MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

Kontrole zlecone Wojewodom oraz Konsultantom Krajowym przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 119 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

w dziedzinie
pediatrii

»Legionowo” sp. z 0.0., ul.
gen. Jozefa Sowinskiego 4,
05-120 Legionowo.

postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartego
dwuletniego dziecka G.M.

lekarskiej (niewtasciwie wykonywany
triage, przyjmowanie dzieci wedtug
kolejnosci a nie ciezkosci stanu i wieku,
oczekiwanie pacjentéw na powrot
dyzurujgcego lekarza z wizyt domowych,
niedokfadnie zbierany wywiad z
pacjentem).

2017 r.
NAZWA JEDNOSTKI .
L.p KONTROLUJACY PRZEDMIOT KONTROLI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Wojewoda Zespot Opieki Zdrowotnej Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Bezwgledne przestrzegania przepiséow
Swietokrzyski w Skarzysku-Kamiennej, postepowania personelu medycznego | przypadku diagnostyki i leczenia chorego prawa dotyczacych wydawania kart
Szpital Powiatowy im. oraz prawidiowosci procesu W.F. Stwierdzono natomiast wydanie zgonu pacjenta.
Marii Sktodowskiej-Curie, diagnostyczno-terapeutycznego rodzinie karty zgonu, ktére nie powinno
ul. Szpitalna 1, 26-110 zastosowanego wobec pacjenta Pana | mie¢ miejsca ze wzgledu na okolicznos$ci
Skarzysko-Kamienna. W.F. doznania urazu — wypadek komunikacyjny.
W takim przypadku decyzje o wykonaniu
lub zwolnieniu z sekcji zwtok podejmuje
wytgcznie prokurator.
2. Wojewoda Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstgpiono od sformutowania wnioskéw
Mazowiecki Zespot Zakladéw Opieki postepowania personelu medycznego i zalecen pokontrolnych.
Zdrowotnej w Kozienicach, | oraz prawidtowos$ci procesu
Al. gen. Wiadystawa diagnostyczno-terapeutycznego
Sikorskiego 10, 26-900 zastosowanego wobec zmartych
Kozienice. pacjentéw: Pana R.B. i Pani J.B.
3. _ Wojewoda Szpital w Opatowie, Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono btedéw w postepowaniu Wzmozenie nadzoru nad
Swigtokrzyski ul. Szpitalna 4, 27-500 postepowania personelu medycznego | podczas leczenia pacjenta K.G. w Szpitalu | Prowadzonymi przez personel
Opatéw, bedacy zaktadem | oraz prawidiowosci procesu w Opatowie. Zalecono w przysziosci, aby w | Medyczny postepowaniami
leczniczym Centrum diagnostyczno-terapeutycznego podobnych przypadkach, na gla?cggr?fc’:{vcinpoc;iie(ft)zr?;r:rfiy(r)rl]olj;vv(\)/griﬁ
Dializa sp.z 0.0. zastosowanego wobec pacjenta K.G. wczgéniejszym etapie zleca¢ badanie w szczegdlnosci w zakresie '
AngioCt. wykonywania wcze$niejszej diagnostyki
tomograficznej
4. Konsultant Krajowy | Zespot Opieki Zdrowotnej Ocena prawidtowosci catosci 1)Niewtasciwa organizacja nocnej pomocy | 1.rozwazenia zmian organizacyjnych w

nocnej pomocy lekarskiej,
polegajacych na:

- wprowadzenie systemu triazu
przez pielegniarke rejestrujgca
pacjenta (dziecko) — u kazdego
dziecka w czasie rejestracji iflub w
gabinecie zabiegowym pielegniarka
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2)Dokumentacja medyczna prowadzona powinna dokonywac i wpisywac
byta niezgodnie z rozporzadzeniem pomiary temperatury ciata dziecka
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i i saturacje,

zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania. - przyjmowaniu dzieci nie wedtug

kolejnosci zgtoszenia, ale wedtug

3) Stwierdzono brak dokumentu ciezkosci stanu i wieku (noworodki i
potwierdzajgcego szkolenie lekarza niemowleta do 6 miesigca w
(dokument wydany przez Okregowg Izbe pierwszej kolejnosci),

Lekarska w Warszawie), zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie sposobow dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow.

- wyeliminowaniu sytuacji, w ktorej
dzieci ktore zgtosity sie do nocnej
pomocy lekarskiej, oczekujg na
powro6t lekarza z wizyt domowych,
a w przypadku wystgpienia ww.
sytuacji dokonywanie triazu przez
obecnego lekarza w NPL
i w razie potrzeby natychmiastowe
odsytanie dziecka do szpitala z
zachowaniem przepiséw w tym
zakresie obowigzujgcych;

2. pomimo braku w umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia
wykonywania w NPL badan
diagnostycznych, rozwazenie
wprowadzenia szybkich testéw np.
CRP;

3. wprowadzenia elektronicznego wzoru
badania podmiotowego,
przedmiotowego i zalecen, ktory
umozliwi szybkie i doktadne
wprowadzenie informaciji o stanie
zdrowia dziecka i precyzyjne
wydawanie zalecen dla
rodzicow/opiekunow dziecka;

4. prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w
szczegolnosci w zakresie
odnotowywania w niej wszystkich
informacji dotyczacych udzielonego




MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

pacjentowi $wiadczenia;

. monitorowanie i egzekwowanie
szkolen lekarzy zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie sposobow dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

Andersa 3, 14-200 tawa.

diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartej
40-letniej pacjentki D.P.

sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania zaréwno przez lekarzy jak
i pielegniarki i potozne.

2) Stwierdzono przypadki niedokonywania
przez lekarzy wpisu w Karcie zlecen
lekarskich.

3) Stwierdzono przypadki nieprzestrzeganie
przez pielegniarki i potozne art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U z
2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.), ktéry
stanowi, ze pielegniarka i potozna

5. Wojewoda Zespot Opieki Zdrowotnej Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono btedéw w postepowaniu Prowadzenie dokumentacji medycznej,
Wielkopolski w Gnieznie, ul. Sw. Jana 9, | postepowania personelu medycznego | podczas leczenia pacjenta N.P. w szczegolnosci w szpitalnym oddziale
62-200 Gniezno. oraz prawidtowosci procesu Stwierdzono natomiast, iz dokumentacja ratunkowym, zgodnie z ,
diagnostyczno-terapeutycznego medyczna prowadzona byfa niezgodnie z rozporzqdzem.e’m Mlnlstra Zdrowia w
A . . ) sprawie rodzajow i zakresu
za§tosowanego wobec 4-letniego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w dokumentacji medycznej oraz sposobu
dziecka N.P. sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji jej przetwarzania.
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
6. Wojewoda Szpital Specjalistyczny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstgpiono od sformutowania wnioskéw
Podkarpacki w Brzozowie Podkarpacki | postepowania personelu medycznego i zalecen pokontrolnych.
Osrodek Onkologiczny im. | oraz prawidtowo$ci procesu
ks. B. Markiewicza, diagnostyczno-terapeutycznego
ul. ks. Bielawskiego 18, zastosowanego wobec zmartej 18-
36-200 Brzozéw. letniej pacjentki.
7. Wojewoda Powiatowy Szpital im. Ocena prawidtowosci catosci 1) Stwierdzono prowadzenie dokumentacji 1) prowadzenie dokumentacji
Warminsko- Wiadystawa Bieganiskiego | postepowania personelu medycznego medycznej niezgodnie z medycznej zgodnie z
Mazurski w Hawie, ul. gen. Wt. oraz prawidtowosci procesu rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania zaréwno
przez lekarzy jak i pielegniarki i
potozne, w szczegdlnosci w
zakresie:

- odnotowywania w niej wszystkich
informacji dotyczacych
udzielonego pacjentowi
Swiadczenia,

- przy dokonywaniu zlecen
bezwgledne przestrzeganie przez
lekarzy ich autoryzowania,
wpisywania wszystkich zlecanych
lekéw oraz wskazywania petnej
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wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej.

nazwy produktu leczniczego,
drogi oraz okresu podania,

- bezwgledne przestrzeganie
autoryzowania przez pielegniarki i
potozne wykonania zlecenia,

2) uzupetnienia obowigzujgcych w
Szpitalu procedur o niebudzace
watpliwosci wskazanie obowigzku
dokonywania przez lekarzy wpisu w
Karcie zlecen lekarskich,

3) bezwgledne przestrzeganie przez
pielegniarki i potozne art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U z 2014 r. poz. 1435, z pézn.
zm.), ktory stanowi, ze pielegniarka i
potozna wykonuje zlecenia lekarskie
zapisane w dokumentacji
medycznej, w celu wyeliminowania
w przysztosci sytuacji podania leku
niezapisanego w karcie zlecen

lekarskich.
8. Wojewoda Mazowiecki Szpital Ocena prawidtowosci catosci Konsultacja diabetologiczna zostata Przeprowadzania czestszych
Mazowiecki Brédnowski w Warszawie postepowania personelu medycznego | Przeprowadzona tylko jeden raz, po konsultacji diabetologicznych chorych
Sp.zo.0., _ oraz prawidtowosci procesu cztere_ch tyg(_)dniach pobytu pacjentki M.G. | na gukrzyce hospitalizqwanych w OAIIT
ul. Kondratowicza 8, diagnostyczno-terapeutycznego w OAIIT Szpitala. Szpltal_a w celu ustalenia prawidtowego
03-242 Warszawa. . . leczenia cukrzycy.
zastosowanego wobec pacjentki M.G.
9. Wojewoda Glogowski Szpital Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstapiono od sformutowania wnioskéw
Dolnoslaski Powiatowy sp. z0.0., postepowania personelu medycznego i zalecen pokontrolnych.
ul. Kosciuszki 15, 62-700 oraz prawidtowosci procesu
Gtogow. diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartej
15-letniej pacjentki E.
10. Konsultant Krajowy | Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Opracowanie i wdrozenie procedury

w dziedzinie
onkologii i

hematologii
dzieciecej

Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawta Il, ul. Medykow 16,

zabiegow punkcji ledzwiowej oraz
biopsiji szpiku u matoletnich
pacjentoéw, w szczegolnosci w
zakresie stosowania znieczulenia do
ww. zabiegdw w kontekscie prawa do

zakresie wykonywania punkcji szpiku i
punkcji ledzwiowych i stosowanych
znieczulen do tych zabiegdéw u dzieci z
chorobami nowotworowymi. Stwierdzono
natomiast brak procedury leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bdlu co byto

leczenia i oceny skutecznosci leczenia
bélu zgodnie z § 5a rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczeh
gwarantowanych z zakresu leczenia
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40-752 Katowice.

leczenia bolu.

niezgodne z § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.

szpitalnego.

11. Konsultant Krajowy | Wojewédzki Szpital Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Odstagpiono od sformufowania wnioskéw
w dziedzinie Zespolony w Kielcach, zabiegow punkciji ledzwiowej oraz zakresie wykonywania punkcji szpiku i i zalecen pokontrolnych.
onkologii i ul. Grunwaldzka 45, biopsiji szpiku u matoletnich punkgiji ledzwiowych i stosowanych
hematologii 25-736 Kielce. pacjentow, w szczegodlnosci w znieczulen do tych zabiegdw u dzieci z
dzieciecej zakresie stosowania znieczulenia do chorobami nowotworowymi.
ww. zabiegow w kontekscie prawa do
leczenia bolu.
12. Konsultant Krajowy | Uniwersytecki Szpital Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Odstgpiono od sformutowania wnioskéw
w dziedzinie Kliniczny im. Jana zabiegow punkgiji ledzwiowej oraz zakresie wykonywania punkcji szpiku i i zalecen pokontrolnych.
onkologii i Mikulicza-Radeckiego we | pignsji szpiku u matoletnich punkcji ledzwiowych i stosowanych
hematologii Wroclawlu, ul. Borowska pacjentow, w szczegolnosci w znieczulen do tych zabiegéw u dzieci z
. 213, 50-556 Wroctaw. . . . . . .
dzieciecej zakresie stosowania znieczulenia do chorobami nowotworowymi.
ww. zabiegéw w kontekscie prawa do
leczenia bolu.
13. Konsultant Krajowy | Szpital Kliniczny im. Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Opracowanie i wdrozenie procedur
w dziedzinie Karola Jonschera zabiegéw punkcji ledzwiowej oraz zakresie wykonywania punkcji szpiku i wykonywania punkcji szpiku i
onkologii i _Uniwersytetu Medycznego biopsji szpiku u matoletnich pu.nkcji Iec}iwiowych i s_tospwanyc_h . trepar_lobiopsji oraz punkgji
hematologii im. K_arola _ pacjentéw, w szczegolnosci w znleczulen_ do tych zabiegow u c_12|eC| z ledzwiowych.
dzieciecej Marcmk_owsklego_w sakresie stosowania znieczulenia do chorot_;aml nowotworowym. Stherdz_ono
Poznaniu, ul. Szpitalna natomiast brak procedur wykonywania
27133, 60-572 Poznan. ww. zabiegow w kontekscie prawa do | punkeji szpiku i trepanobiopsii oraz punkcji
leczenia bolu. ledzwiowych.
14. Konsultant Krajowy | Wojewodzki Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Odstagpiono od sformufowania wnioskéw
w dziedzinie Specjalistyczny Szpital zabiegéw punkcji ledzwiowej oraz zakresie wykonywania punkcji szpiku i i zalecen pokontrolnych.
onkologii i Dziecigcy im. prof. dr biopsji szpiku u matoletnich punkcji ledzwiowych i stosowanych
hematologii 3%':;5;;‘::?epsr%‘glsnkifrgsia pacjentéw, w szczegolnosci w znieczulen do tych zabiegéw u dzieci z
dzieciecej 18a, 10-561 ,Olsztyn. zakresie stosowania znieczulenia do chorobami nowotworowymi.
ww. zabiegdw w kontekscie prawa do
leczenia bolu.
15. Konsultant Krajowy | Uniwersytecki Szpital Ocena prawidtowosci wykonywania Nie stwierdzono nieprawidtowosci w Opracowanie i wdrozenie procedury

w dziedzinie
onkologii i

Dzieciecy w Krakowie,
ul. Wielicka 265, 30-663

zabiegow punkcji ledzwiowej oraz
biopsiji szpiku u matoletnich

zakresie wykonywania punkcji szpiku i
punkcji ledzwiowych i stosowanych

leczenia i oceny skutecznosci leczenia
bdlu zgodnie z § 5a rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
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hematologii Krakow. pacjentow, w szczegodlnosci w znieczulen do tych zabiegdw u dzieci z 2013 r. w sprawie Swiadczen
dzieciecej zakresie stosowania znieczulenia do | chorobami nowotworowymi. Stwierdzono gwarantowanych z zakresu leczenia
ww. zabiegdéw w kontekscie prawa do | brak procedury leczenia i oceny szpitalnego.
leczenia bolu. skutecznosci leczenia bolu co byto
niezgodne z § 5a rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.
16. ~Wojewoda Powiatowy Zaktad Opieki Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstapiono od sformutowania wnioskéw
Swietokrzyski Zdrowotnej postepowania personelu medycznego i zalecen pokontrolnych.
w Starachowicach, oraz prawidtowosci procesu
;;-Egg%g?;?hzo\;vice. diagnostyczno-terapeutyczneqo
zastosowanego wobec zmartej
70-letniej pacjentki W.F.
17. Wojewoda Szpital Specjalistyczny Ocena prawidtowosci catosci Stwierdzono brak dokumentacji medycznej | Prowadzenie dokumentacji medycznej
Matopolski im. J. Sniadeckich postepowania personelu medycznego | z pierwszego pobytu pacjenta w Szpitalu, | zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
w Nowym Saczu, oraz prawidiowosci procesu co byto niezgodne z rozporzadzeniem Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
ggg’l‘%n’fg@; %qcz. diagnostyczno-terapeutycznego Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i dokumentacji medycznej oraz sposobu
zastosowanego wobec pacjenta R.G. | zakresu dokumentacji medycznej oraz jej przetwarzania, w szczegolnosci w
sposobu jej przetwarzania. zakresie sporzadzania i odnotowywania
w niej wszystkich informacji
dotyczacych udzielonego pacjentowi
Swiadczenia.
Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia
2017 r.
NAZWA JEDNOSTKI .
L.p KONTROLUJACY PRZEDMIOT KONTROLI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Departament Narodowy Instytut Lekow, | Wybrane aspekty funkcjonowania 1) nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z 1) bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli | ul. Chetmska 30/34, jednostki, w szczegolnosci w dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu przepiséw ustawy z dnia 3 marca
i Skarg 00-725 Warszawa. zakresie: podstawowej dziatalnosci 0s0b kierujgcych niektorymi podmiotami 2000 r. 0 wynagradzaniu 0séb
okreslonej w art. 2 ust. 1 ustawy o prawnymi; kierujgcych niektorymi podmiotami
instytutach badawczych, ) struktura organizacyjna Instytutu nie prawnymi;
gospodarowania srodkami dostosowana do faktycznych potrzeb ; i 5
finansowymi, polityki kadrowej i 2) wyegzekwowanie zwrotu nienaleznie

wynagrodzen, realizacji umow w
ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykoéw oraz realizacji

Instytutu, w szczegdlnosci biorgc pod
uwage celowos¢ funkcjonowania
komorek organizacyjnych;

wyptaconych $rodkéw na rzecz
Dyrektora Instytutu — Pana prof. dr
hab. Z.F., Zastepcy Dyrektora ds.
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zaleceh pokontrolnych
sformutowanych w wyniku ostatniej
kontroli Ministra Zdrowia.

B) niedostateczne wykorzystanie potencjatu
naukowego NIL, tematy zadan
badawczych okreslone w sposob zbyt
szeroki i ogdlny;

4) Rada Naukowa NIL nie opiniowata Planu
finansowania zadan badawczych wbrew
art. 29 ust 2 pkt 5 ustawy o instytutach;

5) Instytut nie sporzgdzat sprawozdan
Dyrektora z wykonania zadan,
podlegajgcych zaopiniowaniu przez
Rade Naukowg NIL wbrew art. 29 ust. 2
pkt 5 ustawy o instytutach;

6) NIL nie opracowat perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej Instytutu,
podlegajgcych zatwierdzeniu przez Rade
Naukowg NIL wbrew art. 29 ust. 2 pkt 6
ustawy o instytutach badawczych;

I7) nieskuteczne zarzgdzanie w obszarze
polityki kadrowej - brak przegladu
stanowisk pracy pod katem ich
przydatnosci do realizacji zadan NIL;

8) brak transparentnych zasad
przeprowadzenia naboru na wolne
stanowisko pracy co prowadzito do
niezapewnienia konkurencyjnosci
zatrudniania pracownikow innych niz
naukowi;

9) wyptacenie odszkodowan z tytutu
rozwigzania umowy O prace zZwazywszy
na trudng sytuacje finansowg Instytutu
uznano za nieuzasadnione;

10) nieprzestrzeganie przepiséw prawa oraz
wewnetrznych uregulowan Instytutu w
zakresie wydawania przez Dyrektora

zgody na podejmowanie dodatkowego

Naukowych — Pana W.O., Zastepcy
Dyrektora ds. Badan Klinicznych —
Pani A.K., Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno-Ekonomicznych —
Pani E.W., Gldwnej ksieggowej — Pani
R.C., zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami prawa;

3) racjonalizacja zatrudnienia oraz
dostosowanie struktury
organizacyjnej do faktycznych
potrzeb Instytutu, w sposéb
niezbedny dla realizacji zadan NIL, w
szczegolnosci biorgc pod uwage
celowos¢ funkcjonowania komorek
organizacyjnych;

4) podjecie dziatan zmierzajgcych do
wykorzystywania potencjatu
naukowego NIL, gwarantujgcych
efektywng realizacje podstawowych
zadan Instytutu, okreslonych w art. 2
ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych, w tym
skonkretyzowanie zadan
badawczych w celu ich realizacji w
krotszym okresie czasu, a takze
dazenie do zwiekszenia liczby
publikacji;

5) opiniowanie przez Rade Naukowg
NIL Planu finansowania zadan
badawczych zgodnie z art. 29 ust 2
pkt 5 ustawy o instytutach;

6) sporzgdzanie sprawozdan Dyrektora
z wykonania zadan, podlegajgcych
zaopiniowaniu przez Rade Naukowg
NIL zgodnie z art. 29 ust. 2 pkt 5
ustawy o instytutach;

7) opracowanie perspektywicznych
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zatrudnienia lub dziatalnosci
gospodarczej przez pracownikéw NIL;

11) dokonywanie przez Rade Naukowg NIL
oceny okresowej dorobku naukowego i
technicznego bez zachowania zasad
okreslonych w ustawie o instytutach oraz
wewnetrznych regulacji Instytutu;

12) brak systematycznych ocen jakosci i
efektywnosci pracy pracownikéw innych
niz zatrudnionych na stanowiskach
naukowych i badawczo-technicznych;

13) nieprzestrzeganie przepiséw prawa i
wewnetrznych przepiséw NIL z zakresu
przeciwdziatania mobbingowi,
nierownemu traktowaniu i
przeciwdziataniu dyskryminacji;

14) brak dokumentu okreslajgcego zasady i
kryteria przyznawania nagrod i premii w
Instytucie zapewniajgcego motywacyjny
charakter ptac;

15) prowadzenie naboréw na stanowiska
kierownikéw komorek organizacyjnych
NIL z naruszeniem zasady réwnego
traktowania potencjalnych kandydatow;

16) ujemny wynik finansowy Instytutu;

17) nieoszczedne i mato wydajne
gospodarowanie srodkami bedgcymi w
dyspozycji NIL;

18) zawieranie umow cywilnoprawnych z
pracownikami Instytutu na zadania
tozsame z zakresami czynnosci i
uprawnien, wynikajgcymi z umow o
prace;

19) nierzetelne sporzgdzanie dokumentow
dotyczgcych odbywania przez

kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej Instytutu,
podlegajgcych zatwierdzeniu przez
Rade Naukowg NIL zgodnie z art. 29
ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach
badawczych;

8) racjonalne zarzgdzanie w obszarze
polityki kadrowej poprzez
dokonywanie przegladu stanowisk
pracy pod katem ich przydatnosci do
realizacji zadan NIL;

9) zapewnienie konkurencyjnosci
zatrudniania pracownikéw innych niz
naukowi poprzez wprowadzenie
transparentnych zasad
przeprowadzenia naboru na wolne
stanowisko pracy;

10) wyptacanie odszkodowan z tytutu
rozwigzania umowy o prace
wytgcznie w sytuacjach wyrokow
sgdowych lub okolicznosci
uzasadnionych ekonomiczno-
finansowym interesem Instytutu;

11) przestrzeganie przepiséw prawa
oraz wewnetrznych uregulowan
Instytutu w zakresie wydawania
przez Dyrektora zgody na
podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub dziatalnosci
gospodarczej przez pracownikow
NIL;

12) dokonywanie przez Rade Naukowg
NIL oceny okresowej dorobku
naukowego i technicznego z
zachowaniem zasad okreslonych w
ustawie o instytutach oraz
wewnetrznych regulacjach Instytutu;
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pracownikow Instytutu szkolen i podrézy
stuzbowych;

20) potrzeba ciggtego nadzoru nad

przestrzeganiem wewnetrznych
przepisow Instytutu z zakresu
rozdzielenia funkcji kontrolnej
realizowanej przez Narodowe
Laboratorium Kontroli Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych (OMCL) od
pozostatej dziatalnosci Instytutu oraz
zawieranie umow;

1) niewykonanie zalecenia pokontrolnego

wystosowanego w toku poprzedniej
kontroli Ministra Zdrowia, dotyczgcego
zobowigzania pracownikéw do
uwzgledniania w sprawozdaniach z
realizacji poszczegdlnych zadan
badawczych poniesionych kosztéw i ich
weryfikacji pod wzgledem zgodnosci z
uprzednio zatwierdzonym kosztorysem.

13) dokonywanie w sposob
systematyczny oceny jakosci i
efektywnosci pracy pracownikéw
innych niz zatrudnionych na
stanowiskach naukowych i
badawczo-technicznych;

14) bezwzgledne respektowanie
przepisow prawa i wewnetrznych
przepisow NIL z zakresu
przeciwdziatania mobbingowi,
nieréwnemu traktowaniu i
przeciwdziataniu dyskryminacii;

15) opracowanie i wprowadzenie zasad i
kryteriow przyznawania nagréd i
premii w Instytucie w celu
zapewnienia motywacyjnego
charakteru ptac;

16) prowadzenie naboréw na stanowiska
kierownikow komorek
organizacyjnych NIL z zachowaniem
zasad konkurencyjnosci i
przejrzystosci w celu wyeliminowania
zjawisk noszgcych znamiona
kumoterstwa i naruszajgcych zasade
réwnego traktowania potencjalnych
kandydatéw;

17) podjecie dziatan naprawczych i
restrukturyzacyjnych majgcych na
celu zmniejszenie straty finansowej
Instytutu, w tym opracowanie
programu naprawczego;

18) oszczedne i wydajne
gospodarowanie srodkami bedgcymi
w dyspozycji NIL, zgodnie z zasadg
uzyskiwania najlepszych efektéw
przy mozliwie najmniejszych

naktadach, przy jednoczesnym
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dazeniu do ograniczania kosztow
Instytutu i pozyskiwania nowych
zrodet przychodéw;

19) zaprzestanie zawierania umow
cywilnoprawnych z pracownikami
Instytutu na zadania tozsame z
zakresami czynnosci i uprawnien,
wynikajgcymi z umow o prace;

20) rzetelne sporzadzanie dokumentow
dotyczgcych odbywania przez
pracownikow Instytutu szkolen i
podrézy stuzbowych;

21) Sciste przestrzeganie wewnetrznych
przepisow Instytutu z zakresu
rozdzielenia funkcji kontrolnej
realizowanej przez Narodowe
Laboratorium Kontroli Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktow Biobdjczych (OMCL) od
pozostatej dziatalnosci Instytutu oraz
dazenie do doskonalenia tych
regulacji, a takze unikanie zawierania
umoéw, przedmiot ktérych mogtby
staC w sprzecznosci petniong przez
NIL funkcjg OMCL i naraza¢ na
zaistnienie konfliktu interesow;

22) niezwitoczne zrealizowanie
dotychczas niewykonanego
zalecenia pokontrolnego
wystosowanego w toku poprzedniej
kontroli Ministra Zdrowia
dotyczgcego zobowigzania
pracownikow do uwzgledniania w
sprawozdaniach z realizaciji
poszczegdlnych zadan badawczych
poniesionych kosztéw i ich weryfikacji
pod wzgledem zgodnosci z uprzednio
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zatwierdzonym kosztorysem.

72-600 Swinoujscie.

jednostkom samorzadu terytorialnego
na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dot. umowy nr
12/2014/3ST/2623/140 z dnia

19 lutego 2014 r.).

wydatkéow w wysokosci 1.766,28 zt;

2) wnioski o uruchomienie srodkow
budzetowych sporzgdzone bez
dotozenia nalezytej starannosci, w
szczegolnosci w zakresie okreslenia
prawidtowego numeru konta
bankowego, wynikajgcego z
dokumentac;ji zrédtowej, m.in. z umow,
na ktoéry Miasto zamierzato dokonac¢
przelewu srodkow;

3) niedostateczna kontrola merytoryczna i
formalno-rachunkowa dokumentow.

2. Departament Centralna Baza Rezerw Wybrane aspekty funkcjonowania Nieprzestrzeganie przepisow ustawy z dnia [1) bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli | Sanitarno- jednostki, w szczegoIno$ci w zakresie | 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb przepiséw ustawy z dnia 3 marca
i Skarg Przeciwepidemicznych realizacji zadan oraz prawidtowosci kierujgcych niektérymi podmiotami 2000 r. 0 wynagradzaniu 0s6b
Departament w Porebach k. Zdunskiej wydatkowania srodkow publicznych. prawnymi. kierujacygh niektérymi podmiotami
Ratownictwa Woli, Poreb'y 26a, prawnymi;
Medycznego i 98-220 Zdunska Wola. 2) dokonywanie wydatkéw zgodnie z
o art. 44 ustawy o finansach
Obronnosci .
publicznych;
3) wyegzekwowanie zwrotu nienaleznie
pobranych $rodkéw przez gtéwnego
ksiegowego, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.
3. Departament Gmina - Miasto Prawidtowo$¢ wykorzystania srodkéw | 1) brak rzetelnosci przy sporzadzaniu 1) wydatkowanie publicznych $rodkéw
Nadzoru, Kontroli Swinoujscie, z siedziba: publicznych, w postaci dotacji celowej aktu przeksztatcenia, prowadzgcy do w sposob celowy i oszczedny, z
i Skarg ul. Wojska Polskiego 1/5, przekazanej przez Ministra Zdrowia koniecznosci poniesienia dodatkowych zachowaniem zasad: uzyskiwania

najlepszych efektow z danych
naktadow, oraz optymalnego
doboru metod i srodkéw stuzgcych
osiggnieciu zatozonych celéw, do
czego zobowigzuje dyspozycja
ujetaw art. 44 ust. 3 pkt 1, lit. aib
ustawy o finansach publicznych;

2) dotozenie nalezytej starannosci
przy sporzadzaniu wnioskow o
uruchomienie srodkow
budzetowych, w szczegdlnosci w
zakresie okreslenia prawidtowego
numeru konta bankowego,
wynikajgcego z dokumentacji
zrodiowej, m.in. z umoéw, na ktory
Miasto zamierza dokonac¢ przelewu
Srodkow;

3) wzmocnienie kontroli merytorycznej
dokumentoéw i formalno-
rachunkowej celem nie
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dopuszczenia do ponownego
przekazania przez Miasto srodkow
publicznych na niewtasciwy
rachunek banku.

4. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Instytut Hematologii i
Transfuzjologii, ul. Indiry
Gandhi 14,

02-776 Warszawa.

Wybrane aspekty funkcjonowania
jednostki, w szczegdlnosci dotyczace
podstawowej dziatalnosci okreslonej
w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych oraz realizacja zalecen
pokontrolnych sformutowanych w
wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia.

1)
2)

B)

)

o)

6)

7)

ujemny wynik finansowy Instytutu;

nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z
dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu
0s6b kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi;

statut Instytutu zawierat katalog
obszaréw wchodzgcych w sktad
podstawowej dziatalnosci Instytutu
poszerzony o dziatalno$¢ lecznicza co
jest niezgodne z ustawg o instytutach;

Instytut nie prowadzit analiz przydatnosci
poszczegdlnych stanowisk pracy do
realizacji zadan (o charakterze
ilosciowym oraz jakosciowym);

Instytut nie stosowat w praktyce i nie
dostosowywat do aktualnej sytuaciji
kadrowej regulaminu przeprowadzania
konkursu na stanowiska naukowe

w IHIT;

z roku na rok srodki z dotaciji
podmiotowej pokrywajg coraz mniejszg
czesc¢ kosztéw ogodtem, ktore Instytut
ponosi na utrzymanie potencjatu
badawczego jednostki, ktére dodatkowo
z kazdym rokiem sg coraz wyzsze;

zasady wynikajgce z obowigzujgcych w
Instytucie dokumentéw wewnetrznych
dotyczgcych podziatu srodkéw z dotaciji
podmiotowej oraz dotacji zwigzanej z
rozwojem mtodych naukowcow nie sg
uregulowane w sposéb precyzyjny, petny
i transparentny;

1) zintensyfikowanie dziatan majacych
na celu zmniejszenie straty
finansowej IHIiT oraz podjecie
konkretnych dziatahh naprawczych i
restrukturyzacyjnych, w tym
opracowanie programu
naprawczego;

2) bezwzgledne przestrzeganie
przepisow ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu oséb
kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi, w tym niezawieranie z
Dyrektorem oraz Zastepcami
Dyrektora dodatkowych umow
cywilnoprawnych przewidujgcych
dodatkowe wynagrodzenie oraz
niewyptacanie Dyrektorowi i
Zastepcom Dyrektora nienaleznych
na gruncie ww. ustawy swiadczen;

3) podjecie dziatah zmierzajgcych do
wyegzekwowania zwrotu nienaleznie
wyptaconych $rodkow na rzecz
Dyrektora i Zastepcow Dyrektora
zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa;

4) podjecie dziatan zmierzajgcych do
zmiany w Statucie Instytutu
nieuprawnionego poszerzenia o
dziatalnos$c¢ leczniczg katalogu
obszaréw wchodzgcych w skiad
podstawowej dziatalnosci Instytutu;

5) prowadzenie analiz przydatnosci
poszczegolnych stanowisk pracy do
realizacji zadan (o charakterze
ilosciowym oraz jakosciowym);

6) stosowanie w praktyce i
dostosowywanie do aktualnej sytuacji
kadrowej wprowadzonego
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8) Instytut nie posiadat perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej;

9) Instytut ztozyt po terminie raport roczny z
wykorzystania srodkéw finansowych za
rok 2015.

regulaminu przeprowadzania
konkursu na stanowiska naukowe
w IHIT;

7) biezgce monitorowanie stanu
wykorzystania dotacji na utrzymanie
potencjatu badawczego oraz
racjonalne, z uwzglednieniem swoich
mozliwosci finansowych,
ksztattowanie i wykorzystywanie
potencjatu naukowego Instytutu;

8)uregulowanie wewnetrznych zasad
podziatu $rodkéw z dotacji
podmiotowej oraz dotacji zwigzanej z
rozwojem mtodych naukowcow w
sposoéb precyzyjny, petny
i transparentny;

9)opracowanie perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej;

10) sktadanie raportéw rocznych z
wykorzystania dotacji podmiotowej w
terminach okreslonych w
obowigzujgcych przepisach prawa.

hab. med. Eleonory
Reicher, ul. Spartanska 1,

w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych oraz realizacja zalecen

prawnymi;

2) nieprzestrzeganie przepisow Kodeksu

5. Departament Gmina - Miasto Katowice, Prawidtowos$¢ wykorzystania srodkéw | Pozytywnie oceniono realizacje umowy nr Odstepuije sie od sformutowania
Nadzoru, Kontroli | z siedziba: ul. Mtyiska 4, publicznych, w postaci dotacji celowej | 14/2014/JST/2059/135. whnioskow i zalecen pokontrolnych.
i Skarg 40-098 Katowice. przekazanej przez Ministra Zdrowia
jednostkom samorzadu terytorialnego
na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dot. umowy nr
14/2014/3ST/2059/135 z dnia
17 marca 2014 r.).
6. Departament Narodowy Instytut Wybrane aspekty funkcjonowania 1) naruszenie ustawy z dnia 3 marca 1) bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli Geriatrii, Reumatologii jednostki, w szczegolnosci dotyczace 2000 r. o wynagradzaniu osob przepisow ustawy z dnia 3 marca
i Skarg i Rehabilitacji im. prof. dr podstawowej dziatalnosci okreslonej kierujgcych niektérymi podmiotami 2000 r. o wynagradzaniu os6b

kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi w tym niezawieranie z
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02-637 Warszawa.

pokontrolnych sformutowanych w
wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia.

B)

)

5)

6)

7

8)

9)

pracy w zakresie mozliwosci
rozwigzywania uméw o prace
zwigzanych z nieswiadczeniem pracy w
okresie wypowiedzenia z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia, a takze
wypowiadania uméw o prace w okresie
ochronnym. Ponadto stwierdzono
przypadki podwdéjnego zatrudnienia na
tych samych stanowiskach pracy;

statut Instytutu zawierat katalog
obszaréw wchodzgcych w skiad
podstawowej dziatalnosci Instytutu
poszerzony o dziatalno$¢ leczniczg co
jest niezgodne z ustawg o instytutach;

Instytut zawierat umowy cywilnoprawne
ze swoimi pracownikami na zadania
tozsame z zakresami obowigzkow;

regulamin pracy obowigzujgcy w
Instytucie nie zostat dostosowany do
zapisOw wynikajgcych z postanowien art.
1041 § 1 pkt 6-8 Kodeksu pracy;

regulamin wynagradzania nie zostat
dostosowany do zapiséw wynikajgcych z
postanowien art. 19 ustawy o instytutach
badawczych, w szczegdélnosci w czesci
dotyczacej tworzenia funduszu nagrod;

nieprzestrzeganie przez Rade Naukowg
NIGRIR oraz zaktadowe organizacje
zwigzkowe obowigzku opiniowania
Regulaminu organizacyjnego;

brak planu szkolen i realizacji szkoleh
zapewniajgcych state podnoszenie
kwalifikacji pracownikéw (innych niz
naukowych i klinicznych);

nieprzeprowadzanie analiz przydatnosci
poszczegolnych stanowisk pracy do

2)

3)

)

o)

6)

Zastepcami Dyrektora oraz Gtdwnym
Ksiegowym dodatkowych umoéw
cywilnoprawnych i dodatkowych
umdéw o prace przewidujgcych
dodatkowe wynagrodzenie;

podjecie dziatan zmierzajacych do
wyegzekwowania zwrotu nienaleznie
wyptaconych srodkéw na rzecz
Zastepcow Dyrektora i Gtéwnego
ksiegowego zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,;

przestrzeganie przepiséw Kodeksu
pracy w zakresie mozliwosci
rozwigzywania uméw o prace
zwigzanych z nieswiadczeniem pracy
w okresie wypowiedzenia z
zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, a takze
wypowiadania uméw o prace w
okresie ochronnym oraz unikanie
podwojnego zatrudnienia na tych
samych stanowiskach pracy;

podjecie dziatan zmierzajgcych do
zmiany w Statucie Instytutu
nieuprawnionego poszerzenia o
dziatalnos$c¢ leczniczg katalogu
obszaréw wchodzgcych w skiad
podstawowej dziatalnosci Instytutu;

niezawieranie przez Instytut uméw
cywilnoprawnych ze swoimi
pracownikami na zadania tozsame z
zakresami obowigzkow;

dostosowanie Regulaminu pracy
obowigzujgcego w Instytucie do
zapisOw wynikajgcych z postanowien
art. 1041 § 1 pkt 6-8 Kodeksu pracy;
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realizacji zadan (o charakterze
ilosciowym oraz jakosciowym) oraz
organizowanie pracy w sposob
niezapewniajgcy petnego wykorzystania
czasu pracy pracownikow Instytutu;

10) niedotozenie nalezytej starannosci przy
oddawaniu w najem pomieszczen
nalezacych do Instytutu, w szczegdlnosci
w zakresie uzyskania zgody wtasciwego
organu;

11) plany finansowe byly opiniowane przez
Rade Naukowa w terminach
uniemozliwiajgcych prowadzenie
gospodarki finansowej Instytutu w
ramach roku obrotowego, wbrew
postanowieniom art. 18 ust. 101 12
ustawy o instytutach badawczych;

12) plany finansowe jednostki sporzadzane
nierzetelnie, bez uwzglednienia realnych
do zrealizowania zatozen;

13) ujemny wynik finansowy jednostki, brak
dziatan majgcych na celu zmniejszenie
straty finansowej Instytutu, w
szczegolnosci w zakresie splaty
zobowigzan, kredytow, pozyczek i
uktadow ratalnych;

14)wnioski o przyznanie dotacji podmiotowej
na utrzymanie potencjatu badawczego
oraz roczne raporty z wykorzystania
dotacji podmiotowej sktadane po
terminie;

15) zawieranie uméw przez bytego Dyrektora
miedzy Instytutem a kontrahentami
zewnetrznymi na niekorzystnych dla
Instytutu warunkach;

16) brak dziatan zmierzajgcych do

7) dostosowanie Regulaminu
wynagradzania do zapisow
wynikajgcych z postanowien art. 19
ustawy o instytutach badawczych, w
szczegolnosci w czesci dotyczace;j
tworzenia funduszu nagrod;

8) przestrzeganie obowigzku
opiniowania Regulaminu
organizacyjnego przez Rade
Naukowg NIGRIR oraz zaktadowe
organizacje zwigzkowe;

9) zapewnienie statego podnoszenia
kwalifikacji pracownikéw (innych niz
naukowych i klinicznych), w tym
opracowywanie oraz realizowanie
planéw szkolen;

10) prowadzenie analiz przydatnosci
poszczegdlnych stanowisk pracy do
realizacji zadan (o charakterze
ilosciowym oraz jakosciowym) oraz
organizowanie pracy w sposob
zapewniajgcy petne wykorzystanie
czasu pracy pracownikow Instytutu;

11) dotozenie nalezytej starannosci przy
oddawaniu w najem pomieszczen
nalezacych do Instytutu, w
szczegolnosci w zakresie uzyskania
zgody wiasciwego organu;

12) opiniowanie przez Rade Naukowg
planu finansowego w terminach
umozliwiajgcych prowadzeniem
gospodarki finansowej Instytutu w
ramach roku obrotowego, zgodnie z
postanowieniami art. 18 ust. 10i 12
ustawy o instytutach badawczych;

13) rzetelne sporzadzanie planow
finansowych jednostki, przy
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polepszenia jako$ci realizacji uwzglednieniu realnych do
podstawowych zadan, okreslonych w art. zrealizowania zatozen;
2 ust. 1 ustawy o instytutach 14) zintensyfikowanie dziatan majgcych
badawczych; - .
na celu zmniejszenie straty

17) Instytut nie posiada perspektywicznych finansowej Instytutu, w szczegdlnosci
kierunkow dziatalnosci naukowej, w zakresie sptaty zobowigzan,
rozwojowej i wdrozeniowej oraz nie kredytow, pozyczek i ukladéw
wdraza badan naukowych i prac ratalnych oraz podjecie konkretnych
rozwojowych; dziatan naprawczych i

18) maty udziat pracownikéw naukowych w restrukturyzacyjnych;
strukturze ogdlnego zatrudnienia 15) terminowe skladanie wnioskéw o
Instytutu; przyznanie dotacji podmiotowej na

utrzymanie potencjatu badawczego
oraz rocznych raportéw z
wykorzystania dotacji podmiotowej;

19) nieprzestrzeganie obowigzku
opiniowania przez Rade Naukowg
kwalifikacji osob na stanowiska

pracownikéw naukowych i badawczo- 16) przeanalizowanie prawnych i
technicznych, zgodnie z art. 29 ust. 2 pkt ekonomicznych aspektow
12 ustawy o instytutach badawczych; rozwigzania aneksowanych przez

bytego Dyrektora Instytutu uméw
zawartych miedzy Instytutem a
kontrahentami zewnetrznymi na
niekorzystnych dla Instytutu
1) nieprzestrzeganie przepisow ustawy z warunkach;
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie
protokotu postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego w zakresie nie
przeprowadzania analizy rynku,
niejednolitych kompetencji nadzorczych
Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora oraz 18) opracowanie perspektywicznych
braku jednolitego rejestru zakupdw. kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej oraz
wdrazanie badan naukowych i prac
rozwojowych;

20) nieuregulowany podziat sSrodkéw z
dotacji podmiotowe;j i dotacji zwigzanej z
rozwojem mtodych naukowcow;

17)wzmocnienie dziatalnosci naukowe;j,
badawczo-rozwojowej poprzez
podjecie dziatanh zmierzajgcych do
polepszenia jakosci realizacji
podstawowych zadan, okreslonych w
art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych;

19) dgzenie do zwiekszenia udziatu
pracownikow naukowych w
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strukturze ogdlnego zatrudnienia
Instytutu;

20) przestrzeganie obowigzku
opiniowania przez Rade Naukowg
kwalifikacji osob na stanowiska
pracownikow naukowych i badawczo-
technicznych, zgodnie z art. 29 ust. 2
pkt 12 ustawy o instytutach
badawczych;

21) uregulowanie podziatu srodkow z
dotacji podmiotowej i dotacji
zwigzanej z rozwojem mtodych
naukowcow;

22)bezwzgledne przestrzeganie
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych
oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 26 pazdziernika
2010 r. w sprawie protokotu
postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, oraz
znowelizowanie regulaminu
zamoéwien o wartosci do 30.000 euro
majgce na celu zobowigzanie do
dokonywania analizy rynku,
ujednolicenie kompetenciji
nadzorczych Dyrektora i Zastepcow
Dyrektora oraz wprowadzenie
jednolitego rejestru zakupow.

7. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Departament
Wspétpracy
Miedzynarodowej

Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny,

ul. Chocimska 24,

00-791 Warszawa.

Wybrane aspekty funkcjonowania
jednostki, w szczegdlnosci w
zakresie: podstawowej dziatalnosci,
okreslonej w art. 2 ust. 1 ustawy o
instytutach badawczych, realizaciji
uméw na funkcjonowanie w latach
2014-2016 Krajowego Punktu
Centralnego ds. Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych, w tym

1)

2)

nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z
dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu
0so6b kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi;

niedostosowanie przepiséw
obowigzujgcego w Instytucie Regulaminu
wynagradzania do przepisow prawa
pracy w czesci dotyczacej zasad
wynagradzania osob zarzgdzajgcych w
imieniu pracodawcy zaktadem pracy, a

1) bezwzgledne przestrzeganie
przepisow ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu osob
kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi;

2) podjecie dziatan zmierzajgcych do
wyegzekwowania zwrotu nienaleznie
wyptaconych srodkéw na rzecz
Dyrektora, Zastepcow Dyrektora i
Gtéwnego ksiegowego Instytutu
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przekazywania powiadomien z i do
Punktu Kontaktowego Swiatowej
Organizacji Zdrowia ds.
Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych oraz wykonania zalecen
pokontrolnych sformutowanych w
wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia.

B)

)

5)

6)

)

takze niezamieszczanie na stronie

intranetowej NIZP-PZH wykazu oséb

nagrodzonych wraz z uzasadnieniem;
spadek publikacji naukowych, w tym
niewywigzywanie sie z obowigzkéw

publikacyjnych wynikajgcych z

Zarzgdzenia Dyrektora Instytutu z dnia

29 pazdziernika 2013 r.

wprowadzajgcego Regulamin

wnioskowania, podziatu

i rozliczania $rodkéw finansowych na

dziatalno$c¢ statutowag;

nie opracowano perspektywicznych

kierunkow dziatalnosci naukowej,

rozwojowej i wdrozeniowej Instytutu,
podlegajgcych zatwierdzeniu przez Rade

Naukowag NIZP-PZH zgodnie z art. 29

ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach

badawczych;

nie uwzgledniano w Planach

zadaniowych NIZP-PZH planowanych

kosztéw poszczegolnych zadan
badawczych z uwzglednieniem
mozliwos$ci finansowych Instytutu oraz
nie monitorowano wydatkowanie tych
srodkow;

nierzetelne realizowanie obowigzkéw

informacyjnych dotyczacych zdarzen

stanowigcych zagrozenie dla zdrowia
publicznego, wynikajacych z uméw
zawartych z Ministrem Zdrowia;
czesciowe wykonanie zalecen
pokontrolnych wystosowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia
dotyczgcych:

— ujednolicenia oraz dostosowania
wewnetrznych aktéw do rzeczywistej
struktury NIZP-PZH oraz ich
aktualizowania zgodnie ze
zmieniajgcym sie i nowelizowanym
stanem prawnym,;

— przestrzegania zasad dotyczgcych
przyznawania nagrod, w
szczegolnosci wyeliminowania
sytuacji, w ktérych nagrody
przyznawane sg osobom

3)

o)

6)

7

zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa;
dostosowanie przepisow
obowigzujgcego w Instytucie
Regulaminu wynagradzania do
przepisow prawa pracy w czesci
dotyczgcej zasad wynagradzania
0s6b zarzgdzajgcych w imieniu
pracodawcy zaktadem pracy, a takze
uregulowanie kwestii dotyczacych
zamieszczania na stronie
intranetowej NIZP-PZH wykazu os6b
nagrodzonych wraz z
uzasadnieniem;

dazenie do zwiekszenia liczby
publikacji, w tym wywigzywanie sie z
obowigzkdéw publikacyjnych
wynikajgcych z Zarzgdzenia
Dyrektora Instytutu z dnia

29 pazdziernika 2013 r.
wprowadzajgcego Regulamin
wnioskowania, podziatu

i rozliczania $rodkow finansowych na
dziatalno$c statutowg.

opracowanie perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej Instytutu,
podlegajgcych zatwierdzeniu przez
Rade Naukowa NIZP-PZH zgodnie z
art. 29 ust. 2 pkt 6 ustawy o
instytutach badawczych;
uwzglednianie w Planach
zadaniowych NIZP-PZH
planowanych kosztéw
poszczegdlnych zadan badawczych z
uwzglednieniem mozliwosci
finansowych Instytutu, a nastepnie
monitorowanie wydatkowania tych
srodkow w celu racjonalnego
gospodarowania dotacjg podmiotowg
na utrzymanie potencjatu
badawczego;

rzetelne realizowanie obowigzkow
informacyjnych dotyczacych zdarzen
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia
publicznego, wynikajacych z uméw
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nieuprawnionym;

przestrzegania zasad dotyczgcych
zamieszczania na stronie
internetowej NIZP-PZH wykazu oséb
nagrodzonych wraz z
uzasadnieniem, zgodnie

z regulaminem wynagradzania;
wzmocnienia dziatalnosci naukowej,
badawczo-rozwojowej poprzez
podjecie dziatan zmierzajacych do
polepszenia jakosci realizacji
podstawowych zadan, okreslonych w
art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych;

opiniowania przez Rade Naukowg
planu finansowego w terminach
umozliwiajgcych prowadzenie
gospodarki finansowej Instytutu
zgodnie z postanowieniami art. 18
ust. 10 i 12 ustawy o instytutach
badawczych;

zintensyfikowania dziatan majgcych
na celu zmniejszenie straty
finansowej Instytutu oraz podjecia
konkretnych dziatarh naprawczych

i restrukturyzacyjnych, w tym
opracowanie programu
naprawczego.

zawartych z Ministrem Zdrowia;

niezwtoczne wykonanie dotychczas

czesciowo zrealizowanych zalecen
pokontrolnych wystosowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia
dotyczgcych:

— ujednolicenia oraz dostosowania
wewnetrznych aktéw do
rzeczywistej struktury NIZP-PZH
oraz ich aktualizowania zgodnie ze
zmieniajgcym sie
i nowelizowanym stanem prawnym;

— przestrzegania zasad dotyczgcych
przyznawania nagréd, w
szczegolnosci wyeliminowania
sytuacji, w ktérych nagrody
przyznawane sg osobom
nieuprawnionym;

— przestrzegania zasad dotyczgcych
zamieszczania na stronie
internetowej NIZP-PZH wykazu
0s6b nagrodzonych wraz z
uzasadnieniem, zgodnie
z regulaminem wynagradzania,

—wzmochnienia dziatalno$ci
naukowej, badawczo-rozwojowej
poprzez podjecie dziatan
zmierzajgcych do polepszenia
jakosci realizacji podstawowych
zadan, okreslonych w art. 2 ust. 1
ustawy o instytutach badawczych;

— opiniowania przez Rade Naukowg
planu finansowego w terminach
umozliwiajgcych prowadzenie
gospodarki finansowej Instytutu
zgodnie z postanowieniami art. 18
ust. 10 i 12 ustawy o instytutach
badawczych;

— zintensyfikowania dziatan majgcych
na celu zmniejszenie straty
finansowej Instytutu oraz podjecia
konkretnych dziatah naprawczych
i restrukturyzacyjnych, w tym
opracowanie programu
naprawczego.
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8. Departament Centralny Szpital Kliniczny | Prawidtowo$¢ wykorzystania srodkéw | Szpital po terminie wynikajacym z umowy Realizowanie wszystkich zapisow
Nadzoru, Kontroli | MSWiA w Warszawie, publicznych przekazanych przez ztozyt o$wiadczenie zwigzane z realizacjg | umoéw zawartych z Ministrem Zdrowia w

i Skarg ul. Wotoska 137, 02-507 Ministra Zdrowia w ramach: umowy nr 1/15/6/2014/98/1263 na dostawe | zakresie programoéw zdrowotnych

Warszawa. 1) Narodowego Programu Zwalczania | rezonansu magnetycznego, dotyczace zgodnie z ich postanowieniami, w

Chordb Nowotworowych na
podstawie uméw:

nr 1/15/6/2014/98/1263,

nr 1/15/41/2014/98/1225,
oraz nr 1/6/19/2015/98/807,

faktu, ze ww. umowa nie obejmuje kosztow
dostawy, zainstalowania, serwisowania i
przeszkolenia personelu w zakresie obstugi
sprzetu

szczegolnosci dotyczacych
terminowego przekazywania
wymaganych oswiadczen.

?) Narodowego Programu
Wyréwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2013 — 2016, na
podstawie umowy nr
5/9/2/2016/98/1528.

9. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Instytut Matki i Dziecka,
ul. Kasprzaka 17a,
01-211 Warszawa.

Wybrane aspekty funkcjonowania 1) strata finansowa w okresie objetym 1) kontynuowanie dziatan majgcych na

jednostki, w szczegdlnosci dotyczace kontrolg; celu zmniejszenie straty finansowej

podstawowej dziatalnosci okreslonej [2) nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z IMiD oraz dziatan

w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu restrukturyzacyjnych, w tym

badawczych, realizacji zalecen 0s0b kierujgcych niektorymi podmiotami realizowanie zatozen wynikajgcych z

pokontrolnych sformutowanych w prawnymi; opracowanego planu naprawczego;

wyniku ostatniej kontroli Ministra B) statut Instytutu zawierat nieuprawnione ) bezwzgledne przestrzeganie

Zdrowia oraz wykonania uméw na poszerzenie o dziatalnos¢ lecznicza przepiséw ustawy z dnia 3 marca

realizacje programow zdrowotnych katalog obszaréw wchodzacych w sktad 2000 r. o wynagradzaniu os6b

Ministra Zdrowia. podstawowej dziatalnosci Instytutu; kierujgcych niektérymi podmiotami

4) regulamin wynagradzania nie byt prawnymi w tym niezawieranie z
dostosowany do aktualnej struktury Dyrektorem oraz Zastgpcami
organizacyjnej Instytutu; Dyrektora dodatkowych uméw

5) z roku na rok srodki z dotacji cywilnoprawnych przewidujgcych
podmiotowej pokrywajg coraz mniejszg dodatkowe wynagrodzenie;
czesc¢ kosztéw ogodtem, ktore Instytut 3) podjecie dziatan zmierzajgcych do
ponosi na utrzymanie potencjatu wyegzekwowania zwrotu nienaleznie
badawczego jednostki; wyptaconych srodkéw na rzecz

6) stwierdzono rozbieznosci pomiedzy Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora
strukturg poniesionych kosztow na zgodnie z obowigzujgcymi w tym
utrzymanie potencjatu badawczego, a zakresie przepisami prawa;
wykazywanymi corocznie naktadami na |4) podjecie dziatan zmierzajacych do
nauke w ewidencji ksiegowej; zmiany w Statucie Instytutu

I7) nie opracowano perspektywicznych nieuprawnionego poszerzenia o
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8)

9)

kierunkow dziatalnosci naukowej;

nie wdrazano wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych;
nierzetelne klasyfikowanie kosztow
finansowanych z umow zawartych z
Ministrem Zdrowia w zakresie
programow zdrowotnych oraz nierzetelne
prowadzenie odrebnej ewidenciji
ksiegowej dla zadan realizowanych w
ramach ww. umow.

dziatalnosc¢ leczniczg katalogu
obszaréw wchodzgcych w sktad
podstawowej dziatalnos$ci Instytutu;

5) biezgce dostosowywanie regulaminu
wynagradzania do aktualnej struktury
organizacyjnej Instytutu;

6) biezace monitorowanie stanu
wykorzystania dotacji na utrzymanie
potencjatu badawczego oraz
racjonalne, z uwzglednieniem swoich
mozliwosci finansowych,
ksztattowanie i wykorzystywanie
potencjatu naukowego Instytutu;

7) skoordynowanie dziatan komérek
organizacyjnych do spraw
naukowych i do spraw ksiegowosci
celem zapobiegnigcia wystapienia w
przysztosci rozbieznosci pomiedzy
strukturg poniesionych kosztéw na
utrzymanie potencjatu badawczego,
a wykazywanymi corocznie
naktadami na nauke w ewidenc;ji
ksiegowej;

8) opracowanie perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej;

9) podjecie dziatarh zmierzajgcych do
wdrazania wynikow badan
naukowych i prac rozwojowych;

10) realizacje umow zawartych z
Ministrem Zdrowia w zakresie
programow zdrowotnych z
zachowaniem zasady przejrzystosci,
w tym rzetelne klasyfikowanie
kosztow finansowanych z
przedmiotowych umow oraz rzetelne
prowadzenie odrebnej ewidencji
ksiegowej dla zadan realizowanych w
ramach ww. umow.
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10. Departament Powiat Glogowski, Prawidtowo$¢ wykorzystania srodkéw | Powiat Glogowski przekazat naliczone od Doktadanie nalezytej starannos$ci przy
Nadzoru, Kontroli ul. Sikorskiego 21, publicznych, w postaci dotacji celowej | dotacji przez bank odsetki na rachunek realizacji uméw zawieranych z
i Skarg 467-200 Gtogow. przekazanej przez Ministra Zdrowia bankowy dochoddéw Ministerstwa Zdrowia Ministrem Zdrowia w zakresie
jednostkom samorzadu terytorialnego | dopiero w trakcie trwania czynno$ci programow zdrowotnych zgodnie z ich
na wsparcie dziatan w zakresie kontrolnych w jednostce w dniu 19 lipca postanowieniami, w szczegolnosci
przeksztatcen samodzielnych 2017 r. (w wysokosci 38.537,60 zt.), z dotyczacymi przekazywania odsetek
publicznych zaktadéw opieki ponad trzyletnim opdznieniem, co nalezy naliczonych przez bank od dotacji,
zdrowotnej (dot. umowy nr oceni¢ jako dziatanie nierzetelne oraz stanowigcych dochéd Ministerstwa
3/2014/JST/2621/12 z dnia niezgodne z zapisami ww. umowy. Zdrowia.
29 stycznia 2014 r.).
11. Departament Instytut Medycyny Pracy Wybrane aspekty funkcjonowania 1) nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z 1) bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli | im. art. dra J. Nofera jednostki, w szczegélnosci dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu przepisow ustawy z dnia 3 marca
i Skarg w Lodzi, ul. $w. Teresy dotyczacych podstawowej 0sob kierujgcych niektorymi podmiotami 2000 r. o wynagradzaniu os6b

od Dziecigtka Jezus 8,
91-348 Lodz.

dziatalno$ci okre$lonej w art. 2 ust. 1
ustawy o instytutach badawczych,
realizacji zalecen pokontrolnych
sformutowanych w wyniku ostatniej
kontroli Ministra Zdrowia.

prawnymi;

2) niezatwierdzanie przez Rade Naukowg
IMP na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 6
ustawy o instytutach badawczych
dokumentu stanowigcego
perspektywiczne kierunki dziatalnosci
naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej
Instytutu;

3) spadek liczby publikacji naukowych
pracownikow Instytutu;

4) Instytut utracit przyznany przez
Narodowe Centrum Nauki grant z uwagi
na ztozenie niekompletnego raportu
rocznego z jego realizacji;

5) Rada Naukowa opiniowata roczne plany
finansowe na 2014 r., 2015r.i 2016 .
w terminach uniemozliwiajgcych ich
realizacje z poczatkiem roku, a wiec
z naruszeniem postanowien art. 18 ust.
10 12 ustawy o instytutach
badawczych;

6) ujemny wynik finansowy Instytutu.

kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi;

2) podjecie dziatah zmierzajgcych do
wyegzekwowania zwrotu nienaleznie
wyptaconych srodkéw na rzecz
Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora
Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa;

3) zatwierdzanie przez Rade Naukowg
IMP na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 6
ustawy o instytutach badawczych
dokumentu stanowigcego
perspektywiczne kierunki dziatalnosci
naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej
Instytutu;

4) dazenie do zwiekszenia liczby
publikacji naukowych pracownikow
Instytutu;

5) realizowanie grantéw naukowych w
sposob zapewniajgcy
wyeliminowanie sytuaciji ich utraty;

6) sporzadzanie, a nastepnie
opiniowanie przez Rade Naukowg
planu finansowego w terminach
umozliwiajgcych prowadzenie
gospodarki finansowej Instytutu
zgodnie z postanowieniami art. 18
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ust. 10 i 12 ustawy o instytutach
badawczych;

7) kontynuowanie dziatan
restrukturyzacyjnych majgcych na
celu zmniejszenie straty finansowej
Instytutu.

12.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Departament Nauki
i Szkolnictwa
Wyzszego

Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu,

ul. Wybrzeze L. Pasteura 1,
50-367 Wroctaw.

Zgodnos¢ postepowania podczas
procedury nostryfikacji dyploméw w
latach 2014 — 2015 z przepisami
rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
nostryfikacji dyploméw ukonczenia
studiéw wyzszych uzyskanych za
granicg, w szczegolnosci w zakresie
wysokosci pobieranych optat i
terminowosci rozpatrywania
wnioskow.

1) w 2 kontrolowanych przypadkach
pobrano optate za odbycie 6-miesiecznej
praktyki zawodowej pomimo, iz
obowigzujgce przepisy rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie
nostryfikacji dyploméw ukonczenia
studiow wyzszych uzyskanych za
granicg (Dz. U. z 2011 r. poz. 1168 z
p6ézA. zm.) nie przewidywaly takiej
mozliwosci;

2) regulamin statej Komisji ds. Nostryfikacji
Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego UMW zawierat zapis
ograniczajgcy dostep do nostryfikaciji
dyplomoéw kandydatoéw, ktérzy zdobyli
dyplomy w dziedzinie medycyny za
granica, co byto niezgodne z art. 191a
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1842, z pdzn. zm.) i rozporzgdzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie
nostryfikacji dyploméw ukonhczenia
studiow wyzszych uzyskanych za
granica, ktére nie uprawniajg do
wprowadzenia tego typu ograniczen;

B) jedno postepowanie nostryfikacyjne

prowadzone przez WLKP, dla ktérego

nie wyznaczono uzupetnienia
brakujgcych egzaminéw, zostato
przeprowadzone ze znaczacym

przekroczeniem 90-dniowego terminu,

1) bezwzgledne przestrzeganie
przepisow rozporzgdzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
sprawie nostryfikacji dyploméw
ukonczenia studiow wyzszych
uzyskanych za granicg, w
szczegolnosci w zakresie
pobieranych optat oraz terminowosci
rozpatrywania wnioskow;

2) dostosowanie zapiséw Regulaminu
statej Komisji ds. Nostryfikacji Rady
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego do przepiséw prawa
z zakresu nostryfikacji dyplomow
ukonczenia studidow wyzszych
uzyskanych za granicg, w czesci w
jakiej ogranicza potencjalnym
kandydatom dostep do
przedmiotowej procedury.
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wynikajgcego z obowigzujgcych w tym
zakresie przepisOw prawa.

13. Departament Dolnoslaska Izba Lekarska | Prawidtowo$¢ wykorzystania $rodkéw [1) nierzetelne dokumentowanie liczby 1) rzetelne dokumentowanie liczby
Nadzoru, Kontroli | we Wroctawiu, publicznych na realizacje uméw nr zrealizowanych czynnoéci zrealizowanych czynnosci
i Skarg ul. Kazimierza Wielkiego 23/IL/1265/700/15 z dnia 24 wrze$nia administracyjnych zwigzanych z administracyjnych zwigzanych z
45, 50-077 Wroclaw. 2015 1. oraz nr 23/1L/1265/1762/16 7 realizacja zadan, o ktorych mowa w realizacjg zadan, o kiorych mowa w
' . . ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o
dr.ua.\ 2 grudnia 2916 F. zawarltych z lekarskich, ktorych wykonanie zostato izbach lekarskich, ktérych wykonanie
Ministrem Zdrowia na pokrycie przekazane Izbie na podstawie umowy zostato przekazane Izbie na
kosztéw czynnosci administracyjnych zawartej z Ministrem Zdrowia; podstawie umowy zawartej z
zwigzanych z realizacjg zadan, o 2) nieterminowe realizowanie obowigzkéw Ministrem Zdrowia, a nastepnie
ktérych mowa w ustawie z dnia rozliczeniowo-sprawozdawczych sporzgdzanie rocznych sprawozdan z
2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich, wynikajgcych umowy z zawartej z liczby realizowanych zadan
w latach 2015 — 2016 Ministrem Zdrowia. okreslonych umowa w oparciu o
) wykonane czynnosci administracyjne;
2) terminowe realizowanie obowigzkéw
rozliczeniowo-sprawozdawczych
wynikajgcych umowy z zawartej z
Ministrem Zdrowia.

14. Departament Powiatowe Centrum Ocena kwalifikacji personelu PCZ przed zawarciem umowy kontraktowej [1) weryfikowanie bezposrednio przed
Nadzoru, Kontroli | Zdrowia sp. z 0.0. medycznego udzielajgcego z lekarzem prowadzgcym jednoosobowg zawarciem umowy z lekarzem, ktorej
i Skarg w Otwocku, ul. Stefana $wiadczen, w szczegolnosci w Izbie | dziatainos¢ gospodarcza nie zweryfikowato przedmiotem ma by¢ udzielanie

Batorego 44, przyjec. |stn|er_1|a’| tresci wpisu do rejgstru B SW|’aQngn zdrowotnych w Szpitalu,
05-400 Otwock podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ tresci wpisu dotyczgcego danego
: leczniczg oraz wpisu w rejestrze lekarzy lekarza w publicznych rejestrach tj.
Naczelnej I1zby Lekarskiej, co skutkowato rejestrze podmiotéw wykonujgcych
zawarciem umowy z lekarzem dziatalnosc¢ leczniczg oraz rejestrze
posiadajgcym zawieszone prawo lekarzy prowadzonym przez
wykonywania zawodu. Naczelng Izbe Lekarsk3 i
dokumentowanie tego faktu w aktach
osobowych;

2) powotanie wewnetrznego zespotu
celem oceny prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
stosowanego przez lek. W.K. w
stosunku do pacjentéw PCZ
bedacych pod jego opiekg w okresie
od 10 kwietnia do 3 pazdziernika
2017 r.

15. Departament Regionalne Centrum Wybrane aspekty funkcjonowania 1) nie dostosowano przepiséw 1) dostosowanie przepisow

Nadzoru, Kontroli

Krwiodawstwa i

jednostki, w tym prawidtowosc¢

obowigzujgcego w RCKIK regulaminu

wynagradzania pod kgtem zgodnosci ze

obowigzujgcego w RCKIK regulaminu

wynagradzania pod katem zgodnosci
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i Skarg

Narodowe Centrum
Krwi

Krwiolecznictwa
w Olsztynie, ul. Malborska
2, 10-255 Olsztyn.

wydatkowania srodkéw publicznych w
ramach Programu ,Zapewnienie
Samowystarczalnosci RP w krew i jej
sktadniki na lata 2015-2020", w
zakresie zadania: ,Zapewnienie
odpowiednich warunkéw transportu,
gwarantujacych uzyskiwanie
skfadnikéw krwi najwyzszej jakosci” —
zakup 2 samochodéw w 2016 r. —
umowa zawarta przez NCK”.

B)

)

o)

6)

7

8)

zmieniajgcym sie i nowelizowanym
stanem prawnym w zakresie uregulowan
ustawy 0 minimalnym wynagrodzeniu za

prace;

przy rozliczania podrozy stuzbowych nie
zatgczano whasciwej dokumentaciji
potwierdzajgcej cel oraz zasadno$¢
odbywanych podrézy stuzbowych;

faktury vat dotyczgce kosztéw
poniesionych przez Dyrektora RCKiK z
tytutu ustug gastronomicznych nie
zawieraty opisu merytorycznego,
umozliwiajgcego ich identyfikacje oraz
okreslenie zasadnosci i celowosci
poniesionych kosztéw;

faktury vat dotyczgce zakupow
spozywczych dokonanych ze srodkéw
przekazanych w ramach darowizn, nie
zawieraty wyszczegolnienia ilosci i
rodzaju zakupionych artykutow
spozywczych;

wniosek o wszczecie postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego nie
zawierat pozycji w zakresie podpisu
Gléwnego Ksiegowego;

stwierdzono przypadki niesktadania
przez osoby wykonujgce czynnosci w
postepowaniu, w tym Kierownika
Zamawiajgcego, oswiadczen
okreslonych w art. 17 ust. 2 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych;

nierzetelne wypetnianie protokotow z
przeprowadzonych przez RCKiK
postepowan powyzej 30 000 Euro, w
szczegolnosci w zakresie podstaw
szacowania wartosci oraz ceny oferty
zaréwno w zestawieniu ofert jak i we
wskazaniu najkorzystniejszej oferty;

nierzetelne uzupetnianie wnioskéw
dotyczgcych zaméwien, do ktérych nie
stosuje sie przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych, zwtaszcza w

3)

)

5)

6)

7

ze zmieniajgcym sieg i
nowelizowanym stanem prawnym w
zakresie uregulowan ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu za

prace;

rozliczania odbywanych podrozy
stuzbowych poprzez zatgczenie
wiasciwej dokumentacji
potwierdzajgcej cel oraz zasadno$¢
odbywanych podrézy stuzbowych;

bezwzgledne umieszczanie na
fakturach vat dotyczacych kosztéw
poniesionych przez Dyrektora RCKiK
z tytutu ustug gastronomicznych
opisu merytorycznego,
umozliwiajgcego ich identyfikacje
oraz okre$lenie zasadno$ci i
celowo$ci poniesionych kosztow;

weryfikacje faktur vat dotyczacych
zakupow spozywczych dokonanych
ze srodkow przekazanych w ramach
darowizn, w zakresie
wyszczegolnienia ilosci i rodzaju
zakupionych artykutéw spozywczych
w celu umozliwienia przyjecie
artykutdéw na stan magazynu oraz
potwierdzenia wydatkowania catej
kwoty na powyzsze cele;

uzupetnienie wzoru wniosku o
wszczecie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego o miejsce
na podpis Gtéwnego Ksiegowego;

skfadanie przez osoby wykonujgce
czynnosci w postepowaniu, w tym
Kierownika Zamawiajgcego,
oswiadczen okreslonych w art. 17
ust. 2 ustawy Prawo zamdwien
publicznych;

rzetelne wypetnianie protokotéw z
przeprowadzonych przez RCKiK
postepowan powyzej 30 000 Euro, w
szczegolnosci w zakresie podstaw
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przypadku sktadania podpisu przez
Gléwnego Ksiegowego;

9) stwierdzono przypadki zawieranie uméw
z wykonawcami hiezgodnie z
wewnetrznie obowigzujgcymi zasadami
udzielania zamowien publicznych, w
szczegolnosci w zakresie rozeznania
rynku, uzasadnienia ekonomicznego i
wymaganych podpiséw;

10) stwierdzono przypadek zawarcia umowy
z wykonawcg niewybranym w trybach
okreslonych w ustawie Prawo zamdéwien
publicznych.

szacowania wartosci oraz ceny oferty
zaréwno w zestawieniu ofert jak i we
wskazaniu najkorzystniejszej oferty;

8) rzetelne uzupetnianie wnioskow

dotyczgcych zaméwien, do ktérych
nie stosuje sie przepiséw ustawy
Prawo zamoéwien publicznych,
zwtaszcza sktadanie podpisu przez
Gléwnego Ksiegowego;

Q) zawieranie umow z wykonawcami
zgodnie z wewnetrznie
obowigzujgcymi zasadami udzielania
zamowien publicznych, w
szczegolnosci w zakresie rozeznania
rynku, uzasadnienia ekonomicznego i
wymaganych podpiséw;

10) zawieranie umow z wykonawcami
wybranymi w trybach okreslonych w
ustawie Prawo zamdwien
publicznych, a takze zgodnie z
podstawowymi zasadami udzielania
zamowien publicznych okreslonymi w
art. 7-10 ww. ustawy.

16. Departament Powiat Opolski, Prawidtowos$¢ wykorzystania srodkéw | Pozytywnie oceniono realizacje umowy nr Odstgpiono od sformutowania
Nadzoru, Kontroli ul. Lubelska 4, publicznych, w postaci dotacji celowej | 2/2014/3ST/2620/6. wnioskow i zalecen pokontrolnych.
i Skarg 24-300 Opole Lubelskie. przekazanej przez Ministra Zdrowia
jednostkom samorzadu terytorialnego
na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dot. umowy nr
2/2014/JST/2620/6 z dnia 29 stycznia
2014 r.).
17. Departament Powiat Mragowski, Prawidtowos$¢ wykorzystania srodkéw | Pozytywnie oceniono realizacje umowy nr Odstagpiono od sformutowania
Nadzoru, Kontroli ul. Krélewiecka 60 A, publicznych, w postaci dotacji celowej | 13/2014/JST/2627/142. wnioskow i zalecen pokontrolnych.
i Skarg 11-700 Mragowo. przekazanej przez Ministra Zdrowia

jednostkom samorzadu terytorialnego
na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki
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zdrowotnej (dot. umowy nr
13/2014/3ST/2627/142 z dnia
26 lutego 2014 r.).

18. Departament Instytut ,,Centrum Zdrowia | Realizacja zawartej z Ministrem W kontrolowanym obszarze nie Odstapiono od sformutowania
Nadzoru, Kontroli Matki Polki”, ul. Rzgowska | Zdrowia umowy nr BFI/INST/ stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych.
i Skarg 281/289, 93-338 Lodz. 85112/6230/62/890 z dnia 5 wrzesnia | umowy nr BFI/INST/ 85112/6230/62/890.
2017 .
19. Departament Samodzielny Publiczny Wybrane aspekty realizacji zawartej z | W opisie przedmiotu zamdwienia, Sciste przestrzeganie ustawy Prawo
Nadzoru, Kontroli Szpital Kliniczny Ministrem Zdrowia umowy nr okreslonym w zatgczniku nr 1 do SIWZ zamdwien publicznych, w
i Skarg im. Karola Jonschera BFI/SK/RC/ 85112/62/20/76/1141 z dotyczacym pakietu nr 1, tj. Systemu do szczegolnosci w zakresie dokonywania

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola
Marcinkowskiego

w Poznaniu, ul. Szpitalna
27/33, 60-572 Poznan.

dnia 22 pazdziernika 2017 r.

badan elektrofizjologicznych ze
wzmacniaczem, dwukanatowym
stymulatorem programowalnym, w zakresie
parametrow technicznych, Szpital postuzyt
sie nazwami wtasnymi ,Windows 7” oraz
,MS Office”, a wskazaniu takiemu nie
towarzyszyly wyrazy ,lub rownowazny”,
czym naruszono art. 29 ust. 3 ustawy
Prawo zamowienh publicznych.

opisu przedmiotu zamowienia.
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