreslenia zasad prowadzenia list oczekujacych,
natomiast stwierdzit m.in., ze jest na biezaco informowany o pracach Zespotu.
(dowdd: akta kontroli str. 933 - 952)

Zespot Oceny Przyje¢ do Klinik w skladzie trzyosobowym, powotany przez Dyrektora
Instytutu Zarzadzeniem nr 29/2014 z dnia 22 pazdziemika 2014 w raportach (14) nie
stwierdzit uchybien w zakresie prowadzenia dokumentaciji, czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia oraz zasadno$ci i przyczynach zmian terminéw udzielania $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 584 - 599)

"W okresie od 22.09.2014 do 23.10.2014 1.
12Dz, U. poz. 739.
3Dz U.z2012r, poz. 159 ze zm.
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Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., ze przypadki wymagajace pilnej hospitalizacji sq
przyjmowane z pominieciem wpisu na liste oczekujacych. Ma to oczywiscie wptyw na termin
hospitalizacji pacjentow wpisanych na liste oczekujacych i dlatego podawany w momencie
wpisu do kolejki planowany termin hospitalizacji jest bardzo niedokiadny.

(dowod: akta kontroli str. 933)

Instytut w Warszawie nie informowat pisemnie pacjentow zapisujacych si¢ na udzielanie
$wiadczen (AOS i Szpital) o terminie udzielenia $wiadczenia lub jego zmianie oraz nie
uzasadniat pisemnie przyczyny wyboru tego terminu do czego zobowigzuje art. 20 ust. 2
pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych.

Dyrektor wyjaénit, ze w kontekécie rzeczywistego funkcjonowania list oczekujgcych
stawiane przez NFZ wymaganie informowania wszystkich oczekujacych pacjentow
o zmianach w terminie planowanej hospitalizacji jest calkowicie nierealistyczne. Wiazatoby
sie z codziennym wykonywaniem duzej liczby telefonow i wysylaniem listow
0 zachodzacych zmianach, co calkowicie sparalizowatoby funkcjonowanie sekretariatow
klinik. Diugie terminy oczekiwania najczesciej wynikaja z niemoznosci stawienia sig
pacienta w proponowanym terminie. Podobnie kilkakrotna odmowa hospitalizacji
w proponowanym terminie konczaca sig rezygnacjq z leczenia jest najczgstsza przyczyng
skreslenia z listy oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 933)

W Instytucie w Warszawie listy oczekujacych prowadzone sg w systemie informatycznym
CliniNET odrebnie dla kazdego oddziatu, a pacjenci wpisywani s na listy na biezgco,
tj. w dniu ustalenia terminu przyjecia.

(dowdd: akta kontroli str. 973)

Na dzien 30 czerwca 2015 r. liczba oczekujacych w Instytucie w Warszawie na udzielenie

$wiadczenia zdrowotnego wynosita:

— 1,927 0s6b do Przychodni Przyszpitalnej, w tym: do Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej
568 0sob ($redni czas oczekiwania 78 dni — przypadek stabilny i 15 dni - przypadek
pilny, Poradni Pulmonologicznej — 1.300 osob ($redni czas oczekiwania 87 dni -
przypadek stabilny i 38 dni przypadek pilny; Poradni Onkologicznej - 59 osob - sredni
czas oczekiwania 19 dni - przypadek stabilny i bez oczekiwania przypadki pilne,

— 92 osoby do Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, $redni czas oczekiwania 18 dni -
przypadek stabilny i 3 dni - przypadek pilny,

— 284 osoby do | - IV Kliniki Choréb Ptuc - redni czas oczekiwania 27 dni - przypadek
stabilny i 27 dni przypadek pilny.

(dowod: akta kontroli 1202 -1202A)

W sprawie przyczyn tworzenia sie kolejki oczekujacych Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in,
wprowadzone do kontraktow limity zakupu $wiadczen powoduja, ze jednostki (w tym Instytut
Gruzlicy i Choréb Pluc), ktore ciesza sie dobra opinia, przezywaja silny napor pacjentow,
dodatkowo powiekszony zniesieniem przed laty poziomow referencyjnych. Fundusz
w rozliczeniach ze  szpitalamifprzychodniami  dawnego | stopnia referencyjnego
oraz z jednostkami dawnego Il stopnia referencyjnego stosuje te same stawki. Ma to fatalny
skutek dla budzetow jednostek dawnego Il stopnia, ktére z racji zatrudnienia wielu
pracownikow z wysokimi kwalifikacjami oraz posiadania zaawansowanego sprzetu, maja
wysokie koszty gotowosci. W tej sytuacji powigkszanie bazy do realizacji $wiadczen
(np. przez zatrudnienie dodatkowych lekarzy i pielegniarek), aby skrocic listy oczekujacych,
byloby dziataniem destrukcyjnym dla i tak juz trudnej sytuacji ekonomicznej Instytutu.
(dowdd: akta kontroli str. 1531 - 1538)

Artykut 21 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych zobowiazuje kierownika $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe
o udzielanie $wiadczen specjalistycznych w  ambulatoryjnej opiece  zdrowotnej,
do dokonania okresowej oceny listy oczekujacych, co najmniej raz w miesigcu.

W zlozonym wyjasnieniu Dyrektor nie wskazat pracownika Instytutu, ktoremu powierzyt
obowigzki dokonywania okresowej oceny list oczekujacych na udzielanie Swiadczen
ambulatoryjnych. Natomiast wyjasnit m.in. ze ,Powolanie Zespolu Oceny Przyjec
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w Przychodni Przyklinicznej Instytutu nie ma uzasadnienia merytorycznego. Wyznaczanie
terminow wizyt w Przychodni Przyklinicznej jest czynnoscig administracyjng dokonywang
na podstawie skierowania, bez oceny stanu chorego. W systemie informatycznym Instytutu
sq wydzielone terminy wizyt dla przypadkéw pilnych i planowych, i pacjenci sg kolejno
zapisywani na wolne terminy zgodnie z typem skierowania”.

(dowod: akta kontroli str. 934)

Ponadto, Dyrektor Instytutu wyjasnit, ze Instytut dysponuje funkcjq umozliwiajaca
zapisywanie si¢ droga elektroniczng na wizyty. Nie udostepnia jej jednak pacjentom,
poniewaz obecnie brak jest w kraju mozliwosci autoryzacii takich zapisow.

(dowdd: akta kontroli str. 970)

Postepowanie takie bylo niezgodne z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, stanowigcym, Zze $wiadczeniodawca
jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie droga elektroniczng
na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

4. Sytuacja finansowa Instytutu

4.1.  Plan finansowy

Zgodnie z art. 18 ust. 10 — 12 ustawy o instytutach badawczych, podstawa gospodarowania
srodkami instytutu', jest roczny plan finansowy ustalany przez dyrektora Instytutu
po zasiegnieciu opinii rady naukowej.

Plany finansowe Instytutu na 2012r. i 2013 r., skladajace sie z jednostkowych planow
finansowych Instytutu w Warszawie i Oddziatu Instytutu w Rabce — Zdréj oraz tacznego
planu finansowego Instytutu, ustalone przez Dyrektora Instytutu odpowiednio w dniu
27 marca 2012 1. i § kwietnia 2013 r. zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Prezydium
Rady Naukowej uchwalg z dnia 28 maja 2013 r. Natomiast plany finansowe Instytutu
na 2014 r.i2015 r. ustalone przez Dyrektora Instytutu odpowiednio w dniu 21 marca 2014 r.
i 30 marca 2015r. zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Naukowg uchwatami
Nr 80/XVI1/2014 z dnia 22 maja 2014 r. i Nr 94/XVII/2015 z dnia 28 maja 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 124-147)

Dyrektor Instytutu wyjasnil, ze dziatalno$¢ Instytut prowadzona jest w sposob ciagly,
gtownym zrodlem dochodéw sa kontrakty na $wiadczenia medyczne. Opiniowanie
wykonania planow finansowych odbywa si¢ z reguly w polaczeniu z opiniowaniem

sprawozdania finansowego.
(dowod; akta kontroli str. 509 - 512)

Przychody ogolem uzyskane przez Instytut wyniosty: 115.029,3 tys. zt w 2012 r. (103,2%
planu - 111.500 tys. z{), 120.692 zt w 2013 . (104,6% planu - 115.400 tys. zt), 117.571 tys.
ztw 2014 1. (96,5% planu — 121.786 tys. zf), 52.917 tys. zt w | polowie 2015 r. (43,4% planu

rocznego - 121.992 tys. z1).
(dowod: akta kontroli str. 126 - 147)

Naleznosci Instytutu w Warszawie na koniec 2014 r. wyniosty 15.036.224,81 zi, w tym
nieprzeterminowane - 14.767.123,29 zt (98,21%) i przeterminowane - 269.101,52 z
(1,79% naleznosci ogotem), w tym:

—  powyzej 12 miesiecy - 60.490,23 zt ( 0,40% naleznosci ogotem),

- od 6 miesiecy do 12 miesiecy — 75.246,68 zt ( 0,50 % nalezno$ci ogotem),

1" Zgodnie z art. 18 ust. 7 ustawy o instytutach badawczych, Instytut osiaga przychody w zwiazku z prowadzona dziatalnoscia
okreslong w art. 2, w tym ze sprzedazy: 1) wynikow badan naukowych i prac rozwojowych; 2) patentow, praw ochronnych
oraz licencji na stosowanie wynalazkow i wzorow uzytkowych; 3) prac wdrozeniowych, w tym nadzoru autorskiego;4) produkcji
urzadzen i aparatury oraz innej produkcji lub ustug. Ponadto, zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o instytutach badawczych, Instytut
osigga przychody z dotacji na podstawie przepisow ustawy z dnia 30 kwigtnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U.
22014 r. poz. 1620 oraz z 2015 r. poz. 249) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem
ust. 9iart. 21 ust. 6, oraz z innych zrédel.
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— od 3 do 6 miesiecy - 32.152,86 zt (0,21 % naleznosci ogotem),

- od 31 dni do 3 miesiecy - 61.253,46 zt ( 0,41 % naleznosci ogotem),
- od 16 do 30 dni — 17.420,06 zt (0,12 % naleznosci ogotem),
—  do 15 dni - 22.538,23 zt (0,15 % naleznosci ogotem).

Naleznosci Instytutu w Oddziale Terenowym Rabka-Zdr6j na koniec 2014 r. wyniosty
1.954.288,41 zt, w tym nieprzeterminowane - 1.923.109,07 zt (98,40 %) i przeterminowane
- 31.179,34 zt (1,6.% naleznosci ogotem), w tym:
~  powyzej 12 miesiecy — 18.792,34 zt ( 0,96% naleznosci ogotem),
~od 3 do 6 miesiecy - 7.529 zt (0,39 % nalezno$ci ogotem),

od 31 dni do 3 miesiecy - 3.193 zt ( 0,16 % naleznosci ogotem),

do 15 dni - 1.665 zt (0,09 % naleznosci ogdlem).

(dowdd: akta kontroli str. 153)

Koszty rzeczowe i wydatki razem Instytutu wyniosty 115.241,6 tys. zt w 2012 r. (tj. 104,2 %
planu - 110.600 tys. zt), 123.474 tys. zt w 2013 . (tj. 107,3 % planu - 115.100 tys. zt),
125.196 tys. zt w 2014 r. (tj. 103,0 % planu — 121506 tys. zt), 59.603 tys. zt w 2015r.
(tj. 49,0 % planu rocznego - 121.601 tys. zt).

(dowod: akta kontroli str. 124 — 147)

Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania Instytutu (faczne) wynosity 151.300.390,46 zt na
koniec 2012 r., 153.061.295,57.zt na koniec 2013 r., 144.826.844,86 zi na koniec 2014 r.
i 139.557.012,72 zt na 30 czerwca 2015 r., w tym m.in.:

—  zobowigzania diugoterminowe w wysokosci 1.874.999,97 zt nakoniec 2014r.
i 6.388.888,89 zI na koniec czerwca 2015 r., na koniec 2012 r. i 2013 r. zobowigzania
diugoterminowe nie wystapity,

—  zobowigzania kréotkoterminowe w wysokosci 12.605.361,30 2zt nakoniec 2012r.,
18.056.164,39 =zt na koniec 2013r., 2092432157 zt na koniec 2014r.i
17.051.791,79 zt na koniec czerwca 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 154)

Zobowigzania wymagalne wynosity 4.332.543,82 zt na koniec 2013 r., 4.778.821,41 zt na
koniec 2014 r. i 2.886.752,60 zt na 30 czerwca 2015 .

Na koniec 2014 r. zobowigzania wobec dostawcow z tytutu dostaw i ustug wynosity
10.063.312,12 zt, w tym zobowigzania nieprzeterminowane 5.284.490,71 zt (52,52%)
i zobowigzania przeterminowane 4.778.821,41 zt (47,48%), w tym:
—  do 15 dni - 696.672,43 zt (6,92% zobowigzan ogotem),
— od 16 dnido 30 dni - 745.521,64 zt (7,41% zobowiazan ogotem),
— od 31 do 3 miesigcy - 2.331.557,49 zt (23,17% zobowigzan ogdlem),
— do 3 miesigcy do 6 miesiecy - 914.932,17 zt (9,09% zobowiazan ogotem),
—~  od 6 do 12 miesiecy - 84.397,76 zt (0,83% zobowigzan ogotem),
—  powyzej 12 miesiecy — 5.739,92 zt (0,06% zobowiazan ogdtem).
(dowad: akta kontroli str. 155)

Dyrektor Instytutu wyjasnit, ze zobowigzania wymagalne wystepujace na koniec 2013r.,
2014 r. i na dzien 30 czerwca 2015r. wynikaly z niedostatecznego finansowania
dziatalnosci medycznej przez NFZ oraz dzialalnosci statutowej przez Ministerstwo Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego.
(dowod: akta kontroli str. 934)

4.2.  Wynik finansowy Instytutu

W okresie objetym kontrolg Instytut poniost strate netto w wysokosci:

—  212,3tys. zt na koniec 2012 r przy planowanym zysku w kwocie 900 tys. zi,

—  2.782tys. zt na koniec 2013 r. przy planowanym zysku w kwocie 300 tys. z,

—  7.6251ys. zt nakoniec 2014 r. przy planowanym zysku w kwocie 280 tys. Z!,

—  6.686 tys. zt na koniec czerwca 2015 r. przy planowanym zysku w kwocie 391 tys. zt

przy planowanym zysku w wysokosci — 296 tys. zi.
(dowod: akta kontroli str. 124 — 147)
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Dyrektor wyjasnit, ze w celu zmniejszenia kosztow prowadzone dziatalnosci, z dniem
31 marca 2013 r. zostat zlikwidowany Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej. Swiadczenia
wykonuje firma zewnetrzna i oszczednosci z tego tytutu wynosza okolo 200.000 zt.
miesigcznie. Zuzycie lekow, materialow monitorowane jest na biezaco. Problemem Instytutu
nie sq koszty, te utrzymujq sie na porownywalnym poziomie i podlegaja Scistej kontroli.
Problemem w osiaganiu dodatnich wynikow finansowych sa niewystarczajace przychody
z udzielania $wiadczen medycznych wykonywanych na rzecz NFZ oraz z dotacii
na dziatalnos¢ naukowa.

(dowad: akta kontroli str. 1304 - 1305)

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

1. Plan rzeczowo - finansowy na rok 2012 r. ustalony przez Dyrektora Instytutu 27 marca
2012 r. zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezydium Rady Naukowej Instytutu dopiero
w dniu 28 maja 2013 r., tj. z ponad rocznym opéznieniem, co skutkowalo gospodarowaniem
srodkami finansowymi Instytutu z naruszeniem postanowien art. 18 ust. 10 i 12 ustawy

0 instytutach badawczych.
(dowod: akta kontroli str. 1539 - 1541)

Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., ze ,Plany finansowe sq i byly opiniowane przez Rade
Naukowg, za wyjatkiem wskazanego w pytaniu 2012r., w terminach umozliwiajacych
prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 10 i 12

ustawy o Instytutach badawczych’.
(dowdd: akta kontroli str. 1207 )

2. W planach finansowych Instytutu na 2012 r., 2013 r,, 2014 r. i 2015 r. nie wyodrebniono
przychodow i kosztow w sposob okreslony art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach badawczych.

W planach finansowych Instytutu po stronie przychodow ujeto: Przychody operacyjne razem
(czgsC A.) obejmujace: Przychody z dziatalnosci medycznej - pozycja A.1, Przychody
z dziatalno$ci statutowej (naukowej) - pozycja A.2, w tym: dotacje na utrzymanie potencjatu
badawczego projekty badawcze, Przychody z pozostalej dziatalnosci - pozycja A.3, w tym:
prowadzenie stazy podyplomowych i rezydentur, programy zdrowotne, badania kliniczne
i pozostata dziataino¢ operacyjna, Przychody z pozostatej dziatalnosci (pozostale
przychody operacyjne i finansowe) — poz. A.4, w tym odpisy amortyzacyjne z zakupow
inwestycyjnych.

Po stronie kosztow ujeto: Koszty i wydatki razem — pozycja B, obejmujace: Koszty rzeczowe
- poz. B.1, (w tym amortyzacja, koszty lekow, materialow i energii, koszty ustug obcych
(remonty, zywienie chorych, praini), wynagrodzenia z pochodnymi (skiadki ZUS),
Swiadczenia na rzecz pracownikow, podatki lokalne i oplaty, w tym PFRON, pozostate
koszty dziafalnosci podstawowej), Pozostalg dziatalnos¢ operacyjna i finansowa — pozycja
B.2 oraz wynik finansowy na dzialalnosci; w pozycji C planu przedstawiono naktady
inwestycyjne, w tym dotacje na zakupy inwestycyjne i inne zrodta finansowania. Zgodnie
z dyspozycjg powotanego art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach badawczych, wszystkie
wymienione w tym przepisie pozycje przychodow (przychody wiasne; dotacje z budzetu
panstwa) i kosztow (w tym: a) wynagrodzenia i naliczane od nich skiadki, b) ptatnosci
odsetkowe wynikajace z zaciagnietych zobowiazan, c) koszty majatkowe), obligatoryjnie
powinny by¢ wyodrebnione w planie finansowym Instytutu.

Zgodnie z art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach badawczych, roczny plan finansowy
obejmuje: 1) przychody wiasne; 2) dotacje z budzetu panstwa; 3) koszty, w tym:

—  wynagrodzenia i naliczane od nich skiadki,

—  pfatnosci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych zobowiazan,

—  koszty majatkowe.
(dowod: akta kontroli str. 124 - 147)

Gtowny Ksiegowy Instytutu wyjasnita m.in., ze plany finansowe zawierajg okreslone pozycje
pod inng nazwa. 1. przychody wlasne ujete zostaly w czesci A.1 przychody z dziatalnosci
medycznej, A.3 — Pozostala dziatalno$¢, w tym badania kliniczne; 2. Dotacje budzetu ujete
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zostaty w czesci A.2 - dotacje na utrzymanie potencjalu badawczego; a po stronie kosztow:
a) wynagrodzenia i naliczone od nich skiadki ujete sa w czesci B.1 w pozycji wynagrodzenia
z pochodnymi (sktadki ZUS), b) platnosci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych
zobowigzan ujete zostaly w czesci B.2 — pozostata dziatainos¢ operacyjna i finansowa,
c) koszty majatkowe ujete zostaly w czesci C - zakupy inwestycyjne.

(dowod: akta kontroli str. 156)

3. W Instytucie nie ustalono planu inwestycyjnego okre$lajacego rzeczowy zakres inwestycji
zakupowych i budowlanych i $rodkéw przeznaczonych na ich realizacje w latach 2012 -
2015 mimo ze zrealizowane zakupy inwestycyjne wyniosty: 74.131,3 tys. zt w 2012 r.
(123,6% planu - 60.000 tys. zi), 6.842 tys. zt w 2013 1. (342,1% planu - 2.000 tys. z),
556 tys. zt w 2014 r. (27,8% planu — 2.000 tys. z!).

W I potowie 2015 r. nie zrealizowano zakupow inwestycyjnych w ramach planowanej kwoty
5.000 tys. 1.
(dowod: akta kontroli str. 124 — 147)

Dyrektor wyjasnit, ze planu nie ustalono z uwagi na niedostateczne $rodki finansowe
wlasne, a planowane inwestycie dotyczyly szacunkowych niezbednych zakupow
w przypadku konieczno$ci wymiany sprzetu.

(dowod: akta kontroli str. 1305)

4, W Instytucie nie ustalono zasad monitorowania wykonania planu finansowego.
W badanym okresie na biezaco nie analizowano wykonania planu finansowego,
co skutkowalo przekroczeniem planowanych kosztow ogolem o 4,2% w 2012r., o 7,3%,
w2013r. i 3% w 2014r. W 2012r. planowane koszty, za wyjatkiem amortyzacji,
przekroczono w pozostatych pozycjach od 3,5% do 45%. Najwyzsze przekroczenia
odnotowano w pozycji ,Pozostale koszty dziatalnosci podstawowej’ o 45%, ,Pozostata
dziatalnos¢ operacyjna i finansowa" o 41,8%. W 2013 r. planowane koszty, za wyjatkiem
kosztow ,Pozostata dziatalnos¢ operacyjna i finansowa", przekroczono od 2,2% do 58,2%.
W 2014 r. planowane koszty, za wyjatkiem amortyzacji i wynagrodzen z pochodnymi
(sktadki ZUS), przekroczono od 1,7% do 643,2%.

Gtowny ksiegowy Instytutu wyjasnita m.in., Ze pisemne zasady monitorowania wykonania
planu finansowego nie zostaty ustalone, natomiast plan na biezaco jest analizowany przez
Glownego Ksiegowego. Natomiast Instytut jest w trakcie wdrozenia procedury analizy

realizacji planu w systemie finansowo-ksiegowym.
(dowdd: akta kontroli str. 155)

4.3.  Srodki uzyskane z Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych oraz z Unii Europejskiej na realizacje projektow w
ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

W wyniku konkursu ofert przeprowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia w 2012 r.115
i wlatach 2013 - 20146, Instytut w Warszawie zostat wybrany na realizatora zadania
,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie
i modemizacja klinik i oddziatow torakochirurgii.” Koordynacja zadania na rok 2012, 2013 -
2014, w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych", dalej rowniez ,NPZChN".

W ofercie konkursowej na wybor koordynatora zadania na lata 2013 - 2014 w Zataczniku
nr 6 dot. opracowania ,Programu wczesnej diagnostyki raka ptuca’ podano m.in., ze Zespdt
koordynujacy powota Sie¢ Pracowni Tomografii Komputerowej, w ktorych mozliwe byloby
wykonanie badan niskodawkowej tomografii komputerowej w grupie 0sob podwyzszonego
ryzyka zachorowania na raka pluca. Termin utworzenia sieci pracowni TK okre$lono
na czerwiec — sierpien 2013 r., a wykonanie badan sierpien — grudzien. Badania tomografii
niskodawkowej ptuca miaty by¢ wykonywane u osob z powiatow o niskim wskazniku
operacyjnosci, w wieku 55 - 75 lat, palace papierosy min. 1 paczke dziennie, osoby
z nowotworowym  wywiadem rodzinnym i narazone na ekspozycje czynnikow

15 Oferta ziozona 19 marca 2012 r.
16 Oferta ziozona 23 maja 2013 .
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rakotworczych, na podstawie skierowan od lekarza rodzinnego, z ktorym osrodek badan CT
wybrany w trybie konkursu ofert miat nawiaza¢ kontakt.
(dowod akta kontroli str. 980 - 1003)

Zgodnie z zestawieniem zadan NPZChN na 2012r, 2013 r, 2014 r. Koordynatorem
programu (lub osoba zgtaszajaca program do realizacji) byt Kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej w Instytucie.

Minister Zdrowia podpisat z Instytutem w Warszawie osiem umow na realizacje zadania
pn. ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka pluca — doposazenie
i modemizacja klinik i oddziatow torakochirurgii® w ramach NPZChN na faczng kwote
12.581.207 zt, w tym cztery umowy na zakup sprzetu medycznego o wartosci 5.274.407 zi'7
i cztery umowy na koordynacje zadania, realizacje ,Programu wczesnego wykrywania raka
pluca” i jego koordynacje, na faczna kwote 7.306.800 zt'8,

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 wrzesnia 2015r., na podstawie uméw zawartych

z Ministrem Zdrowia zakupiono facznie 57 pozycji sprzetu medycznego i informatycznego

z 60 planowanych do zakupu, o koszcie catkowitym 5.910.454,07 zt, w tym dofinansowanie

z NPZChN - 5.026.135,73 2, z tego:

10 pozyciji sprzetu w 2012 r. z 11 planowanych, o catkowitym koszcie 2.548.751,42 zt,
w tym dofinansowanie z NPZChN - 2.166.438,70 zt (85% catkowitej wartosci
zakupionego sprzetu); w 2012 r. nie zakupiono jednej pozycji sprzetu''® z trzech
planowanych,

— 29 pozycji sprzetu z 31 planowanych do zakupu w 2013 r. o catkowitym koszcie
2.419.165,05 zt, w tym dofinansowanie z NPZChN - 2.058.540,08 zt (85% catkowitej
wartosci zakupionego sprzetu); W ramach umowy nr 1/11/10/2013/318/250 z dnia
29 lipca 2013 r. nie zrealizowano dwoch pozycji sprzetu planowanych do zakupu
w2013 r., tj. oprogramowania do banku tkanek i zestawu do odwapniania materiatu
kostnego w celu wykonania preparatéw histopatologicznych,

— 18 pozycji sprzetu w 2015 r., zgodnie z umowa, o catkowitym koszcie 942.537,60 z,
wtym dofinansowanie z NPZChN - 801.156,95 zt (85% wartosci zakupionego
sprzetu).

(dowod: akta kontroli str. 224 - 240; 241- 252 )

"71). Umowa nr 1/11/11112012/318/743 z dnia 29.06.2012r. na realizacje programu zdrowotnego Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka pluca -
doposazenie | modemizacja klinik i oddzialow torakochirurgii” na zakup sprzetu za kwote 2.226.000 zt (7 pozycji sprzetu,
lacznie 11 szt. sprzetu); 2). Umowa nr 1/11/10/2013/318/250 z dnia 29.07.2013 r. na realizacje programu zdrowotnego
Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddzialow torakochirurgii" za kwote 2,177,000 zt (na zakup 12
pozycji sprzetu, facznie 30 szt.) , Aneksem Nr 1 z 11 grudnia 2013 r. do tej umowy, warto$¢ umowy zmniejszono do 2.100.091
zl, 3). Umowa nr 1/11/19/2013/318/621 z dnia 14.08.2013r. na realizacje programu zdrowotnego ,Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca —
doposazenie i modemizacja klinik i oddziatow torakochirurgii® za kwote 15.000 zt (na zakup serwera), 4). Umowa
nr 1/11/11/2015/318/293  z dnia 30.03.2015 1. na realizacje programu zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych" zadania pn. Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii” na zakup sprzetu za kwotg 1.010.225 zH( 8 pozycji sprzetu - 18 szt.).

"81). Umowa nr 1/11/1/2012/318/295 z dnia 9 maja 2012r. na realizacjg programu zdrowotnego ,Narodowy program
zwalczania chordb nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka pluca —
doposazenie i modernizacja klinik i oddzialow torakochirurgii” w kwocie 2.109.800 2, w tym na: koordynacje zadania - 459.200
zl, realizacje programu badan wczesnego wykrywania raka piersi - badania CT - 1.500.000 zI, koordynacje programu badan
wczesnego wykrywania raka ptuca - 150.600 zt, 2). Umowa nr 1/11/20/2013/318/631 z dnia 14 sierpnia 2013 r. na realizacje
programu zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka pluca — doposazenie i modernizacja klinik i oddzialow torakochirurgii’ w kwocie 1.59.800 z ,
w tym na: koordynacje zadania - 459.200 zi, realizacje programu badain wczesnego wykrywania raka piersi - badania CT -
1.050.000 zi, koordynacje programu badan wczesnego wykrywania raka pluca - 150.600 zt, 3). Umowa nr
1111/1/2014/318/554 z dnia 30 czerwca 2014 r. na realizacjg programu zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka pluca - doposazenie
i modernizacja Klinik i oddziatow torakochirurgi® w kwocie 2.109.800 zI, w tym na: : koordynacje zadania — 459.200 zi,
realizacjg programu badan wczesnego wykrywania raka piersi - badania CT — 1.500.000 zl, koordynacje programu badan
wczesnego wykrywania raka piuca - 150.600 zt, 4). Umowa nr 1/11/1/2015/318/650 z dnia 16 wrze$nia 2015 r. na realizacje
programu zdrowotnego Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” zadania pn. Poprawa standardow leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka puca — doposazenie i modemizacja Klinik i oddzialow torakochirurgii” w kwocie 1.427.400 zi,
w tym na: koordynacje zadania - 419.850 21, realizacje programu badan wczesnego wykrywania raka piersi - badania CT —
900.000 zt, koordynacje programu badan wczesnego wykrywania raka puca — 107.550 zt.

119 O nazwie ,mediastinoskop”.
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Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., e Instytut odstapit od zakupu planowanej liczby urzadzen
i oprogramowania z uwagi na przekroczenie planowanego kosztu zakupu. W tym okresie,
Instytut nie miat wolnych s$rodkéw na dopfate, z wiasnych funduszy, do zakupow
zwigzanych z Programem Raka Pluca. W konsekwencji Instytut nie zrealizowat zakupu
sprzetu (dwie poz.) i oprogramowania, ktore byly wymienione w umowie.

(dowad: akta kontroli str. 1328)

Ponadto, na podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia nr 1/11/19/2013/318/621 z 14
sierpnia 2013 r. w ramach NPZChN zakupiono serwer za 14.998,62 zt, tj. 100% wartosci

umowy -15.000 zt.
(dowad: akta kontroli str. 210 — 223; 265 - 279; 280 - 297)

W konkursie ofert ogloszonym prze Instytut na wykonanie badan tomografii komputerowe;
(CT) ptuca mogly wzigé udziat podmioty lecznicze udzielajace specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob pluc i chorob nowotworowych, wojewodzkie oSrodki
onkologiczne oraz inne podmioty, ktore zobowiaza sig do nawigzania kontaktu z lekarzami
rodzinnymi we wskazanych powiatach. O$rodki te musialy dysponowa¢ tomografem
komputerowym o wymaganych parametrach, zlokalizowanym na terenie danego powiatu
lub w odlegtosci nie wiekszej niz 100 km od miejsca zamieszkania pacjenta.

(dowad: akta kontroli str. 1310)

W wyniku przeprowadzonych konkurséw ofert podpisano umowy z podmiotami leczniczymi
na wykonywanie badan CT pluca: z 19 osrodkami w 20121, 12 w 2013 . i 9 w 2014 .2,
Udziat podmiotow niepublicznych w udzielaniu tych $wiadczen wynosit od 40% w 2012 .
do 89% w 2014 r.

Dyrektor wyjasnit, ze w konkursie ofert o wyborze o$rodka CT decydowata cena za badanie.
(dowad; akta kontroli str. 1310)

Tymczasem, z analizy 14 ofert zlozonych w 2014r. wynika, Ze tylko 3 oferentow
przedstawito jednostkowa cene wykonania badania bez opisu, zgodnie z ogloszeniem
o konkursie, natomiast w 11 ofertach brak byto jednoznacznej informacji o skladowych ceny.

W latach 2012 - 2014 Ministerstwo Zdrowia przekazalo na realizacjg ,Programu wczesnego
wykrywania raka pluca’ i jego koordynacje 5.651.083,82 z'?!, z tego wykorzystano
4.806.198,38 z1'22, w tym:

— 1.696.227,02 w 2012 r., w tym: na wykonania 4.447 badan CT pluca - 1.139.680,56 z,
na koordynacje programu wczesnego wykrywania raka pluca - 128.889,20 zi'#,
koordynacije zadania — 427.657,26 zt#,

—~  1.587.101,10 zt w 2013r, w tym na wykonanie 4.081 badan CT pluca -
1.044.388,50 zt, na koordynacje programu wczesnego wykrywania raka ptuca -
118.905,29 zt'%5, na koordynacje zadania — 423.807,31 z4'%,

12 Dane pochodza ze Sprawozdan merytorycznych z realizacji programu w latach 2012 - 2014.

121 2.039.908,25 zt w 2012 ., 1.592.713,92 z2tw 2013 1., 2.018.461,65 2t w 2014 1,

122 Niewykorzystane $rodki w kwocie 844.88544 zi, zostaly zwrécone Ministerstwu Zdrowia w nastepujacych terminach
i kwotach: 31 grudnia 2012r. kwota 343681,23 2, 30 grudnia 2013r. kwota 5.612,82 zI, 12 stycznia 2015r. kwota
495.591,39 z1.

23 W tym: delegacje i organizowanie spotkan oraz wizyt keordynacyjnych oraz sprawdzajgcych prawidiowo$¢ wstepnych
danych podanych w ankietach — 9.992,22 zi, Szkolenia dla o$rodkéw bioracych udziat w programie — 13.686,36 z1, obsluga i
nadzor sprzetu i programu komputerowego — 10.000 zI, Sprawozdanie merytoryczne baz danych we wszystkich oérodkach -
13.070,58 2, wynagrodzenia dla osob prowadzacych koordynacje (2 osoby x 12 miesigey) -67.452,62 zl, utrzymanie 2 linii
telefonicznych: infolinia + telefon informacyjny - 2.137,12 zl, materialy biurowe - 5.020,85 2, zakup drobnego sprzgtu -
752945 z1,.

W tym: opracowanie i wprowadzenie do rejestru danych Klinicznych i histopatologicznych w osrodkach pulmonologii
i torakochirurgii (ok. 1000 rekordow) — 174.960,58 z!, wynagrodzenia dla wykladowcow (nie wyzsze niz 300 zt za wyktad) -
3.588,22 21, koszty noclegu i dojazdu dla ok. 30 lekarzy z osrodkow pulmonologii i torakochirurgii — 5.258,69 21, konferencie
uzgodnieniowe dla o$rodkow uczestniczacych w programie ( omanizacja 3 spotkan ). Koszty noclegow dla min.
30 uczestnikow - 9.071,08 z, Funkcjonowania o$rodka koordynujacego dla prawidlowego prowadzenia rejestru:
wynagrodzenie 2 lekarzy x 4.000 zt x 12 miesiecy — 95.740,01 zi, 2 sekretarki x 2.500 2t x 12 miesigey — 59.915 2,
administracja serwera x 12 miesigey + 23% VAT - 21.960 zl, opieka informatykéw dla osrodkow x 12 miesigcy + 23% VAT
% 12 migsiecy ~ 51.240 zi, materialy biurowe - 5.923,68 z!

125\ tym: delegacje i organizowanie spotkan oraz wizyt koordynacyjnych oraz sprawdzajacych prawidlowos¢ wstepnych
danych podanych w ankietach ~ 9.934,95 zl, Szkolenia dla o$rodkow bioracych udziat w programie - 3.938,85 1, obsluga
i nadzor sprzetu i programu komputerowego — 10,000 zI, Sprawozdanie merytoryczne baz danych we wszystkich osrodkach -
13.005,30 I, wynagrodzenia dla 0séb prowadzacych koordynacjg (2 osoby x 12 miesigcy) -67.492,66 1, utrzymanie 2 linii
telefonicznych: infolinia + telefon informacyjny — 1.264,64 zi, materialy biurowe - 5.270 zl, zakup drobnego sprzgtu -
7.998,89 zt.
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—1.522.870,26 zt w 2014 r., w tym: na wykonanie 3.902 badan CT ptuca - 1.013.307,97
2, na koordynacje Programu wczesnego wykrywania raka piuca — 108.004,27 zt'7,
na koordynacje zadania - 401.558,02 zt'%,

(dowod: akta kontroli str. 209 - 300)

Umowe na realizacje ,Programu wczesnego wykrywania raka pluca’” w 2015 r. Minister
Zdrowia podpisat dopiero 16 wrzesnia 2015 r., z tego powodu Instytut do 25 pazdziernika
2015 r. nie otrzymat $rodkow na sfinansowanie kosztow realizacji tego Programu.

W okresie objetym badaniem, koszty wykonania 12.430 badan CT pluca'? stanowity 66,5%
wydatkow na realizacje Programu, 7,4% koszty koordynacji programu, a 26,1% koszty
koordynacji zadania.

Koszty wynagrodzen wszystkich osob zaangazowanych w realizacje programu
przesiewowego wyniosty 1.507.645,43 z4, tj. 31,4% kwoty wykorzystanej na Program.

Na koordynacje Programu wczesnego wykrywania raka piuca wydatkowano tacznie -

355.798,76 z{'%0, w tym m.in.:

- wynagrodzenia dwoch o0sob zatrudnionych na umowe zlecenia prowadzacych
koordynacje tego Programu wyniosly facznie 202.441,91 zt wtym: 67.452,62 zt w
2012, 67.492,66 ztw 2013 r.,, 67.496,63 zt w 2014 .,

~  wynagrodzenia za sprawdzanie merytorycznych baz danych ze wszystkich osrodkow,
lacznie 39.174,13 zI, w tym: 13.070,58 zt w 2012 ., 13.005,30 zt w2013 r., 13.098,25
Ztw 2014 r. (w tym jedna osoba koordynujaca Program i zadanie).

Na koordynac;e zadania poniesione koszty wyniosty 1.2563.022,59 zt, w tym m.in.
koszty funkcjonowania o$rodka koordynujacego prowadzenie rejestru (wynagrodzenia
czterech 0sob zatrudnionych na umowe zlecenia) - 476.630,56 z{'*',

—  koszty serwisu informatycznego, tj. wynagrodzenie dla firmy MALG s.c. - 219.600 z,

—  koszty opracowywania i wprowadzania danych klinicznych i histopatologicznych do
Krajowego Rejestru Raka Pluca — 516.339,50 zt.

Warunkiem podpisania umowy z Ministrem Zdrowia na realizacje zadania ,Poprawa
standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie i modernizacja
klinik i oddziatow torakochirurgii” - zakup sprzetu medycznego bylo m.in. prowadzenie przez
osrodek rejestru chorych po zakonczeniu leczenia - pooperacyjna kontrola wynikéw
leczenia. Tymczasem umowy zostaly podpisane przez Instytut z osobami fizycznymi na
wprowadzanie do rejestru danych klinicznych i histopatologicznych pacjentow chorych na
raka piuca. Uczestniczagce w programie osrodki nie znaly warunkow na jakich Instytut
podpisywat takie umowy, a ponadto nie zawarto w nich postanowien o zachowaniu
tajemnicy danych wrazliwych przy ich przetwarzaniu. Do przetwarzania danych osobowych

%W tym: opracowanie i wprowadzenie do rejestru danych Klinicznych i histopatologicznych w o$rodkach pulmonologii
i torakochirurgii {ok. 1000 rekordéw, 4.000 pacjentow) — 174.998,68 zt, szkolenie w zakresie wczesnej diagnostyki
i maloinwazyjnych metod leczenia raka pluca - 11.24590 zi, wynagrodzenia dla wykladowcow (nie wyzsze niz 300 zt
za wyklad) - 1.197,26 2I, koszty noclegu i dojazdu dla ok. 30 lekarzy z osrodkow pulmonologii i torakochirurgii — 10.048,64 21,
konferencje uzgodnieniowe dla osrodkow uczestniczacych w programie, koszty noclegow dla min. 30 uczestnikow — 2.376 zl,
Funkcjonowania osrodka koordynujacego dla prawidlowego prowadzenia rejestru lacznie 155.995,23 I, w tym: wynagrodzenie
2 lekarzy x 4.000 2t x 12 miesigcy — 95.996,35 zt, 2 sekretarki x 2.500 2t x 12 miesigcy — 59.998,88 zI, administracja serwera
x 12 miesigey +23% VAT - 21.960 I, opieka informatykow dla osrodkow x 12 miesiecy + 23% VAT x 12 miesiecy - 51.240 2,
materiaty biurowe - 5.991,50 zt

2'W tym: delegacje i organizowanie spotkan oraz wizyt koordynacyjnych oraz sprawdzajacych prawidtowost wstepnych
danych podanych w ankietach — 1.794,60 zi, obstuga i nadzor sprzgtu i programu komputerowego - 10.000 z, Sprawozdanie
merytoryczne baz danych we wszystkich osrodkach - 13.098,25 2, wynagrodzenia dla osob prowadzacych koordynacie
(2 osoby x 12 miesigcy) - 67.496,63 2, utrzymanie 2 linii telefonicznych: infolinia +telefon informacyjny — 2.258,34 zi, materiaty
biurowe - 6.000 zl, zakup drobnego sprzetu - 7.356,45 zt.

28 W tym: opracowanie i wprowadzenie do rejestru danych klinicznych i histopatologicznych w osrodkach pulmonologii
i torakochirurgii (ok. 1000 rekordow, 4.000 pacjentow) - 166.380,24 2, Funkcjonowania oérodka koordynujacego
dla prawidlowego prowadzenia rejestru tgcznie 155.980,32 i, w tym: wynagrodzenie 2 lekarzy x 4.000 zt x 12 miesiecy -
95.985,62 zl, 2 sekretarki x 2.500 zi x 12 miesigcy — 59.994,70 2, administracja serwera x 12 miesigcy +23% VAT - 21,960 I,
opieka informatykow dla osrodkow x 12 miesiecy +23% VAT x 12 miesigcy — 51.240 zi, materialy biurowe - 5.997 46 zt.

"% Przyjelo dane ze Sprawozdania pn. ,Koficowe rozliczenie merytoryczno-finansowe wykorzystania $rodkow publicznych
za okres trwania umowy".

10 W tym: 128.889,20 ztw 2012 1., 118.905,26 zt w 2013 1., 108.004,27 zlw 2014 1.

TW tym 155.655,01 2 w 20121, 15599523 zt w 2013 r. i 155.980,32 zt w 2014 r; w tym jedna osoba koordynujaca
Program przesiewowy.
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mogg by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajace upowaznienie nadane przez
administratora danych i zobowigzane do zachowania tajemnicy.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
administrator danych przetwarzajacy dane powinien dotozy¢ szczegolnej starannosci w celu
ochrony interesow 0sob, ktorych dane dotyczg, a w szczegélnosci jest obowigzany
zapewni¢, aby dane te byly: 1) przetwarzane zgodnie z prawem; ?2) zbierane dla
oznaczonych, zgodnych z prawem celow i niepoddawane dalszemu przetwarzaniu
niezgodnemu z tymi celami; 3) merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celow,
w jakich sq przetwarzane; 4) przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje osob,
ktorych dotycza, nie diuzej niz jest to niezbedne do osiggnigcia celu przetwarzania.

W umowach zlecenia zawartych z pracownikami Instytutu na koordynacje Programu
wezesnego wykrywania raka ptuca i koordynacje zadania w ramach Programu nie okreslono
szczegolowo zakresu zadan, termindw ich wykonania oraz sposobu potwierdzenia
wykonania zadan (czynnosci), stanowiacych podstawe wyplaty wynagrodzen z tego tytutu.
Wykonanie zleconych zadan bylo potwierdzane przez Kierownika Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowe;.

W ocenie NIK brak takich zapisow w umowach uniemozliwia rzetelne rozliczenie wykonania
zleconych zadan.

Minister Zdrowia w umowie 5/T/20/2006/318/31111 z dnia 31 sierpnia 2006 r. zobowiazal
Instytut do realizacji w 2006 r. programu zdrowotnego ,Poprawa standardow leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka piuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow
torakochirurgii w zakresie opracowania programu dla bazy danych o raku piuca
w ogolnokrajowej sieci”. W §1 ust. 2 i § 2 ust. 1 i 3 tej umowy postanowiono, ze Instytut
zakupi oprogramowanie dla bazy danych o raku pluca w ogolnokrajowej sieci, za kwote nie
wyzszg niz 80.000 zi, w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych'32,

(dowdd: akta kontroli str. 1057 - 1064)

W dniu 6 listopada 2006 r. Instytut podpisat umowe Nr 292/41/WR/1/06 z wiascicielami firmy
JMALG" s. ¢. z siedziba w Warszawie, o wykonanie dziefa opisanego w ztgczniku do tej
umowy pn. ,Merytoryczny opis zadan”", obejmujacy: 1) Modyfikacje oprogramowania, w tym:
oprogramowanie na serwer do wymiany ,online”, oprogramowanie do utrzymywania bazy
danych, modyfikacje istniejacego oprogramowania, 2) Instalacje i konfiguracj¢ serwera,
3) instalacje i konfiguracje stanowisk w osrodkach, w tym: instalacje i testy potaczenia
sieciowego, instalacje oprogramowania sytemu ,Rak ptuca’, konfiguracje dostepu dla
systemu ,Rak Pluca’, testy poprawnosci dzialania systemu ,Rak ptuca’. Fima ,MALG"
zostata wybrana w trybie z wolnej reki, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1b ustawy Prawo
zamowien publicznych, . z przyczyn zwigzanych z ochrong praw wylacznych, wynikajacych
z odrebnych przepisow.

Wykonawca zobowigzat sie do wykonania dziefa zgodnie z umowa i przekazania Instytutowi
w stanie umozliwiajacym jego wykorzystanie oraz do przeniesienia na Instytut autorskich
praw majatkowych do dziefa w dniu przekazania tego dziela. Podstawg do wystawienia
faktury na kwote 79.910 zt miat by¢ podpisany przez strony protokét odbioru wykonanego
dziela, a integralna jego czescia miaty by¢ karty gwarancyjne i licencje oraz inne dokumenty
wydane dla uzytkownika oprogramowania.

Komisja w skladzie trzy osobowym (dwoch lekarzy z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe]
i informatyk Instytutu) 8 grudnia 2006 r. przyjeta wykonanie pracy bez zastrzezen, mimo ze
nie nastapito przeniesienie na Instytut autorskich praw majatkowych do dzieta
(oprogramowania) i do protokolu odbioru wynikow pracy nie zatgczono karty gwarancyjnej
i licencji oraz innych dokumentéw do wydania ktorych zobowigzat sig autor dziefa.

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyinych wyjasnit m.in., ze ,umowe
w aspekcie opracowania programu dla bazy danych o raku pluca zrealizowano zgodnie

12 Dz, U. 22013 1., poz. 907 ze zm.
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z zapisami, czego dowodem jest istniejgca od 2006 roku baza raka ptuca obstugiwana
przez ften program, a takze licencja na uzytkowanie pierwotnej wersji tego

oprogramowania’.
(dowod: akta kontroli 1532)

Skutkiem nieprzeniesienia na Instytut autorskich praw majatkowych do oprogramowania byt
brak mozliwosci wyboru innej firmy na wykonywanie usiug informatycznych zwigzanych
z obstugq systemu ,Rejestr Raka Pluca’. W konsekwencji, Instytut w latach 2012 - 2014
zawierat z firmg ,MALG" coroczne umowy na wykonanie usiug informatycznych, o wartosci
83.200 zt (w okresie objetym kontrolg tacznie - 249.600 z4).

W ocenie NIK Kierownictwo Instytutu nie dochowalo nalezytej starannosci przy realizacii
umowy zawartej z firmg ,MALG" s.c., na modyfikacje oprogramowania nie egzekwujac
przeniesienia na Instytut autorskich praw majatkowych do oprogramowania oraz wydania
karty gwarancyjnej i licencji oraz innych dokumentow.

Zgodnie z zatgcznikami do umow z firmq ,MALG" s.c., w latach 2012 - 2014 r., dane
do Rejestru Raka Pluca mialy by¢ wprowadzane przez 23 osrodki torakochirurgii.
Tymczasem, w badanym okresie funkcjonowato w Polsce 29 takich osrodkow.

Wedtug Sprawozdania merytorycznego z realizacji Programu przesiewowego dane
pacjentow z rozpoznaniem raka ptuca byly wprowadzane: w 2012 r. przez: 25 o$rodkow
torakochirurgii i pulmonologii, w 2013 r. 26 i w 2014 r. 25 o$rodkow. W trakcie realizacji
Programu wczesnego wykrywania raka pluca nie zapewniono pozyskiwania danych
od wszystkich 29 osrodkow torakochirurgii w Polsce.

Ponadto, w sprawozdaniach merytorycznych z realizacji tego Programu wskazano podmioty
lecznicze, ktére wprowadzaly dane do Krajowego Rejestru Raka Pluca podczas,
gdy faktycznie dane byly wprowadzone, na podstawie uméw zlecenia zawartych pomiedzy
Instytutem, a osobami fizycznymi, rekrutujacymi sie z pracownikow tych osrodkow.

Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., ze ,Instytut zwrocit sie do wszystkich oddziatow i klinik
torakochirurgicznych z propozycjq przystapienia do realizacji zadania. State monitorowanie
jakosci leczenia raka piuca poprzez stworzenie Krajowej Bazy Raka Pluca, taczacej
wszystkie realizujace zadanie o$rodki, umozliwia raportowanie na biezaco danych
klinicznych (wykonane badania diagnostyczne, dokladny opis operacii, szczegotowe dane
histopatologiczne). Wobec rosnacego znaczenia profilaktyki i znaczenia wykrywania
chorych z rakiem pluca we wczesnym stadium zaawansowania, w oparciu o dane zawarte
w Krajowej Bazie Raka Pluca istniala mozliwos¢ realizacji programu wczesnego wykrywania

raka ptuca”.
(dowod: akta kontroli str. 1309)

W latach 2012 - 2014 na prowadzenie Krajowego Rejestru Raka Pluca wydatkowano
1.203.570,06 zi'3,

Zgodnie z art. 20 ust 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia™ tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzadzenia wydanego
przez Ministra Zdrowia. Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in., ze ,tzw. ,Krajowy Rejestr Raka
Pluca” nie jest w rzeczywistoci rejestrem w rozumieniu prawa. Jest natomiast baza danych’.

Do dnia 15 listopada 2015r. Minister Zdrowia nie wydat rozporzadzenia w sprawie

prowadzenia Krajowego Rejestru Raka Pluca.
(dowad; akta kontroli str. 1311)

Srodki pozyskane z Unii Europejskiej

"% Na wydatki zwigzane z prowadzeniem Krajowego Rejestru Raka Pluc zlozylo sie: 1) Opracowanie
i wprowadzanie danych do rejestru, danych Klinicznych i histopatologicznych, w osrodkach pulmonologii
i torakochirurgii ~ 516.339,50 2t (w 2012r. - 174.960,58 zi, w 2013 1. 174.998,68 I, w 2014 r. 166.380,24 z),
2) Funkcjonowanie oérodka koordynujacego dla prawidlowego prowadzenia rejestru 467.630,56 zi (w 2012 r.-
166.655,01 I, w 2013r, - 155.995.23 zI, w 2014 r. - 155.980,32 zl), 3/ Koszt serwisu serwera i opieki
informatycznej dla osrodkow — 219.600,00 zi (w 2012 r. - 73 200 zh, w 2013 1. - 73.200 2, w 2014 r. - 73.200 z1),
134Dz, U. 2 2015 ., poz. 636 ze zm.

30



W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013, w Instytucie
realizowane byly trzy projekty wspolfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej, w tym dwa
w Instytucie w Warszawie i jeden projekt w Oddziale Terenowym Instytutu w Rabce-
Zdroj, ..

1. Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-005/09 pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia chorob
pluc w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie" ramach dziatania 12.2 - Inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XII -
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 - 2013'%, Catkowita warto$¢ projektu
wynikajaca z umowy o dofinansowanie wyniosta 69.000.000 zt, a kwota dofinansowania:
69.000.000 zt, w tym dofinansowanie z EFRR: 58.650.000 zt. Kwota wyptaconych na rzecz
Instytutu  $rodkéw na realizacje projektu wyniosta 67.183.20595 zi, w tym kwota
dofinansowania z EFRR: 57.105.724,98 zt— kwota dofinansowania. Inwestycja zostata
zakonczona w 2013 r. Catkowity koszt inwestycji wynidst 69.594.389,42 zt.

Minister Zdrowia m.in. wyjaénit, ze w stosunku do Instytutu GruZlicy i Chorob Pluc
w Warszawie w ramach projektu POIS.12.02.00-00-005/09 zostaly wydane dwie decyzje
przez CSIOZ, 1j.:
decyzja z dnia 28 kwietnia 2014 r. dotyczaca zwrotu dofinansowania w wysokosci
1.563.171,84 zt wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych,
podtrzymana przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju na mocy decyzji z dnia 9 czerwca
2015r. (podstawa prawna art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych),

—  decyzja z dnia 23 czerwca 2015 . (decyzja ostateczna) dotyczaca zwrotu odsetek
z tytutu nieterminowego rozliczenia zaliczki w zlozonym wniosku o ptatnos¢ w kwocie
1.247.166,00 zi (art. 189 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach
publicznych'3),

Beneficjent zlozyt wnioski o umorzenie naleznosci publicznoprawnych zwigzanych
z ww. decyzjami. Postepowanie w sprawie udzielenia ulgi jest na ostatnim etapie
procedowania.

(dowdd: akta kontroli str. 1217 - 1228)

2. Projekt nr WND-POQIS.12.02.00-00-061/08 pn. ,Poprawa efektywnosci przyjgé oraz
dostepnosci i jakosci diagnostyki i terapii chorob pluc (I etap) w Instytucie Gruzlicy i Chorob
Pluc w Warszawie" w ramach dziatania 12.2 — Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
o0 znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XII - Bezpieczenistwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007 - 2013. Umowa o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-061/08-00 zostata
zawarta 11 sierpnia 2010r. Catkowita wartos¢ projektu wynikajaca z umowy
o dofinansowanie - 9.999.780 zt, w tym dofinansowanie z EFRR: 8.499.813 zi. Kwota
wyptaconych na rzecz Instytutu Srodkow na realizacje projektu — 9.747.703,27 zi, w tym
zEFRR; 8.285.547,74 z. Inwestycja zostata zakoriczona w 2012r. Catkowity koszt
inwestycji wyniost 9.958.033,27 zt.

3. Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-001/09 pn. ,Przebudowa i rozbudowa wraz
z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroj". W ramach dzialania 12.2 - Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XIl - Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2007 - 2013. Umowa o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-001/09-00
z 21 wrzeénia 2009r. Catkowita warto$C projektu 58.696.733,42 zi, w tym kwota
dofinansowania - 56.689.306,19 zt. Kwota wyplacona Instytutowi 56.459.192,21 zt
Catkowity koszt inwestycji wynosi 61.193.863,02 zt.

135 Umowa o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-005/09-00 zostata zawarta 18 wrzesnia 2009r., a okres realizacii
projekiu okreslono od 1 pazdziemika 2007 r. do 31 sierpnia 2013r. Datg zakonczenia rzeczowej realizacji projektu
wyznaczono na 31 sierpnia 2013 r., a date zatwierdzenia wniosku o platnos¢ koncowa na 29 kwietnia 2014 r.

1% Dz.U. 22013 r., poz.885 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Minister Zdrowia wyjasnit m.in., Zze odno$nie tego projektu natozone zostaly korekty
finansowe dotyczace: wykonania robot budowlanych dla inwestycji obejmujacej przebudowe
I rozbudowe Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w Oddziale w Terenowym w Rabce-
Zdroju (znak sprawy PN 20/2007) - korekta 5%. Kwota wydatkow uznana
za niekwalifikowalne w ramach wnioskow o platnos¢ wyniosta 2.361.565,25 1.
Zidentyfikowana nieprawidtowos¢ polegajaca na wydluzeniu terminu sktadania ofert z dnia
22.11.2007 r. do 29.11.2007r. (t. o 7 dni) bez publikowania sprostowania (zmiany)
ogloszenia o zamowieniu publicznym w dzienniku urzedowym UE - Wystapienie
nieprawidtowosci zwiazanej z brakiem transpozycji prawa unijnego do prawa polskiego -
natozenie korekty finansowej 5%. W stosunku do Oddziatu w Rabce-Zdroju w ramach tego
projektu wydano decyzjg z 12 czerwca 2013 r. o zwrocie odsetek z tytulu nierozliczenia
zaliczki w terminie w kwocie 220.933,00 zt. Beneficient zlozyt wniosek o umorzenie
naleznoéci, aktualnie trwa postepowania w drugiej instancji w sprawie udzielenia ulgi.
W odniesieniu  do projektu  POIS.12.02.00-00-001/09 brak informacji na temat
prowadzonych postepowan sadowych.

(dowdd; akta kontroli str. 1217 - 1228)

Ponadto, w 2011 r. Instytut otrzymat dofinansowanie Projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego: "Wzrost potencjatu badawczego
iinfrastrukturalnego Instytutu  Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie w dziedzinie
innowacyjnych technik diagnostycznych” w ramach dzialania 1.1 ,Wzmocnienie sektora
badawczo-rozwojowego” - kwota dofinansowania 3.399.673,61 zi. Inwestycja zostata
zakonczona w 2013 r. Catkowity koszt inwestycji wynosi 4.016.063 zt.

Wszystkie projekty wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej osiagnety planowane

wskazniki rezultatu.
(dowdd; akta kontroli str. 1217-1300)

Dyrektor wyjasnif, ze zalozenia wymienionych projektow przewidywaly zwiekszenie
dostepnoéci do badan diagnostycznych oraz zwigkszenie efektywnosci obslugi pacjentow
Instytutu, a takze skrocenie czasu oczekiwania. Wszystkie te cele zostaly osiggniete,
z tq wszakze uwagg, Ze istotny wptyw na podaz ustug ma Narodowy Fundusz Zdrowia,
okreslajacy limity wykonywanych $wiadczen. Instytut wykonuje $wiadczenia ponad limit,
w trosce o naszych pacjentow. Fundusz jednak regulamie nie wywiazuje sie z obowiazku
placenia za te Swiadczenia, co rzutuje negatywnie na sytuacie finansowa Instytutu.

(dowdd: akta kontroli 1303 - 1304)

4.4.  Kontrole zewnetrzne

W latach 2012 - 2015 (do 11 maja) Instytut byt kontrolowany przez 16 podmiotow
zewnetrznych, ktére przeprowadzity tacznie 39 kontroli'”. W wyniku tych kontroli
sformutowano 64 zalecenia pokontrolne', z ktorych do 11 maja 2015 r., zrealizowano 26,
w trakcie realizacji byto 36 zalecen, natomiast nie zrealizowano 2 zalecen pokontrolnych.
Dotyczyty one:

- niezapewnienia, zgodnie z wymogami sanitarnymi, szatni przepustowej
dla pracownikow Zakfadu Diagnostyki Molekularnej (pkt 3b Decyzji N/102/2013 1.
zdnia 5.04.2013r. (na wniosek Instytutu PPIS wydtuzono termin usunigcia tej
nieprawidlowosci do 31.12.2015 r.139),

—  nieustalenia  okolicznosci i przyczyn zdarzen  wypadkowych  zwigzanych
ze skaleczeniem,  zaktuciem, ukfuciem ostrymi  narzedziami, przedmiotami
(z ekspozycja na czynnik biologiczny), jakim ulegli pracownicy Instytutu. Dotyczyto
to 30 pracownikow Instytutu; (w Nakazie PIP z 28 listopada 2013 r., zobowiazano
Dyrektora Instytutu do jego wykonania w terminie do 30.04.2014 r.).

W badanym okresie MOW NFZ przeprowadzit siedem kontroli, w tym jedng w 2012 r., dwie
w 20131, cztery w 2014 r. Z uwagi na negatywng ocene realizacji czterech z siedmiu

19 Na dzien 11 maja 2015 r. kontrole prowadzone przez Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska | Mazowiecki
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny (wykazane w poz. 39 i poz. 40 zestawienia), nie zostaty zakonczone.

1% Liczba zalecen nie uwzglednia 6 zalecen wydanych przez Ministra Zdrowia (kontrola niezakonczona).

'* Decyzja PPIS Nr N/30/2015 rz 9 lutego 2015 r.
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kontrolowanych uméw, MOW NFZ nalozyt na Instytut kare umowng w tacznej wysokosci

46.570,22 zt, w tym:

~ 5.260,79 zt w odniesieniu do umowy nr 1-00238-03-01-2011-2013/12 z 13 stycznia
2012r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologia
iintensywna terapia Il poziom referencyjny - hospitalizacja; $rodki przekazane
na rachunek OW NFZ 6 listopada 2012 .,

—10.054,54 zt w odniesieniu do umowy 1-00238-03-01-2011-2013/12 z 13 stycznia
2012r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresach: choroby pluc - hospitalizacja, chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja;
srodki przekazane na rachunek OW NFZ w dniu 7 stycznia 2014 r.,

~ 17.987,29 zt w odniesieniu do umowy nr 1-00238-03-01-2011-2013/13 z dnia
16.01.2013 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chirurgii Klatki piersiowej — hospitalizacja; $rodki przekazane na rachunek
MOW NFZ w dniu 22 sierpnia 2014 r.,

~10.797,81 zt w odniesieniu do umowy nr 07R-1-00238-03-01-2011-2014/14 z dnia
23.01.2014 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie Izba Przyjec¢'®; $rodki przekazane na rachunek MOW NFZ w dniu
16.12.2014 r,,

— 2.469,79 zt w odniesieniu do umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS) nr 07R -1-00238-02-01-2011-2013/12 podpisanej
27.02.2012r, oraz 07R-1-00238-02-01-2011-2013/13 z 18.01.2013r.; Leczenie
Szpitalne nr; 07R -1-00238-03-01-2011-2013/12 z 13.01.2012 r. oraz 07R -1-00238-
03-01-2011-2013/13 z 16.01.2013r.; Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane
Odrebnie nr.: 07R -1-00238-11-01-2011-2013/12 z 2.02.2012 r. oraz 07R -1-00238-11-
01-2011-2013/13 2 21.01.2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 25 - 37)

Warto$¢ nienaleznie przekazanych Instytutowi $rodkow finansowych z powodu wadliwie

zakwalifikowania $wiadczen do kodu JGP wyniosta facznie 76.024 zt, w tym:

~ 13.364 zt - umowa 1-00238-03-01-2011-2013/12 z 13 stycznia 2012 r. o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: choroby ptuc -
hospitalizacja, chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja,

~ 62,660 z - umowa nr 1-00238-03-01-2011-2013/13 z dnia 16.01.2013 r. 0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgii klatki
piersiowe] - hospitalizacja.

(dowad: akta kontroli str. 25 - 37)

Zgodnie z wystapieniem pokontrolnym z 5 pazdziemika 2012 r. podczas realizacji umowy
nr 1-00238-03-01-2011-2013/12 z 13 stycznia 2012 r. stwierdzono nieprawidiowo$ci, ktore
dotyczyly m.in. nie zglaszania zmian personelu udzielajacego Swiadczen'' i sprzetu
wykorzystywanego do ich udzielania'*2, niezapewnienia dostgpnosci do realizacji zabiegow
diagnostyczno-terapeutycznych radiologii zabiegowej na naczyniach wewnafrzczaszkowych
i obwodowych poprzez zawarcie umowy z innym $wiadczeniodawcg wykonujacym badania
z radiologii zabiegowej'*3.

W trakcie kontroli realizacji umowy nr 1-00238-03-01-2011-2013/13 z 16 stycznia 2013 r
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgii klatki
piersiowej — hospitalizacja'#, przeprowadzonej w dniach od 16 lipca 2014 r. do 24 lipca
2014 1. MOW NFZ poddat analizie 46 historii chorob $wiadczeniobiorcow dla ktorych
sprawozdano wykonanie badania Rezonansu Magnetycznego (RM) Iub Tomografii

1% Kod zakresu $wiadczen 03.4900.008.03.

141 Wymienionych w zalgczniku nr 2, pn. ,Harmonogram — zasoby” do umowy i zgodnie z § 6 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej’, bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw mow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Oz. U. Nr 81, poz. 84) oraz zgodnie z umowa,
w2\ zalaczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy zgodnie z § 2 ust 7 i 8 umowy zawartej pomigdzy MOW NFZ,
a Instytutem Gruzlicy i Chorob Pluc.

143 Zqodnie z zalacznikiem nr 3 czesé | Lp. 3 w poz. pozostate wymagania pkt 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.)
oraz poz. 4 zalacznika nr 3 do Zarzadzenia 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 20.10.2011r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

124 Okres objgty kontrolg od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r.
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Ocena czqstkowaJ

Opis stanu
faktycznego

Komputerowej (TK) w trakcie hospitalizacji w zakresie chirurgii klatki piersiowej. Fundusz
zakwestionowal wykazanie $wiadczen dla 45 z 46 $wiadczeniobiorcow ze wzgledu
na zapisy w historiach chorob dokumentujace zaplanowane przyjecie pacjentow w dobrym
stanie ogolnym, bez dolegliwosci, wykonania wylacznie badan obrazowych TK lub RM
(w dwoch przypadkach spirometrii), ktore w odniesieniu do stanu zdrowia pacjentow nie
wymagaly zaplecza szpitalnego, badania TK lub RM wykonano w zwiazku z problemami
zdrowotnymi  znajdujgcym sig na etapie nie wymagajacymi podejmowania niezwloczne;
kontynuacji postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w  warunkach szpitalnych.
Powyzsze nieprawidtowosci stanowily m.in. naruszenie: art. 58 ustawy o $wiadczeniach
finansowanych ze $rodkéw publicznych i § 11 ust. 56 Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ

MOW NFZ zakwestionowat $wiadczenia o wartosci 62.660 zt i zazadat zwrotu nienaleznie
przekazanych $rodkow finansowych w tej wysokosci. Z uwagi na negatywna ocene
realizacji tej umowy MOW NFZ nalozyt na Instytut kary umowne w tacznej wysokosci
17.987,29 zt (wplaty dokonano 22 sierpnia 2014 r.).

Dyrektor Instytutu po doktadnym zapoznaniu sie ze wszystkimi 46 historiami chorob, jakie
byly przedmiotem kontroli, w peini podzielit zarzuty MOW NFZ. Stwierdzit m.in., iz tryb
diagnostyki przyjety w omawianych przypadkach wynikal z wyjatkowego niechlujstwa
i niefrasobliwosci, a osoby odpowiedzialne za zaistnialy stan rzeczy zostang ukarane
dyscyplinarnie. Dyrektor Instytutu nie zglosit zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
poinformowat natomiast o podjeciu dziatan w celu realizacji zalecen pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 25 - 37 )

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziafalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

5. Nadzor nad dziatalnoscig Instytutu

51. W latach 2012 - 2015 (do czerwca) Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg

w Ministerstwie Zdrowia (MZ) przeprowadzit w Instytucie jedng kontrole™5 w zakresie:

- zgodnosci dziatan Instytutu z przepisami prawa i statutem,

~  realizacji podstawowych zadan Instytutu okreslonych w art. 2 ust. 3 pkt 1 ustawy
0 instytutach badawczych,

—  prawidtowosci wydatkowania $rodkow finansowych.

Kontrola zostata przeprowadzona w trybie zwyklym'®, w okresie od 7 kwietnia 2014 r.
do 9 maja 2014 r., na podstawie art. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli
w administracji rzadowej™"’ w zwigzku z art. 36 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych,
ktory stanowi, Ze minister nadzorujacy, nie rzadziej niz raz na 3 lata, przeprowadza kontrole
Instytutu. Kontrolg objeto lata 2012 - 2013.

W, Wystapieniu pokontrolnym"'* z 12 czerwca 2015r. zobowigzano Dyrektor Instytutu
i Przewodniczacego Rady Naukowej m.in. do:

1) dazenia do zwiekszenia zatrudnienia w grupie pracownikow naukowych;

2) prowadzenia analiz przydatnosci i stopnia wykorzystania do prowadzonej dziatalnosci
operacyjnej mienia bedacego w dyspozycji Instytutu;

3) opiniowania przez Radg Naukowa planu finansowego w terminach umozliwiajacych
prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 10§ 12
ustawy o instytutach badawczych;

5) zintensyfikowania dzialan majacych na celu zmniejszenie straty finansowej Instytutu
oraz podjecie konkretnych dziatai naprawczych i restrukturyzacyjnych, w tym opracowanie
programu naprawczego;

6) bezwzgledne stosowanie przepisow art. 39 ust. 2 ustawy o instytutach badawczych, ktéry
stanowi, iz w Instytucie badawczym nie moze istnie¢ stosunek bezposredniej podleglosci
stuzbowej miedzy matzonkami oraz osobami pozostajacymi ze sobg w stosunku

145 W okresie od 7 kwietnia 2014 r. do 9 maja 2014 .

& Arl. 11 ustawy z dnia 5 lipca 2011 r. o kontroli w administracii rzadowej stanowi, iz kontrole przeprowadza sie w trybie
2wyktym lub uproszczonym (Dz.U. 2 2011 r., Nr 185, poz. 1092).

4 Dz. U. Nr 185, poz. 1092.

14 DNA.092.1.2015.7. MW.

34



Ocena czastkowa }

Whnioski pokontrolne

pokrewienstwa do drugiego stopnia wigcznie lub powinowactwa pierwszego stopnia
oraz w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
(dowad: akta kontroli str. 48 - 77)

Dyrektor Instytutu w pismie z dnia 30 czerwca 2015r. poinformowat Ministra Zdrowia
o sposobie wykonania zalecen i podjetych dzialaniach w celu realizacji wnioskow
pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 626 - 627)

W latach 2007 - 2011, Departament Nadzoru i Kontroli w MZ przeprowadzit tylko jedng
kontrole w Instytucie w zakresie ,Wykorzystania dotacji z rezerwy celowej przeznaczonej na
realizacje Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej
Izbie Kontroli™*?, wnosi o:

1. dostosowanie planu finansowego Instytutu do wymagan okreslonych przepisami art.
18 ust. 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

2. ustalanie planu finansowego Instytutu na dany rok budzetowy w terminie
umozliwiajacym Radzie Naukowej wydanie opinii, a Instytutowi rozpoczgcie jego
realizacji od poczatku roku kalendarzowego, stosownie do art. 18 ust. 10 ustawy
0 instytutach badawczych,

3. biezace analizowanie wykonania planu finansowego i dokumentowanie wynikow tych
analiz,

4. podjecie dzialan majacych na celu zmniejszenie straty finansowej Instytutu, w tym
opracowanie programu naprawczego;

5. opracowanie programu dostosowania pomieszczen i urzadzen Instytutu do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

6. wprowadzenie do umow zlecenia na koordynacje Programu wczesnego wykrywania
raka pluca i koordynacje zadania, postanowien okreslajacych zakres zadan, terminy
ich wykonania oraz sposob potwierdzenia wykonania zleconych zadan;

7. przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych
osobowych oraz wprowadzenie stosownych klauzul w umowach zlecenia z osobami
fizycznymi wprowadzajacymi dane kliniczne i histopatologiczne pacjentéw chorych
na raka ptuca do Krajowego Rejestru Raka Pluca,

8. opracowanie Kierunkowych planow tematycznych badan naukowych i prac
rozwojowych" oraz ,Perspektywicznych kierunkow dzialainosci naukowej, rozwojowej
i wdrozZeniowej",

9. podjecie dziatah w celu umozliwienia $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga
elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia,

10. podjecie dziatan na rzecz uzupetnienia niedoboru lekarzy specjalistow w dziedzinie
onkologii i radiologii w Instytucie,

11. upowaznienie pracownika do dokonywania oceny list oczekujgcych w Przychodni
Przyklinicznej Instytutu w Warszawie, co najmniej raz w miesigcu,

14Dz, U. 220151, poz. 1096.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposaobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

12. informowanie pisemnie pacjentéw zapisujacych sie na udzielanie $wiadczen
(AOS i Szpital) o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej iterminie udzielenia
swiadczenia wraz z uzasadnieniem wyboru tego terminu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

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

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

Warszawa, dnia 22 grudnia 2015 r.

Kontroler Najwyzsza lzba Kontroli
Hanna Hawrylik Departament Zdrowia
Doradca ekonomiczny Wicedyrektor

Marek Trosiriski

7%164 et f//@:w -

podpis
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