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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli', zwane] dalej
,ustawa o NIK®, Najwyzsza |zba Kontroli przeprowadzita w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Skfodowskiej-
Curie w Warszawie, zwanym dale] ,Instytutem”, kontrole jego funkcjonowania w latach 2008 - 2011 (1 potrocze).

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli, podpisanym w dniu
29 grudnia 2011 r., stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie

pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia funkcjonowanie Instytutu w badanym okresie z uwagi na
bardzo zlg sytuacie finansowa, kiora stanowi powazne zagrozenie dla kontynuowania dziafalnosci
w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej. W ocenie NIK nie zostaly wykorzystane wszystkie mozliwosci
dziatah naprawczych. Nie zrealizowano niektorych istotnych przedsiewziet restrukfuryzacyjnych. Prace
badawczo-rozwojowe nie przynosity znaczacych przychodéw, mimo iZ ich realizaca | uzyskiwanie z tego tytulu

korzyéc finansowych powinno stanowié istotny cel dziatainosci Instytutu.

1. W latach 2008 — 2011( poirocze) Instytut wykazat strate w kwocie odpowiednio 27.754,5 tys. 2,
6.534,6 tys. zt, 26.514,5 tys. 21, a w | potroczu 2011 r. - 1.178,6 tys. zt. W tym okresie wysoki poziom osiggnety
zobowiazania wymagalne — odpowiednio 59.664,8 tys. zI, 75.595,2 tys. 1, 24.034,9 tys. ztoraz 13.531,7 tys. 2.

1Dz.U. 22012r., poz. 82.
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W roku 2010 nastapil spadek wysokosci zobowigzan wymagalnych, w stosunku do roku poprzedniego,
w wyniku zamiany zobowigzan krotkoterminowych na diugoterminowe poprzez zawarcie porozumien z nowymi
wierzycielami (M.W.Trade S.A. oraz Magellan S.A.) na faczng kwote 97.786,1 tys. zt. Operacja ta poprawita
biezacq sytuacje jednostki, nie rozwigzata jednak probleméw systemowych, ktore stanowig przyczyne trudnosci
finansowych Instytutu. Poza uwarunkowaniami zewnetrznymi, niezaleznymi od dzialan kierownictwa Instytutu
{np. wysoko$C kontrakidw zawieranych z NFZ, czy konkurencja na rynku uslug medycznych) na sytuacje
finansowg jednostki, w badanym okresie, mialy wplyw m.in. nastepujace czynniki:

a) Niepodjecie istotnych dziatan w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia. Laczne zatrudnienie w Instytucie
zwigkszylo sie z 2560 0s6b na dzien 31 grudnia 2008 r. do 2698 osdb na 30 wrzesnia 2011 r.

b) Niewprowadzenie motywacyjnego systemu wynagradzania?. W Instytucie nie istniat system ocen
pracownikdw, a jakosé pracy nie miata wplywu na wynagrodzenie.

¢) Brak kompieksowego systemu informatycznego, ktory dostarczatby precyzyjnej informacji zarzgdeze).
Prace podjete w tym zakresie w 2007 r. nie zostaly w petni zakonczone do konca kontroli NIK.

d) Wadliwy system raportowania do NFZ o wykonanych $wiadczeniach, ktéry prowadzi do wystepowania
roznic pomiedzy Swiadczeniami wykonanymi a sprawozdanymi. Kierownictwo Instytutu podjelo
dziatania, ktore doprowadzity do znacznego ograniczenia skali tego zjawiska.

e) Brak przejrzystych i korzystnych dla Instytutu zasad prowadzenia sponsorowanych badan klinicznych
Kwestie te uregulowano dopiero z dniem 1 wrzesnia 201113 Obowigzujace przed tym terminem

rozwigzania nie gwarantowaly przejrzystosci i nie dostarczaly peinej informacii o liczbie prowadzonych

2 Zakladowy Uklad Zbiorowy Pracy nie przewiduje wynagradzania pracownikéw za efekty pracy, przewidziana jest tylko
premia regulaminowa, nagrody Dyrektora oraz wynagrodzenie za wykonanie dodatkowych zadan.

3 Zarzadzenie nr 229 /2011 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie z dnia 14 wrzesnia 2011 r.
w sprawie zasad prowadzenia badan klinicznych, zawierania oraz realizacji uméw dotyczacych badan klinicznych w Centrum
Onkologii-Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Zasady podziatu budzetu w ramach badania klinicznego
pomiedzy Zespolem Badawczym a Szpitalem oraz zasady wyceny oplacalnosci finansowe] badania klinicznego dla Szpitala
przed wejéciem w Zycie tego Zarzadzenia nie byly uregulowane pisemnymi zarzgdzeniami. Ustalenia powyzszych zasad
byly konsultowane z Dyrekcjg oraz radcami prawnymi Instytutu. Podstawg do wyceny wysoko$ci wynagrodzenia dla szpitala
byt Cennik Procedur Medycznych przygotowywany przez Sekcje Analiz Exonomicznych na dany rok kalendarzowy.

Z audytu komercyjnych badar klinicznych przeprowadzonego w Instytucie przez firme Comac w listopadzie 2010 r. wynika
m.in., ze: cennik stosowany w latach 2007 - 2010 oparty byt na zasadzie ,ile da sie wynegocjowaéd', co prowadzilo do
powstania roznic kwotowych trudnych do uzasadnienia; brak procedury okresiajacej fryb konsuitacji merytorycznych
poprzedzajacych podpisanie umdw oraz brak pisemnych Iub elekironicznych zapisow prowadzenia konsultaci
poprzedzajacych podpisanie umowy a takze brak algorytmu obliczania progu rentownoéci dia Instytutu; brak mechanizmu
automalycznego raportowania przez badacza do ksiggowosci danych o procedurach odbytych w ramach badan Klinicznych
oraz biemosé i daleko posunigta inercja siuzb finansowych Instytutu; tolerowanie przez Instytut ,czarnego rynku”
finansowych rozliczei badan klinicznych; brak procedury wewnetrznej regulujacej zasady rozliczania badacza z zespotem
badawczym; proceder ukrywania badania klinicznego przed zespolem badawczym, personelem wspierajgcym i personelem
pomocniczym pod przykrywka standardowych procedur leczniczych; brak procedury wewnetrznej kontroli jakosci
prowadzenia badan klinicznych; brak jednego migjsca sktadowania peinej dokumentagiji przeprowadzonych komercyjnych
badan klinicznych: brak danych Zrodlowych okredlajacych tryb przyjmowania komercyjnego badania Klinicznego przez
badacza; nikt z pytanych pracownikdw wspierajacych i pomocniczych nie wiedziat nic konkretnego o trwajacych w Instylucie
komercyjnych badaniach klinicznych. W konkluzji stwierdzono m.in. istnienie ryzyka zarzutu niegospodarnogsi -
niezrealizowane przychody Instytutu ujawnione w wyniku przeprowadzonego audytu wyceniono w okresie od stycznia
2009 r. do 31 pazdziernika 2010 r. na laczna kwotg 771,8 tys. zi.



sponsorowanych badan klinicznych, kosztach ponoszonych na ten cel oraz o kwotach uzyskiwanych
przez Instytut z tego tytulu. W 2011 r. kwota ta wyniosta 1.760,6 tys. zt.

f) Nieprawidlowosci w zakresie realizacji umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia, kiore mialy niekorzystne skutki finansowe. NFZ naliczyt kary umowne
w lacznej kwocie 582,8 tys. zt oraz wystapit o zwrot nienaleznie pobranych srodkow w tacznej kwocie
861,3 tys. zt. Instytut nie wywiazat sig réwniez z postanowien umow zawartych z Ministerstwem Zdrowia
nr 1/1/1/2009/97/522 z dnia 17 lipca 2009r. (niezamieszczenie informacji, Zze materiaty zostaly
wykonane ze $rodkéw M2Z), co spowodowato zaplate kary umownej w kwocie 3,0 tys. zt oraz
nr 4/9/1/2008/97/2985 z dnia 13 czerwca 2008 r. (wykorzystanie $rodkow finansowych niezgodnie
7 przeznaczeniem), co skutkowato zwrotem naleznoéci glownej w kwocie 1.728,3 tys. z.

g) Wyplacenie, w latach 2008 ~ 2009, znacznej kwoty nagrod (12.265,2 tys. z4, . 69,8% calej sumy
wydatkowanej od poczatku 2008 r. do kofica pierwszego pofrocza 2011 r.) w sytuaci, gdy stosownie do
postanowieft art. 23 § 4 Zakladowego Ukladu Zbiorowego Pracy ich wysokos¢ oraz terminy wyplaty
powinny by¢ uzaleznione mi.n. od sytuacji ekonomiczno-finansowej Instytutu. Nalezy przy tym
podkreslic, iz w tym okresie, pomimo bardzo trudnej sytuacji jednostki, nagrody w wysokoSci
112,8 tys. zt otrzymat zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

h) Nieprawidlowosci w realizacji umow cywilnoprawnych. W latach 2008 - 2011 {1 pohrocze) w Instytucie
zawarto 1.878 umow zlecenia i uméw o dzielo na taczng kwote 14.047.5 tys. z w tym uméw
z pracownikami bylo 920 na kwotg 7.913,6 tys. zt. Instytut nie prowadzil ewidencji czasu, w ktorym
wykonywana byla umowa zlecenia, mimo iz z jej zapisow wynikato, ze pracownicy mieli wykonywat
Zlecenia w siedzibie Instytutu poza obowiazujacymi ich godzinami pracy. Ponadto do korica 2010 r. nie
konsultowano zakresu prac zawarfych w tych umowach, w zakresie zgodno$ci
z karta charakterystyki stanowiska pracy, co prowadzito do zawierania umow zlecenia na realizacjg

zadan, ktdre nalezaly do obowiazkow stuzbowych pracownikow.

Najwyzsza Izba Kontroli dostrzega, iz Kierownictwo Instytutu, $wiadome przyczyn zlej sytuac
ekonomicznej, zainicjowato roznorodne dzialania restrukturyzacyjne. Szereg prac znajdowalto sie jednak dopiero

w trakcie realizacii i nie mogty one mie¢ wptywu na sytuacjg finansowa Instytutu.

2. W ocenie NIK skala prowadzonych przez Instytut prac badawczo-rozwojowych i wysokosé
uzyskiwanych w zwiazku z tym przychodéw byla niewystarczajaca. Zgodnie bowiem z art. 1 ust. 1iart. 2 ust. 1
ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych® oraz art. 1ust 1iart 2 ust 1 ustawy z

4 Do 2010 roku przychody z badan klinicznych nie byly wyodrgbnione w wydzielone] ewidencii ksiggowsj. Od sierpnia 2011 r.
prowadzona jest analiza dokumentow (wyciagi bankowe, faktury) w celu ustalenia [ex post] wielkosci przychodéw z badarn
Kiinicznych w 2010 roku. Instytut w chwili obecnej nie dysponuje zweryfikowanymi danymi o bezwzglednej wielkosci
przychodéw z tytulu badan klinicznych w latach ubiegtych. Od czerwca br. wydzielono pomocniczy rachunek bankowy z
przeznaczeniem na realizacjg przychodow wylacznie pochadzacych z badat Klinicznych.

5Dz. ).z 2008 r. Nr 158, poz. 993 ze zm.



dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczychs, prace te powinny stanowit glowny cel dziatania Instytutu.
Przychody z dziatalnoici zwiazanej z prowadzeniem badan naukowych i prac rozwojowych stanowily od 4,1% do
5,2% przychodow ogolem, podczas gdy udziat przychody ze sprzedazy dziatalnosci medycznej wyniost od 83,3%
do 86,2%. Udziat pracownikow naukowych w strukturze zatrudnienia byt rowniez niski. W latach 2008 — 2011
obnizyt sie z 8,5% do 7,9%. Ponadto udzial aparatury naukowo-badawczej w majatku ogdlem Instytutu nie
przekraczat 2% i z roku na rok malal, a umorzenie aparatury siggalo niemal 96%. Wskaznik impact factor,
budowany na podstawie indeksu cytowan publikacji naukowych, przeliczony na jednego pracownika naukowego
Instytutu, w badanym okresie znaczago wzrost, ale nadal znajdowat sie na relatywnie niskim poziomie’.

Rada Naukowa Instytutu, ktdra jest organem stanowigcym, inicjujacym, opiniodawczym i doradczym
instytutu w  zakresie jego dzialainosci statutowsj oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej
i badawczo-technicznej, nie wywiazywala sie z obowigzku ustawowego nakazujacego jej opiniowanie rocznych
sprawozdan dyrektora z wykonania zadan Instytutuf. Sprawozdania te, zgodnie z wyjasnieniami zastepcy
dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, byly przyjmowane przez aklamacjg w czerwcu danego roku na ostatnim
przed wakacjami spotkaniu Rady. Ponadto terminy opiniowania przez Radg Naukowa, Instytutu planow rzeczowo-
finansowych® na poszczegéine lata 2008 — 2010 nie gwarantowaly ich realizacji z rozpoczeciem roku. 10
Naruszato to postanowienia art. 13 ust. 5 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych'. Przed ustaleniem
planow rzeczowo-finansowych Instytut prowadzit dzialaino$¢ na podstawie planow zgtoszonych do Ministerstwa
Zdrowia, Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji (projekt budzetu pafistwa odpowiednio na rok 2008,
2009, 2010 Plan finansowy niektérych osob prawnych zaliczanych do sektora finanséw publicznych”), ktore

zgodnie ze wspomnianym przepisem nie mogty stanowi¢ podstawy gospodarki finansowej Instytutu.

3. Dokumentacja zbiorcza wewngtrzna, prowadzona w Instytucie, nie zawierafa wszystkich elementow
wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'2. W kilku ksiggach brak byto okreslenia: godzin

dokonania wpisow lub wypisow, numerow kolejnych wpisow, oznaczenia lekarza zlecajgcego/kierujacego na

6 Dz. U. Nr 96, poz. 618 ze zm.

7W 20081, - 1,174, w 2009 1. — 1,507, w 2010 r. - 2,178. Wedlug rankingu przeprowadzonego przez Instytut Informacji
Naukowej Thomsona {Instifute of Scientific Information) w latach 1997 — 2007 obejmujacego 146 kraje, $redni wskaznik dla
Polski wyniosi 5,440 (najwyzszy wskaznik - 18,450): http:/fin-cites.com/countries/2007 allfields. html

8 Poprzednio art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz.U. z 2008,
Nr 159, poz. 993 j.t. ze zm.) a obecnie art. 29 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
Nr 96, poz. 618 ze zm.).

3 Zgodnie z art. 18 ust. 10 ustawy o inslytutach badawczych (wczesniej art. 13 ust. 5 ustawy o jednostkach badawczo —
rozwojowych), podstawe gospodarki finansowej instytutu stanowi roczny plan finansowy ustalony przez dyrektora instytutu
po zaopiniowaniu przez rade naukows,

10 Plany rzaczowo — finansowe byly opiniowane przez Rade Naukowg w nastgpujgcych terminach: na rok 2008 - na
posiedzeniu Rady Naukowej w dniach 25 ~ 26 czerwca 2008r., na rok 2009 — na posiedzeniu Rady Naukowej w dniu
9 czerwca 2009 ., na rok 2010 — na posiedzeniu Rady Naukowej w dniu 7 kwietnia 2010 r., na rok 2011 - na posiedzeniu
Rady Naukowej w dniu 15 grudnia 2010 .

11 At 13 ust. 5 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych, stanowit: ,Podstaws gospodarki jednostki badawczo-
rozwojowej jest plan rzeczowo-finansowy ustalany przez dyrekiora po zaopiniowaniu przez rade naukows. Cbecnie
odpowiednikiem tego przepisu jest art. 18 ust. 10 ustawy o instytutach badawezych.

12Dz. U. nr 252, poz. 1697




zabieg oraz rozpoznania wstepnego. Ksigga gléwna przyje¢ i wypisow nie zawierata okreslenia kodow
resortowych komodrek organizacyjnych, w ktorych pacjent przebywal, natomiast w ksiedze chorych oddziatu
prowadzonej dla Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw w pojedynczych przypadkach brak

byto adnotacji 0 miejscu, do ktorego pacjent zostat wypisany.

4. W dniu 30 wrzesnia 2011 r. Instytut zawart umowe nr 687/11 z NZOZ Diagnostyka Sp. z 0.0. na
badania laboratoryjne, z tytutu ktorej poniost wydatki w 2011 r. w wysokosci 5,8 tys. zt. Przed zawarciem ww.
umowy nie przeprowadzono postepowania konkursowego, stosownie do postanowien art. 26 ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej'>.

W celu wylonienia wykonawcy na wykonanie badah: Metotrexat, Cyklosporyna AM i badaf
urynodynamicznych, Instytut przeprowadzit postepowanie konkursowe na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W ogtoszeniu o konkursie nie podano kryterium wyboru ofert oraz informacji na temat miejsca
i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, natomiast wynik konkursu nie zostat ogtoszony. Naruszono tym
samym przepisy art. 146 ust. 1 pkt 2, art. 147 i art. 151 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych'.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania zawarto umowg z Instytutem Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka" 17 listopada 2011 r. (nr 813/11) i Medycznym Centrum Diagnostyki Urodynamicznej Uro-Dyn -
14 listopada 2011 r. (nr 814/2011). W obu umowach okreslono, e ich warto$¢ nie moze przekroczyt 53 tys. zl, a
okres obowigzywania ustalono od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 .

5, Ze wzgledu na opdznienia we wszczeciu procedur o udzielenie zamowief publicznych w Instytucie nie
wykonywano badan w oddanym do uzytku w sierpniu 2011 r. Centrum Profilaktyki Nowotworow™. W ocenie NIK
dopuszczenie do takiej sytuacji bylo dziataniem niegospodamym, poniewaz w Instytucie ponoszono w tym czasie
koszty zwiazane z utrzymaniem budynku, pozbawiajac sig jednoczesnie mozliwosci uzyskania przychodow z
tytutu udzielanych w Centrum $wiadczen.

W 9 poddanych analizie postgpowaniach przetargowych, przeprowadzonych w latach 2008 — 2011, nie

stwierdzono nieprawidiowosci.

13Dz U. nr 112, poz. 654

14 Dz, U. nr 164, poz. 1027

15 W dniu 24 kwietnia 2009 r. pomigdzy Instytutem a ,Fundacjg TVN Nie jestes sam” zawarta zostala umowa o zastgpstwo
inwestycyjne. Przedmiotem umowy byt projekt polegajacy na budowie i wyposazeniu w postaci mebli przychodni Centrum
Profilaktyki Nowotworéw wraz z punktem gastronomicznym, parkingami oraz elementami zagospodarowania terenu.
W budynku miesci¢ sig mialy przychodnie lekarskie, w ktérych prowadzone mialy by¢ badania naukowe i $wiadczenia
zdrowotne w zakresie profilaktyki nowotworowej. Zgodnie z postanowieniami umowy (§ 4 ust. 1) Instylut miat zapewni¢
zaopatrzenie Centrum w wyroby medyczne, takie jak sprzety medyczne, aparaty medyczne czy przyrzgdy medyczne,
potrzebne do prowadzenia badan i udzielania $wiadczen. Wyroby medyczne miaty zostaé dostarczone w instrukeyjnym
terminie 3 miesiecy od przekazania budynku Centrum Instytutowi (protokdd odbioru budynku Centrum Profilaktyki
Nowotworéw podpisany zostat w dniu 16 sierpnia 2011 r). W dniu 1 kwietnia 2010 r. pomigdzy Instytutem a Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zostata zawarta umowa o dofinansowanie projektu ,Zwigkszenie dostgpnosci
i jakosci $wiadczen zdrowoinych przez doposazenie Centrum Profilaktyki Nowotworow w Centrum Onkologii w Warszawie”
na faczng kwote kosztow kwalifikowalnych 10.000,0 tys. zt. Okres kwalifikowalnosci wydatkow rozpoczynat si¢ od dnia
1 stycznia 2007 r. i koriczyt w dniu 31 pazdziernika 2011 r. W dniu 10 listopada 2011 r. zawarlo aneks do ww. umowy,
wydluzajacy okres kwalifikowalnosci wydatkow do dnia 30 czerwea 2012 .



6. Instytut wprowadzit na stan srodkow trwalych akcelerator Elektra Synergy z funkcig IGRT w
pazdziemiku 2011 r., na podstawie dokumentu OT wystawionego w maju 2011 r., o wartosci 13.719,3 tys. zt
Umorzenie akceleratora byto naliczane od kwietnia 2011 r. pomimo, ze protokdl oddania do eksploatacji zostal
spisany w dniu 3 czerwea 2011 r. Naruszono w ten sposob art. 24 ust. 1 w zwigzku z art. 24 ust. 2, 3§ 5 pkt 1
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoéci'é, ktéry naktada obowiazek prowadzenia ksiag rachunkowych
rzetelnie, bezblednie i biezaco. Naliczone umorzenie za okres od kwietnia do czerwca 2011 r. w wysokosci
857,5 tys. zt $wiadczy o naruszeniu art. 32 ust. 1 ustawy o rachunkowoéci, zgodnie z ktérym rozpoczgcie
amortyzacji nastepuje nie wczesniej niz po przyjeciu srodka trwalego do uzywania.

W Instytucie, pod data 30 listopada 2011 r., dokonano wyksiggowania nieprawidtowego naficzenia
umorzenia w wysokosci 857,5 tys. zi.

W dniu 31 grudnia 2010 r. na koncie ,pozostate koszty operacyjne” zaksiggowano nieuzyWany od ok.10 lat
aparat ABBI SYSTEM w kwocie 1.359,3 tys. zt. Urzadzenie zostato ujgte w ksiggach rachunkowych w pozycjl
Inwestycje” (srodki trwale w budowie) i nie byly w stosunku do niego dokonywane odpisy amortyzacyjne. Dlatego
tez zarachowana zostata peina warto$¢ urzadzenia wg ceny zakupu'’.

Zdaniem NIK nieprawidiowo zakwalifikowano urzadzenie jako $rodek trwaly w budowie, nie wykazujac
urzadzenia w ewidencji $rodkéw trwatych. Niedokonywanie odpiséw amortyzacyjnych rodzito kansekwencie

ksiegowe'® oraz znieksztalcato prezentowany wynik finansowy.

Przedstawiajac powyzsze oceny | uwagi Najwyzsza lzba Kontroli, dziafajgc na podstawie
art. 60 ust. 2 ustawy o NIK, wnosi o realizacje nastepujgcych wnioskow pokontrolnych:

1) zintensyfikowanie dziata restrukturyzacyjnych, w tym dotyczacych zatrudnienia,

6 Dz. U. nr 152, poz. 1223 ze zm.

7 Od 1996 roku byly dokonywane analizy przydatnosci urzadzenia w Centrum Onkologii; dostawa urzadzenia (wraz
z faktura) nasiapita w styczniu 1998 roku. Pomigdzy rokiem 1998 a 2002 urzadzenie bylo wykorzystywane w owczesne]
Klinice Nowotworow Sutka; do roku 2002 Instytut nie oplacii faktury. Nie jest dzisiaj doktadnie znany powod braku platnosei;
nie jest rowniez znany powbd nie wprowadzenia urzadzenia na stan $rodkow trwatych {dokonywania odpisow
amortyzacyjnych). W latach 2002 - 2003 dostawca urzadzenie wystapit na droge sadows 2 roszczeniem o zaptate ceny.
Postgpowanie zostalo przez Instytut przegrane. Cena zostala zaptacona a nie uzytkowane juz w tym czasie urzgdzenie
zostato przeznaczone na sprzedaz oraz ujgte w ksiggach rachunkowych w pozycji Inwestycje”. Urzadzenie obecnie ujgte
jest w ewidencji §rodkow trwatych, od dnia 1 stycznia 2011 roku z wartoscia netto rowng zero.

18 Stosownie do art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci, warto$¢ poczatkowa Srodkow trwalych,
z wyjatkiem gruntéw niestuzacych wydobyciu kopalin metodg odkrywkowa, zmnigjszaja odpisy amortyzacyjne iub
umorzeniowe dokonywane w celu uwzglednienia utraty ich wartosci, na skutek uzywania lub uptywu czasu.

Na podstawie art. 28 ust. 1 aktywa i pasywa wycenia sig nie rzadziej niz na dzieh bilansowy, przy czym $rodki trwalte oraz
wartosci niemateriaine i prawne - wedtug cen nabycia lub kosztéw wytworzenia, iub wartosci przeszacowanej {po aktualizacji
wyceny $rodkow trwalych), pomnigjszonych o odpisy amortyzacyjne lub umorzeniowe, a takze o odpisy tylutu trwalej utraly
wartosci.

Zgodnie z art. 31 ust. 2 ustawy o rachunkowosci poszczegdine sktadniki aklywéw i pasywow wycenia sig stosujac
rzeczywiscie poniesione na ich nabycie (wytworzenie) ceny (koszty), z zachowaniem zasady ostroznosci. W szczegdlnoSci
nalezy w tym celu w wyniku finansowym, bez wzgledu na jego wysokos¢, uwzglednic miedzy innymi zmniejszenia wartosci
uzytkowej lub handlowej skladnikow aktywow, w tym rowniez dokonywane w postaci odpisow amortyzacyjnych lub
umorzeniowych.



rozwazenie wprowadzenia rozwigzah zapewniajacych powigzanie efektéw ekonomicznych komorki
organizacyjnej z poziomem wynagradzania pracownikow,

zwiekszenie nadzoru nad realizacja uméw w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci skutkujacych zaptatg kar umownych,

przeanalizowanie zakresu i efektow realizowanych dotychczas prac badawczych pod katem mozliwosci
zwiekszenia przychoddw Instytutu w tym zakresie,

zwigkszenia nadzoru nad realizacja postepowan konkursowych prowadzonych przez Instytut,
przedstawianie Radzie Naukowe] dokumentow z odpowiednim wyprzedzeniem, umoZliwiajacym
prawidlowy proces ich opiniowania, '

zwiekszenie nadzoru nad stuzbami finansowo-ksiegowymi w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia

nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia oczekuje od Pana Dyrektora, wterminie 30 dni,

informacji o sposobie wykorzystania powyzszych uwag i wnioskéw, badz o dzialaniach podjetych na rzecz

realizacji tych wnioskow lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK Pan Dyrektor ma prawo zglosié, w terminie 7 dni od dnia

otrzymania niniejszego wystapienia, umotywowane zastrzezenia w sprawie ocen, uwag | wnioskow zawartych w

niniejszym wystapieniu, do dyrektora Departamentu Zdrowia NajwyZszej izby Kontroli.

W razie zgloszenia zastrzezen, termin nadestania informacii liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty, o ktorej mowa w art. 56 ust. 7 ustawy o NIK.
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