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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/056 — Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Hanna Hawrylik, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/30/2016 z dnia 24
pazdziernika 2016 r.

Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/33/2016 z dnia 14 listopada 2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9; 02-957 Warszawa, zwany dalej ,Instytutem”.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Janusz Heitzman'
(dowdd: akta kontroli str. 1153)

Lata 2015 - 2016 (do czasu zakoriczenia kontroli)?

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W Instytucie zapewniono dostepno$¢ i finansowanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
laboratoryjnej diagnostyki medyczne;j.

Wydzielenie ze struktur Instytutu dziatalnosci medycznej w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i przekazanie jej w outsourcing Konsorcjum ALAB nastgpito z naruszeniem
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej* i ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®,

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

— niezgloszenia organowi rejestrowemu zakonczenia dziatalnoéci przez Specjalistyczne
Laboratorium Medyczne®, pomimo ze od 2009 r. nie funkcjonowato ono w strukturze
organizacyjnej Instytutu,
— nieprzeprowadzenia rzetelnych analiz dotyczacych rynku ustug outsourcingowych oraz
kosztow i skutkéw przekazania w outsourcing $wiadczen w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki medycznej,
— o0Szacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia na $wiadczenie ustug w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, niezgodnie z zasadami okreSlonymi w art. 26a ustawy
0 dziatalnoéci leczniczej,

— przeprowadzenia w 2013 r. konkursu ofert na wykonywanie badan laboratoryjnych
z naruszeniem zasad wynikajacych z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

" Powotany z dniem 15 pazdziernika 2016 r. na stanowisko Dyrektora Instytutu na okres czterech lat. Poprzednio, w okresie
objetym kontrola, dyrektorem byta prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz.

2Z uwzglednieniem okresow wczesniejszych, jezeli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wptyw na kontrolowany okres.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupeinia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie

4Dz. U.z2016 . poz. 1638, ze zm.

5Dz U.z2016r. poz. 1793, ze zm.

6 W tym Pracownia diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium).
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Ustalone
nieprawidtowosci

— nieprzekazania ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich o wartosci powyzej 130.000 euro, czym naruszono
art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

— niezgtoszenie Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu NFZ podwykonawcy -
Konsorcjum ALAB do uwzglednienia w zataczniku do umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzajach innych niz leczenie szpitalne,

— oddania w dzierzawe Konsorcjum ALAB pomieszczen oraz sprzetu i wyposazenia bez
okreslenia sposobu kalkulacji miesiecznej stawki czynszu w wysokosci 41,48 zt netto
za1m?

— niemonitorowania realizacji umowy o S$wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, co skutkowato przekroczeniem liczby zleconych badan o0 96.378 (tj. 0 16,5%)
i ich wartosci 0 644.888,9 zt (tj. 22,2%),

— niezapewnienia skutecznego nadzoru nad przestrzeganiem postanowien umowy
zawartej z Konsorcjum ALAB na $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, dziata m.in. na podstawie ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych’, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz statutu
zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 21 kwietnia 2011 r., ze zmianami. Instytut
posiada osobowos¢ prawng i wpisany jest do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) pod nr 000013353. Instytut wpisany jest do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
nr 000000018514.

Przedmiotem dziatalnosci Instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac badawczo -
rozwojowych oraz dziatalnosci leczniczej i ustugowej, w zakresie neurologii, neurochirurgii,
psychiatrii i nauk pokrewnych, realizacja zadan dydaktycznych, a takze przystosowanie
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki oraz wdrazanie wynikow
badan naukowych i prac rozwojowych.

Zakres dziatalno$ci leczniczej Instytutu obejmuje m.in. udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyczno-leczniczych, rehabilitacyjnych i profilaktyki) w formie $Swiadczen
stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz catodobowej pomocy doraznej, jak réwniez w formach
posrednich (oddzialy dzienne, $rodowiskowe) w zakresie neurologii, psychiatrii, psychiatrii
dzieci i miodziezy, psychologii, genetyki, neurochirurgii, rehabilitacji i specjalnosci
pokrewnych oraz zwiazanej z nimi dziatalnoSci orzeczniczej, prowadzenie warsztatu terapii
Zajeciowe;. (dowod: akta kontroli str. 7- 16)

1. Wykonywanie badah w medycznym laboratorium diagnostycznym
1.1. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Instytutu wprowadzonym zarzadzeniem
nr 19/2014 Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii z dnia 23 pazdziernika 2014r.
w strukturze organizacyjnej Instytutu nie funkcjonuje Specjalistyczne Laboratorium
Medyczne, zwane dalej ,Laboratorium™.

(dowod: akta kontroli str. 17-94, 471-515)

Struktura organizacyjna Instytutu okre$lona w Regulaminie byta niezgodna z rejestrem
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, Organowi prowadzacemu rejestr nie
zgtoszono zmiany danych objetych tym rejestrem, w terminie wskazanym w art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W ksiedze rejestrowej® pod numerem 000000018514
istnieje nieaktualny wpis ,Specjalistyczne Laboratorium Medyczne™, mimo ze w strukturze
organizacyjnej Instytutu Laboratorium nie funkcjonuje od 2009 r.

(dowdd: akta kontroli str. 17-94, 471-515)

7Dz. U.z2016 1. poz. 371, ze zm.

8 Specjalistyczne Laboratorium Medyczne nie funkcjonuje w Instytucie od 30 wrzesnia 2009 r.
9 Wedlug stanu na 2 listopada 2011 r.

10 Rozpoczeto dziatalnosc 1 stycznia 1974 r.



Opis stanu
faktycznego

1.2. Proces wydzielenia ze struktur Instytutu dziatalnosci w obszarze
diagnostyki laboratoryjnej

1. W okresie objetym kontrolg, $wiadczenia diagnostyki laboratoryjnej na rzecz pacjentow
Instytutu byly realizowane przez Konsorcjum Laboratoria Medyczne BRUSS grupa ALAB
Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 9B w Gdyni i ALAB laboratoria Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie ul Stepinska 22/30 - Lider konsorcjum, zwane dalej ,Konsorcjum ALAB’,
na podstawie umowy nr DZP/217/2013 z dnia 6 grudnia 2013 r., obowigzujacej w okresie
od 11 grudnia 2013 r. do 10 grudnia 2016 .

Weczesniej, tj. w okresie od 30 wrzesnia 2009 r. do 30 listopada 2013 r. ustugi w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej byty $wiadczone przez:

— Konsorcjum zawigzane przez ,Laboratoria Medyczne BRUSS grupa ALAB" Sp.z0.0.
zsiedzibg w Gdyni, ul. Powstania styczniowego 9B oraz Alab laboratoria Sp.zo0.0.
zsiedzibg w Warszawie, ul. Sokotowska 7, w okresie od 30 wrze$nia 2009r.
do 30 wrzesnia 2011 .

— firme Diagnostyka Sp.z 0.0. z siedzibg w Krakowie, w okresie od 1 grudnia 2011 r.
do 30 listopada 2013 1. .....oooiveiiiiiieice (dowdd: akta kontroli str. 1070-1143)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych!" wyjasnita, ze przyczyng podjecia
decyzji o wydzieleniu ze struktur Instytutu dziatalnosci dotyczacej diagnostyki laboratoryjne;
bylty okolicznosci zwigzane z bardzo wysokimi kosztami pracowniczymi. Wynikaty
one z przyjetego systemu czasu pracy (brak zgody pracownikow laboratorium na prace
zmianowa, a co za tym idzie petnienie licznych dyzuréw, ktére zwiekszaty koszty osobowe).
Drugim powodem bylo posiadanie przez Instytut przestarzatego sprzetu. Oznaczato
to, Ze bez dokonania znacznych naktadéw finansowych, na ktore Instytutu nie byto stac,
istniata realna grozba nie wyrazenia zgody na dalsze funkcjonowanie laboratorium
zpowodu niespetniania wymagan sanitarnych. Podjete dziatania naprawcze (proba
zmniejszenia wynagrodzen) zakonczyly sie niepowodzeniem, natomiast na dziatania
inwestycyjne Instytut nie posiadat Srodkdw i nie byt w stanie ich uzyskac.

(dowdd: akta kontroli str. 516-555)

Podczas kontroli NIK nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych wykonanie analiz
ekonomicznych dotyczacych badania rynku ustug outsourcingowych oraz kosztow i efektow
wydzielenia Laboratorium ze struktur Instytutu, w okresie poprzedzajacym przekazanie
podmiotowi zewnetrznemu ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjnej oraz decyzji podjetych
w tej sprawie przez byte Kierownictwo Instytutu w formie zarzadzen lub uchwat,

Zastepca Dyrektora ds. Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych'? wyjasnita m.in.,
ze ,Zlecenie realizacji $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej podmiotowi zewnetrznemu
zostato poprzedzone analizg uzyskang z Dziatu Finansowo-Ksiegowego” oraz, ze zlecenie
tych $wiadczen podmiotowi zewnetrznemu powinno przynie$¢ znaczne 0szczednosci
funkcjonowania Laboratorium w 2008 r. i w | p&iroczu 2009 r. w wysokosci odpowiednio
1.745.134,21 21 1.124.093,59 zt.
Wedtug Zastepcy Dyrektora ds. Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, osobg
odpowiedzialng za podjecie decyzji o przekazaniu podmiotowi zewnetrznemu dziatalnoci
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej byt 6wczesny Dyrektor Instytutu w uzgodnieniu
z bwczesnym Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

(dowdd: akta kontroli str. 516-555, 1018-1034, 1179-1180)

Rada Naukowa Instytutu w sprawie wydzielenia Laboratorium ze struktur Instytutu
nie podjeta uchwaty, mimo Ze na podstawie art. 29 ust. 5 ustawy o instytutach badawczych

" Zgodnie z Aktem Notarialnym, Dyrektor Instytutu udzielit petnomocnictwa Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych do dokonywania czynnoéci prawnych w imieniu Instytutu, w tym m.in. w zakresie zarzadzania i administrowania
majatkiem Instytutu, zastepowania, prezentowania i dziatania w Jego imieniu i na Jego rzecz wobec wszelkich wiadz, organéw
administracji panstwowej i samorzadowej oraz urzedow.

12 Zgodnie z § 17 Regulaminu organizacyjnego Instytutu do zadan Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy m.in.:
zarzadzanie infrastrukturg administracyjng, techniczng i organizacyjng Instytutu, nadzor nad wszystkimi nieruchomosciami
i mieniem Instytutu, koordynacja wszystkich procesow zwigzanych zzamowieniami publicznymi, nadzor nad prawidlowa
gospodarka i ewidencjg Srodkow trwalych i przedmiotow nietrwatych.

4



byta uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich sprawach dotyczacych
dziatalnosci Instytutu.

Na posiedzeniu Rady Naukowej Instytutu w dniu 2 kwietnia 2009 r. byty Dyrektor Instytutu
przedstawit informacie o planowanym przekazaniu firmie zewnetrznej dziatalnosci
diagnostyki laboratoryjnej, ktore miato zmnigjszy¢ koszty badan laboratoryjnych o 10%,
tj. 25.000 zt w skali roku i spowodowa¢ wzrost przychodow z tytutu utworzenia pracowni
naukowych'® w pomieszczeniach odzyskanych po Laboratorium.

(dowad: akta kontroli str. 1154-1158)

2. Ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej byly Swiadczone przez cztery podmioty
lecznicze zewnetrzne, w tym 3 podmioty™, ktore nie zostaty wytonione w trybie konkursu
ofert z powodu wartosci zaméwienia ponizej 30.000 euro™ i jeden podmiot - Konsorcjum
ALAB, wybrany w drodze postepowania konkursowego's.

W latach 2015-2016 (31 pazdziernika) koszty zakupu Swiadczen diagnostyki laboratoryjne;
od firm zewnetrznych wyniosty 2.395.320,952zt, w tym 1.260.330,61z w 2015r.
i1.134.990,34 zt w 2016 r. (stan na 31 pazdziernika).

(dowdd: akta kontroli str. 1323)

Laczna wartos¢ $wiadczen zrealizowanych przez trzy podmioty lecznicze zewnetrzne!”,
wytonione z pominieciem konkursu ofert wynosita 60.700,67 zt (54.550,67 zt - badania
diagnostyczne i 6.150,00 zt - konsultacje), w tym:
— 4.866,00 zt $wiadczenia wykonane przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego
Sp.zo.0. w Warszawie, w tym 3.366,00 zt - badania toksykologiczne i 1.500,00 zt -
konsultacje's,
— 21.629,87 "9 badania diagnostyczne wykonane przez Instytut ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka"?,
— 34.204,80 zt swiadczenia wykonane przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie?',
w tym: 29.554,80 zt - badania diagnostyczne? i 4.650,00 zt - konsultacje.

(dowod: akta kontroli str. 517-542, 439-450)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita m.in., ze w 2015 r. badania
narzecz Instytutu byly realizowane przez Szpital Praski i Instytut Matki i Dziecka
na podstawie indywidulanych skierowan wystawionych przez lekarza i podpisanych przez
ordynatora oraz Dyrektora Instytutu®.

(dowdd: akta kontroli str. 1018-1034)

3. W celu udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w dniu 6 grudnia 2013 r. zostat ogloszony konkurs ofert na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej i ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

13 Wzrost przychodow z tytutu przekazania w outsourcing diagnostyki laboratoryjnej i pralni oszacowano na 60.000,00 zt.

14 Umowy zawarte z podmiotami zewnetrznymi, ktore nie zostaly wytonione w trybie konkursu ofert: 1) umowa ze Szpitalem
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie na badania toksykologiczne, 2) umowa z Instytutem ,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie na badania diagnostyczne specjalistyczne, 3) Umowa z Instytutem Matki i Dziecka
w Warszawie na badania poziomu metioniny we krwi.

15 Zgodnie z art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej, przepisow art. 26 ust. 3 i 4 nie stosuje sie do zamowien, ktorych
warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu zotego
w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych.

16 Warto§¢ zamdwienia przekraczata wartos¢ 130.000 euro.

17 Warto$¢ $wiadczen zostata ustalona na podstawie kont analitycznych rozrachunkéw z odbiorcami i dostawcami.

8W 2015r. Szpital Praski realizowat badania toksykologiczne na zlecenie Instytutu bez podpisanej umowy, a w 2016 .
na podstawie umowy nr 558/SSM/2T/2015 r. podpisanej z dnia 21 grudnia 2015r., w ktérej okreslono szczegolowy zakres
badan toksykologicznych (rodzaj badania i rodzaj materialu do badania) oraz cene jednostkowg badania. W § 3 tej umowy
postanowiono, ze za utrzymanie w gotowosci Laboratorium Toksykologicznego do wykonania $wiadczen Instytut zaptaci
Szpitalowi miesieczne wynagrodzenie w zryczattowanej kwocie 250 zt. Wynagrodzenie to nie bedzie platne, jezeli wartosc
wynagrodzenia z tytutu realizacji przedmiotu umowy przekroczy jego warto5¢ w danym okresie rozliczeniowym.

19 Koszt badan wyniost 7.880 ztw 2015 r. (po uwzglednieniu b.o. i odsetek) i 13.749,87 zt w 2016 r. (po uwzglednieniu b.o.).

2 Na podstawie umowy nr 1409/2013 z dnia 19 lipca 2013 r.

21 W 2015 r. Instytut Matki i Dziecka realizowat badania diagnostyczne na zlecenie Instytutu bez podpisanej umowy. W 2016 r.
badania diagnostyczne dla pacjentéw Instytutu byly realizowane na podstawie umowy zawartej w dniu 7 marca 2016 r.

2 Koszt badan diagnostycznych wyniost ogotem 29.554,8 zt, w tym: 13.898,88 ztw 2015 1.1 15.655,92 zt w 2016 r. (31.10).

2 7goda na pokrycie kosztow.



Zarzadzeniem Nr BL/DZP/2013 z dnia 6 listopada 2013 r.24 Dyrektora Instytutu powotana
zostata Komisja konkursowa w celu wyboru najkorzystniejszej oferty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wraz z dzierzawq
pomieszczen. W zarzadzeniu okre$lono m.in. siedmioosobowy sktad Komisji konkursowej,
termin skfadania i otwarcia ofert na 20 listopada 2013 r. oraz termin rozstrzygniecia
konkursu ,nie pozniej niz 22 listopada 2013 r." Termin otwarcia ofert zostat przesuniety
na 25 listopad 2013 r.25 z uwagi na wykryte przez Instytut bledy w zatacznikach 1.828 i 1.2.B
do ww. zarzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 103-193)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, Ze przyczyna przesuniecia
terminu otwarcia ofert byta modyfikacja zatacznika 1.B i 1.2.B. Informacja o przesunieciu
terminu i nowym zatgczniku ukazafa sie w dniu 21 listopada 2013 r. na stronie internetowe;
Instytutu w zaktadce dotyczacej konkursu. Wszelkie informacje dotyczace konkursu i cata
korespondencja z wykonawcami zamieszczana jest rowniez na stronie internetowej
Instytutu do publicznej wiadomosci?’.

(dowdd: akta kontroli str. 1019-1029 )

W Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej?, stanowigcych zatacznik nr 1 do zarzadzenia
Dyrektora Instytutu Nr BL/DZP/2013 z dnia 6 listopada 2013 r. okreslono m.in.
— przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, opisany w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy oraz nieutrudniajacy uczciwej
konkurencji,
— kryteria wyboru ofert?? i warunki wymagane od oferentow, ktore nie byly zmieniane
w toku prowadzonego postepowania,
— tryb skfadania ofert,
— sposob przeprowadzenia konkursu ofert,
— tryb zgtaszania i rozpatrywania srodkéw odwotawczych.
Formularz oferty okreslajacy 30-dniowy termin zwigzania ofertg i wzér umowy o $wiadczenie
ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz dzierzawe wyodrebnionej powierzchni
pomieszczen dotychczasowego Laboratorium wraz z istniejacym wyposazeniem, okreslono
w zafgcznikach nr 3 i nr 4 do zarzadzenia Dyrektora Instytutu nr BL/DZP/2013 z dnia
6 listopada 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 103-125)
Do konkursu przystapito dwoch oferentow:

1) Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibgq w Krakowie, ul. Olszanska 5, oferujgca wykonanie
zleconych ustug w okresie 36 miesiecy® za taczng cene 3.929.158,72 zt (netto),
tj. 3.940.383,57 zt (brutto), w tym: wykonanie 582.263 badania diagnostyki laboratoryjne;
zacene 3.888.358,72 zt (netto), tj.3.890.199,57 zt (brutto), prowadzenie banku krwi -
3.600,00 zt (netto), tj. 4.428 zt (brutto), transport krwi po godzinie 14- tej — 31.200,00 zt
(netto), tj. 38.376,00 zt (brutto), transport krwi na ratunek Zzycia - 6.000,00 zt (netto),
tj. 7.380,00 zt (brutto);

2) Konsorcjum ALAB, oferujagce wykonanie zleconych ustug w okresie 36 miesiecy?!
zafaczng ceng 2.960.637,00 zt (netto), tj. 2.968.521,40 zt (brutto), w tym: wykonanie

% Zarzadzenie w sprawie udzielenia zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na rzecz Instytutu od 1 grudnia 2013 r. do 30
listopada 2016 r. w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wraz z dzierzawa pomieszczen.

% Zgodnie z Protokotem z pracy Komisji konkursowej z dnia 27 listopada 2013 r.

% Dokument pn. ,Wykaz rzeczowo-iloSciowy zamawianych badan diagnostycznych od 1 grudnia 2013 r. do 30 listopada
2016 r.- Czgs¢ 1B", w ktorym wykazano 317 pozycji badan (facznie 466.130 badan) o wartosci brutto 3.064.157,70 zt.
Po korekcie zatacznika liczba badan wynosita 582.263 o wartosci 3.550.528,22 zt.

27W dniu 21 listopada 2013 r. Instytut na stronie internetowej poinformowat o przesunieciu terminu skiadania ofert z 20
listopada 2016 r. na 25 listopada 2013 r. i 0 zmodyfikowaniu zatgcznikow nr 1B i 1.2B.

2 Obejmujacej: analityke ogoina, bakteriologie, biochemie, immunochemie, gazometrig, koagulacje, serologie.

» Cena oferty, czas wykonywania badan w trybie cito i planowym, miejsce wykonywania badan, do$wiadczenie w prowadzeniu
ustug tozsamych do przedmiotu konkursu ofert poparte: certyfikatami, akredytacjg PCA, referencjami, liczbg zatrudnionych
specjalistow w zakresie analityki i mikrobiologii (Il stopien specjalizaci, tytut dr), liczbg wykonanych badan np. w roku 2012,
liczbg prowadzonych laboratoriow w ramach outsourcingu, liczba prowadzonych laboratoriow w ramach outsourcingu
w szpitalach psychiatrycznych, liczbg akredytowanych laboratoriow (PCA).

3 Od 1 grudnia 2013 . do 30 listopada 2016 r.

31.0d 1 grudnia 2013 . do 30 listopada 2016 r.
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582.263 badania diagnostyki laboratoryjnej za cene 2.891.437,00 zt (netto) 2.891.685,40 zt
(brutto), prowadzenie banku krwi — 36.000,00 zt (netto/brutto), transport krwi po godzinie 14-
tej — 26.000,00 zt (netto), tj. 31.980,00 zt (brutto), transport krwi na ratunek Zzycia -
7.200,00 zt (netto), tj. 8.856,00 zt (brutto).

(dowdd: akta kontroli str. 1144-1146)

Cena oferowana przez Spotke Diagnostyka za wykonanie badan laboratoryjnych
w wysokosci  3.888.358,72zt (netto),tj. 3.890.199,57 zt  (brutto) przekraczata srodki
finansowe planowane przez Instytut w wysokosci 3.550.528,22 zt.

(dowdd: akta kontroli str.190-199)

Oszacowana wartos¢ przedmiotu zaméwienia na Swiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w wysokosci 3.550.528,22 zt (brutto)*? nie obejmowata wynagrodzenia
za prowadzenie Banku krwi oraz transportu krwi®, co naruszato zasady okreslone
wart. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, stanowigce, ze podstawg ustalenia
wartosci zamowienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujgcego zamowienie,
bez podatku od towaréw i ustug, ustalone przez udzielajgcego zamoéwienia z nalezytg
starannoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 190-199)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjadnita, Ze wynagrodzenie
za prowadzenie Banku krwi stanowi warto$¢ marginalng w stosunku do warto$ci ustug
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Pierwotnie planowano prowadzenie Banku krwi
we wiasnym zakresie, jednak Instytut nie byt w stanie sprosta¢ wymogom organizacyjno-
prawnym, dlatego zostato to wiaczone w zakres konkursu.

(dowdd: akta kontroli str. 1018-1034)

Przepisy art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzujg udzielajacego
zamowienia do okre$lenia catkowitej wartosci zamoéwienia, bez wzgledu na warto$¢
poszczegolnych swiadczen skiadajacych sie na ogoing wartos¢ zamowienia.

Sposrod dwoch waznych ofert?, Komisja konkursowa jako najkorzystniejszg wybrata oferte
Konsorcjum ALAB kierujac sie najnizszg cena.

W dniu 27 listopada 2013 r. wynik z przeprowadzonego postepowania zostat zatwierdzony
przez Dyrektora Instytutu.

Odwotanie od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego® ztozyta firma Diagnostyka
zarzucajac naruszenie postanowien §5 ust. 1 pkt 2, 7, 8 Szczegdtowych warunkow
konkursu ofert i wnioskujac 0 uniewaznienie postepowania konkursowego. W odwotaniu
Spotka Diagnostyka przedstawita okoliczno$ci, z ktorych wynika, ze wybrany podmiot ALAB
laboratoria Sp. z 0.0. uchylit sie w przesziosci od zawarcia umowy w innym konkursie
na $wiadczenia zdrowotne, mimo ze jej oferte wybrano jako najkorzystniejszg. Odwotanie
nie zostalo uwzglednione przez Komisje konkursowa, poniewaz w konkursie zostafa
wybrana oferta Konsorcjum ALAB, ktora spetniata warunki udziatu w konkursie ofert.
(dowdd: akta kontroli str. 103-199)

Dyrektor Instytutu nie przekazat ogfoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, pomimo Ze warto$¢ przedmiotu
umowy przekraczata 130.000 euro, czym naruszyt art. 151 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warto§¢ przedmiotu umowy
w euro na dzien rozstrzygniecia postepowania wynosita 687.874,16 euro®.

% Przy badaniach wyszczegdlnionych w wykazie, w zadnej pozycji nie wykazano podatku VAT, mimo to warto$¢ badan
okreslono na 3.550.528,22 zi (brutto).

3 Po godzinie 14 i na ratunek zycia.

#\W dniu 27 listopada 2013 r. Komisja konkursowa dokonata sprawdzenia spetnienia przez wykonawcow warunkow
ustalonych w Szczegdtowych warunkéw konkursu oraz oceny ziozonych ofert na podstawie ustalonych kryteriow. Do kazdej
z ofert zataczono: wykaz aparatury, certyfikaty, zestawienie 0sob wykonujacych badania diagnostyki laboratoryjnej oraz ich
kwalifikacje (kopie dyploméw).

3 Qgtoszonego w dniu 27 listopada 2013 r.

3 Sredni kurs euro w wysokosci 4,2038 ogloszony przez Narodowy Bank Polski w tabeli 229/A/NBP/2013 z dnia 27.11.2013 .
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Jak wyjadnita Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, nieprzekazanie
w2013 roku ww. wyniku konkursu spowodowane bylo bledem odpowiedzialnego
za to pracownika, ktory bazowat na tresci nieobowigzujacych juz przepisow.

(dowod: akta kontroli str. 1018-1034)

W dniu 6 grudnia 2013 r. zostata podpisana umowa DZP/217/2013 z Konsorcjum ALAB,
w ktorej wynagrodzenie za wykonanie badan i prowadzenie Banku krwi okre$lono zgodnie
z ofertg, natomiast wynagrodzenie za ustugi w zakresie transportu krwi po godzinie 14-tej
i na ratunek zycia uzalezniono od liczby kursow transportu, przyjmujac stawke za jeden kurs
transportu w wysokosci odpowiednio 61,50 zt i 88,56 zt (brutto).
Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
odpowiedzialnego za prowadzenie postepowania, stawka jednostkowa podana w ofercie
iwumowie nie ulegta zmianie i wynosita 61,50zt (brutto) za jeden transport krwi
po godzinie 14 i 88,56 zt (brutto) za jeden transport krwi na ratunek zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 1298)

W zafgczniku nr 1B do umowy pn. ,Wykaz rzeczowo ilosciowy zamawianych badan
diagnostycznych od 1 grudnia 2013 r. do 30 listopada 2016 r." okreslono m.in. nazwe, liczbe
i cene jednostkowg wykonania badania, warto$¢ badan, miejsce ich wykonywania, czas
oczekwania na wynik badan® w trybie pilnym i planowym. W zatgczniku okres zamawianych
badan nie pokrywat sie z okresem okreslonym w § 3 ust. 1 umowy, tj. od 11 grudnia 2013 r.

do 10 grudnia 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 210-223)

Umowa z Konsorcjum ALAB spetiata wymogi art. 27 ust. 4 pkt. 1-2, pkt 4-9 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej.
(dowdd: akta kontroli str. 200-257)

4. Wynagrodzenie Konsorcjum ALAB z tytutu realizacji tej umowy, w okresie od 11 grudnia
2013 r. do 31 pazdziernika 2016 r., wyniosto tacznie 3.596.244,08 zt, w tym: 53.025,10 zt
w2013 r., 1.208.788,03 zt w 2014 r., 1.234.648,61 zt w 2015 1., 1.099.782,34 zt w 2016 r.%8
(do 31 pazdziernika).

W ramach umowy Konsorcjum ALAB wykonato 678.741 badan diagnostyki laboratoryjne;
o wartosci 3.545.374,30 zt, w tym:

— 654.660 badan na rzecz pacjentéw Instytutu o wartosci 3.401.848,85 %,

— 24.081 badan na rzecz podmiotow leczniczych zewnetrznych i innych oséb (odptatnie)

o0 wartosci 143.525,45 zt.
(dowod: akta kontroli str. 578-842)

Wynagrodzenie za prowadzenie Banku krwi w badanym okresie wyniosto tacznie
34.813,01 zt, w tym: 1.000,00 zt w 2013 r., 11.813,01 zt w 2014 r., 12.000,00 zt w 2015 .,
10.000,00 zt w 2016 r. (do 31 pazdziernika).

Wynagrodzenie za transport krwi po godzenie 14-tej i na ratunek Zycia wyniosto
16.056,77 zt (brutto), w tym: 6.623,87 zt (brutto) w 2014 r., 5.928,86 zt (brutto) w 2015,
3.504,04 zt (brutto) w 2016 1.

(dowod; akta kontroli str. 578-636)

Wedtug faktur, liczba i wartos¢ badan diagnostyki laboratoryjnej wykonanych przez
Konsorcjum ALAB w poszczegdlnych latach 2013-2016 (do 31 pazdziernika) przedstawiata
sie nastepujaco:
1) 11.546 badan o wartosci 52.025,10 zt w 2013 r., w tym:
— narzecz pacjentéw Instytutu — 10.192 badan o warto$ci 50.099,50 zt,
— na rzecz podmiotow zewnetrznych i innych osob (odptatnie) 1.354 badan o wartosci
1.925,60 1,

% 0d momentu zarejestrowania badania w trybie pilnym do podania wyniku w minutach i godzinach, czas od momentu
zarejestrowania badania w trybie planowym do podania wyniku w minutach i godzinach. Czas oczekiwania na wynik badania
w trybie planowym, podano oddzielnie.

% Warto$¢ faktur 1.100.112,34 zt pomniejszona o kwote 330,00 zt wynikajaca z faktury 3/58 z wrzesnia 2016 r. Dane
przedstawione przez Dziat Finansowo-Ksiggowy w zestawieniu w podziale na badania laboratoryjne, Bank krwi i transport krwi.
% Dane wedtug faktur wystawionych przez Konsorcjum ALAB.

8



2) 239.217 badan o wartosci 1.190.351,15 zt w 2014 r., w tym:
— narzecz pacjentoéw Instytutu — 230.779 badan o wartosci 1.139.279,55 zi,
— na rzecz podmiotow zewnetrznych i innych oséb (odptatnie) 8.438 badan o wartosci
51.071,60 4,
3) 232.388 badania o wartosci 1.216.719,75 zt w 2015 r., w tym:
— narzecz pacjentow Instytutu 224.255 badan o wartosci 1.166.108,05 zt,
— na rzecz podmiotow zewnetrznych i innych oséb (odptatnie) 8.133 badania o wartosci
50.611,70 zt,
4) 195.590 badan o wartosci 1.086.278,30 zt w 2016 r. (do 31 pazdziernika), w tym:
— narzecz pacjentow Instytutu — 189.434 badania o wartosci 1.046.331,75 4,
— na rzecz podmiotow zewnetrznych i innych oséb (odptatnie) 6.156 badan o wartosci
39.916,55 Z.
(dowdd: akta kontroli str. 578-842)

5. Przychody uzyskane z tytutu realizacji przez Instytut badan diagnostyki laboratoryjnej

na rzecz podmiotow leczniczych zewnetrznych wyniosty 136.467,40 zt, w tym:

— 29.724,40zt za badania wykonane na rzecz Diagnostyki Sp.zo0.0. z siedzibg
w Krakowie,

— 21.604,20 zt za badania wykonane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Sandomierzu®,

— 85.138,80 zt za badania wykonane na rzecz Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego*
Sp. z 0.0. w Warszawie®.

(dowod: akta kontroli str. 353-385, 1159-1176)

6. Przychody z tytutu dzierzawy Laboratorium wraz z wyposazeniem, w okresie objetym
kontrolg, wyniosty 152.428,54 6 | wtym 83.142,84 zt w 2015 r. i 69.285,70 zt w 2016 r.
(do 31 pazdziernika). Przychody te uzyskano w wyniku dzierzawy pomieszczen
Laboratorium Instytutu o powierzchni 135,8 m2.pomnozong przez stawke czynszu za 1 m?
w wysokosci 41,48 zt + VAT. Uzyskane przychody stanowity 0,07% przychodéw netto ze
sprzedazy ogdtem Instytutu — 220.065.821.68 zt7.

(dowdd: akta kontroli str. 556, 1147)

W okresie objetym kontrolg nie dokonywano waloryzacji stawki czynszu, poniewaz
$rednioroczny wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogotem w 2014 r. w stosunku
do 2013 r. wyniést 100,0 i ceny pozostaty na takim samym poziomie, natomiast w 2015.
w stosunku do 2014 r. wyniost 99,1 i nastapit spadek cen 0 0,9%.

(dowdd: akta kontroli str. 517-556)

Ponadto, Instytut pobierat od Konsorcjum ALAB optate z tytutu m.in. zuzycia wody, poboru

energii elektrycznej, wywozu nieczystosci, uzytkowania telefondéw, w tacznej wysokosci

93.905,57 zH8, w tym: 52.801,14 zt w 2015 r. 141.104,43 zt w 2016 r. (do 31 pazdziernika).
(dowod: akta kontroli str. 556)

W tym: 468 badan na rzecz 15 podmiotéw leczniczych zewnetrznych o wartosci 12.120,00 zt i 7.665 badan pacjentom
indywidualnym (odptatnie) o wartosci 38.491,70 zt.

“'W tym: 367 badan na rzecz 12 podmiotéw leczniczych zewnetrznych o wartosci 11.041,00 zt i 5.789 badan pacjentom
indywidualnym (odpfatnie) o wartosci 28.875,55 z!.

22 Na podstawie umowy zawartej z Diagnostyka Spolka z 0.0. z siedzibg w Krakowie ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 16,
w dniu 1 czerwca 2016 1., o realizacje $wiadczen w zakresie badan diagnostycznych. Firma Diagnostyka zlecita wykonanie
badan w Pracowni Neuroimmunologii w Il Klinice Neurochirurgicznej, w tym : ,Oznaczenie biatka oligoklonalnego w piynie
madzgowo — rdzeniowym” po cenie 280,00 zt za jedno badanie.

43 Na podstawie umowy Nr 5/k/2006 zmienionej m.in. aneksem nr 8 z dnia 11 grudnia 2014 r., ktérym przediuzono umowe
do 31 grudnia 2015 r., oraz aneksem nr 9 z dnia 25 listopada 2015 r. przedtuzono okres obowigzywania umowy do 31 grudnia
2017 r. Swiadczeniodawca zlecit wykonanie badania w Zakladzie Genetyki o nazwie , chromatografia oligosacharydow
w moczu” po cenie 238,00 zt (cena od 1 stycznia 2015 r., wcze$niej cena wynosita 207,00 zt), oraz badanie ,Oznaczenie
biatka oligoklonalnego w ptynie mdzgowo-rdzeniowym” po cenie 280,00 z.

44 Aktualna nazwa: Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0.

% Na podstawie umowy Nr 1/k/2011. zawartej z Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim Sp.zo.0. w Warszawie
ul. Kondratowicza 8 w dniu 1 lipca 2011r., o realizacie $wiadczen w zakresie badan diagnostycznych; zmienionej
m.in. aneksem nr 5 do tej umowy, z dnia 30 grudnia 2014 r., zgodnie z ktorym z dniem 1 stycznia 2015 r. jednostkowe ceny
badan ulegty zmianie i przediuzono umowe do 31 grudnia 2015 r. oraz aneksem nr 6 do tej umowy z dnia 8 grudnia 2015 .
przedtuzono okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2017 r.

%12 x6.928,57 Ztw 2015 1.1 10 x 6.928,57 zt w 2016 .

47 Przychody netto ze sprzedazy: 119.289.235,17 ztw 2015 1.1 100.776.586,51 ztw 2016 r. (do 31 pazdziernika).

W tym: 52.801,14 ztw 2015 1.141.104,43 ztw 2016 . (31.10.).
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Podczas kontroli nie udokumentowano sposobu kalkulacji miesiecznej stawki czynszu
w wysokosci 41,48 zt netto za 1 m2 powierzchni wraz z dzierzawa sprzetu i wyposazenia.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, Zze stawka wyjSciowg
do okre$lenia czynszu w kwocie 41,48 zt (netto) do umowy podpisanej z Konsorcjum ALAB
byta stawka okreslona w 2009 r. do przetargu na $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, ktora wynosita 35,00 zt za 1 m?. Stawka 35,00 zt netto byta wynikowa sumy:
cen rynkowych za dzierzawe 1 m? podobnych powierzchni uzytecznosci publicznej* i kwoty
za korzystanie z przekazanego wyposazenia.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, wykonawca
nie wyodrebniat dzierzawy tego sprzetu, poniewaz dodatkowa optata miataby wptyw
na wzrost kosztu kazdego badania.

(dowdd: akta kontroli str. 517-555)

Postanowieniami umowy podpisanej z Konsorcjum ALAB o S$wiadczenie ustug m.in.
diagnostyki laboratoryjnej przyjmujacy zamoéwienie zostat zobowigzany m.in. do:
— korzystania z przekazanego wyposazenia w zakresie niezbednym do prowadzenia
Laboratorium (§ 14 ust. 1 umowy),
— uzyskania pisemnej zgody udzielajagcego zamoéwienie na korzystanie z przekazanego
wyposazenia poza Laboratorium (§ 14 ust. 2 umowy),
— utrzymania oddanych w dzierzawe pomieszczen w stanie niepogorszonym (§ 15 ust. 1
umowy),
— pokrywania kosztéw eksploatacji, konserwacji, utrzymania i remontéw wyposazenia
laboratoryjnego (§ 15 ust. 2 umowy),
— ponoszenia petnej odpowiedzialnosci materialnej wobec udzielajgcego zamowienia
za powierzone mu skfadniki majatkowe. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
przyjmujacy zamowienie zostat zobowigzany do zwrdcenia udzielajacemu zaméwienia
przedmiot dzierzawy w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem naturalnego zuzycia oraz
naprawienia szkody powstatej w wyniku brakow lub zniszczen (§ 15 ust. 3 umowy).

(dowdd: akta kontroli str. 200-256)

W celu realizacji $wiadczenia ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w dniu 11 grudnia
2013 r. Instytut przekazat Konsorcjum ALAB w dzierzawe:

— pomieszczenia Laboratorium potozone na Il pigtrze budynku A Instytutu o powierzchni
135,8 m?, bez okreslenia w protokole konkretnych pomieszczen,

— sprzet i wyposazenie Laboratorium, w tym $rodki trwate bez okre$lenia: roku produkcii,
wartosci poczatkowej i amortyzaciji. Zgodnie z Protokotem zdawczo-odbiorczym z dnia
11 grudnia 2013 r. Konsorcjum ALAB przekazano tacznie 165 sztuk sprzetu i wyposazenia,
bez wyceny, w tym m.in. analizator Osmometr 800 Cl i aparat Sahara Ill 115 V NR
97.8710500 do rozmrazania osocza. (dowdd: akta kontroli str. 245-251)

Wedtug Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych ,Protokot zdawczo odbiorczy
zawierat w sobie urzadzenia laboratoryjne, ktore sposréd proponowanych zostaty oddane
w dzierzawe i w protokole tym, zawarte sg niezbedne informacje do przekazania takie jak
ilo$¢ w szt. poszczegoinego sprzetu oraz nrinwentarzowe”.

(dowod: akta kontroli str. 517-5655, 1012-1022,1299-1300)

Zgodnie z danymi Dziatu Finansowo-Ksiegowego, Konsorcjum ALAB przekazano
w dzierzawe 35 sztuk urzadzen i wyposazenia, w tym m.in. 7 urzadzen zakwalifikowanych
do srodkow trwatych® o tgcznej wartosci poczatkowej 209.500,42 zt, w tym m.in..
— cztery urzadzenia (analizatory) zostaly skasowane przez Instytut w latach 2009-2013
0 tacznej wartosci poczatkowej 157.596,37 zt,
— trzy urzadzenia o wartosci poczatkowej 51.904,05 zt zamortyzowane w 100%, w tym
analizator Osmometr 800 ClI.
W zestawieniu nie zostat wykazany aparat do przechowywania osocza z 2011 r. o warto$ci
poczatkowej 21.685,50 zt zamortyzowany w 38,3%.

(dowdd: akta kontroli str. 257-257A)

49 Okreslona na podstawie badania rynku.
5 Warto$¢ poczatkowa urzadzenia 3.500,00 zt i powyzej tej wartosci.
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Koszty poniesione przez Instytut z tytutu amortyzacji aparatu do przechowywania osocza
wyniosty 12.288,62 zt, w tym 4.337,16zt w 2014, 4.337,16zt w 2015r., 3.614,30 zt
w 2016 r. (do 31 pazdziernika).

(dowdd: akta kontroli str. 245-251, 245-251, 257-257A)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych odpowiedzialna m.in. za nadzér nad
mieniem Instytutu, koordynacje wszystkich procesow zwigzanych z zamowieniami
publicznymi oraz nadzér nad prawidiowa gospodarkg i ewidencjg $rodkow trwatych
i przedmiotow nietrwatych,5' wykazata urzadzenia i wyposazenie, tacznie 16 sztuk, w tym
m.in. 4 urzadzenia® o facznej wartosci poczatkowej 67.189,55 zt. Zestawienie nie zawierato
m.in. czterech analizatoréw wykazanych przez Gtownego Ksiegowego.

(dowdd: akta kontroli str. 1022-1023)

Instytut udostepniajac majatek, nie zadbat o rzetelne sporzadzenie protokotu zdawczo-
odbiorczego sprzetu i wyposazenia Laboratorium, wykorzystywanej do realizacji umowy
podpisanej z Konsorcjum ALAB o $wiadczenie ustug diagnostyki laboratoryjnej. W trakcie
kontroli nie mozna bylto ustali¢ liczby i wartosci majatku wydzierzawionego Konsorcjum
ALAB. Nadzor nad mieniem Instytutu, ewidencjg Srodkéw trwatych i przedmiotow
nietrwatych sprawowany byt przez Zastepce Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
w ograniczonym zakresie.

Koszty ustug swiadczonych przez Konsorcjum ALAB w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
prowadzenia banku krwi i transportu krwi w badanym okresie wyniosty tacznie
2.334.430,95 2%, co stanowito 1,01% kosztow dziatalnoci operacyjnej Instytutu
(230.511.701,88 z*).

(dowod: akta kontroli, str. 559, 1147, 578-755)

Umowa DZP/217/2013 zawarta z Konsorcjum ALAB nie zawierata postanowien
dotyczacych naliczania odsetek z powodu nieterminowego regulowania przez Instytut
zapfaty za wykonane ustugi w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 557-559)

W badanym okresie, dziatajac na podstawie art. 498% i art. 499% ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny. dokonywano kompensaty —wzajemnych zobowigzan
za $wiadczone ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, prowadzenie banku krwi,
transportu krwi i naleznosci z tytutu czynszu za dzierzawe pomieszczen i wyposazenia
oraz opfaty za korzystanie z mediow.

(dowdd: akta kontroli str. 560-577)

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. oraz na 31 pazdziernika 2016 r. nie wystapity
zobowigzania wymagalne, z tytutu zlecania Konsorcjum ALAB i innym podmiotom
zewnetrznym Swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 557-559)

1. Instytut nieterminowo dokonywat ptatnosci za wykonane swiadczenia z tytutu realizacji
zawartej umowy w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Na podstawie kontroli 61 faktur
na kwote 2.334.430,95 zt, wystawionych przez Konsorcjum ALAB w badanym okresie
stwierdzono, Ze ptatnosci za 25 faktur (tj. 41%) na kwote 1.364.496,12 zt (58,5%) Instytut
dokonat z op6znieniem wynoszacym od 1 do 19 dni.

51 Zgodnie z § 17 Regulaminu organizacyjnego Instytutu z dnia 23 pazdziemika 2014 r.

52 Tj, Mikroskop NS 802164 z 2000 r. o wartosci poczatkowej 40.794,93 i, Cieplarka SN.30305147 z 2003 r. o wartosci
poczatkowej 3.975,00 zI, Analizator Osmometr z 1993 r. o wartosci poczatkowej 7.134,12 zt, Aparat do przechowywania
osocza z 2011 r. o wartosci poczatkowej 21.685,50 zt, zamortyzowany w 40%.

83 W tym: w tym: 1.234.648,61 ztw 2015 1.1 1.099.782,34 zt w 2016 . (do 31 pazdziernika).

54 Koszty dziatalnosci operacyjnej wyniosty: 121.300.872,57 ztw 2015 . 1106.876.398,36 zt w 2016 r. (do 31 pazdzernika).

5 Art. 498 § 1 Kodeksu cywilnego stanowi: ,Gdy dwie osoby sg jednocze$nie wzgledem siebie diuznikami i wierzycielami,
kazda z nich moze potraci¢ swojg wierzytelno$¢ z wierzytelnosci drugiej strony, jezeli przedmiotem obu wierzytelnosci
sg pieniadze lub rzeczy tej samej jakosci oznaczone tylko co do gatunku, a obie wierzytelnoci s wymagalne i moga by¢
dochodzone przed sadem lub przed innym organem panstwowym”. Zgodnie z art. 498 § 2 k.c., wskutek potracenia obie
wierzytelnosci umarzajg sie nawzajem do wysoko$ci wierzytelnosci nizszej.

% Potracenia dokonywa sie przez o$wiadczenie zlozone drugiej stronie. OSwiadczenie ma moc wsteczng od chwili, kiedy
potracenie stato sig mozliwe.

5 Dz.U.z2016 r., poz. 380, ze zm.
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Pomimo nieterminowego regulowania zobowigzan, jak wyjasniono, Konsorcjum ALAB nie
obcigzato Instytutu odsetkami karnymi i nie podejmowato zadnych dziatan w celu uzyskania
naleznych przychodow.

(dowod: akta kontroli str. 557-559, 578-755)

2. W okresie od 11 grudnia do 31 grudnia 2014 r. obstuge badan diagnostyki laboratoryjnej
prowadzono w systemie informatycznym SOLMED firmy Asseco S.A., ktory od 1 stycznia
2015 r. zmieniono na system AMMS firmy Asseco S.A.

Warunkiem udzielenia zamoéwienia na ustugi diagnostyki laboratoryjnej w 2013 r. bylo
posiadanie przez przyjmujacego zamdwienie Laboratoryjnego Systemu Informatycznego
kompatybilnego z systemem SOLMED.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Konsorcjum ALAB zobowigzane bylo
postanowieniem § 7 ust. 11 umowy do przedstawienia dokumentu wydanego przez Asseco
Polska S.A. potwierdzajacego mozliwosci potgczenia systemu SOLMED z systemem
informatycznym Konsorcjum ALAB.

Umowa z Konsorcjum ALAB na $wiadczenie ustug diagnostyki laboratoryjnej nie zawierafa
tego dokumentu, co byto niezgodne z § 7 ust. 11 podpisanej umowy.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych w wyjasnieniu potwierdzita fakt
nie zataczenia do umowy wymaganego dokumentu.
(dowdd: akta kontroli str. 1178-1289C)

Mimo Ze od 1 stycznia 2015 r. zmieniono system SOLMED na system AMMS firmy Asseco
S.A%8, to do dnia 31 pazdziernika 2016 r. nie wprowadzono tej zmiany do umowy podpisanej
z Konsorcjum ALAB w formie aneksu.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych w wyjasnieniach nie podata
przyczyny nie wprowadzenia zmiany do umowy. Stwierdzita, ze oba systemy jak rowniez
system nalezacy do ALAB Sp. z 0.0. komunikujg sie ze sobg za posrednictwem
ustandaryzowanego protokotu medycznego HL7. Zaréwno system SOLMED jak i AMMS
wykorzystujg do tego zewnetrzne oprogramowanie posredniczace®. Jezeli badania nie
zostaty zlecone w systemie medycznym Instytutu, nie ma mozliwosci zapisania wynikow
w medycznej bazie danych, nawet w wypadku, gdyby system ALAB prébowat je przesta¢
do systemu medycznego Instytutu.

(dowdd: akta kontroli str. 1178-1179)

Wygenerowane z systemu informatycznego dane dotyczace liczby i wartosci wykonanych
badan diagnostyki laboratoryjnej w badanym okresie nie odzwierciedlaty rzeczywistej liczby
i wartosci badan wykazanych w zatgcznikach do faktur wystawionych przez Konsorcjum
ALAB.

Podczas kontroli nie mozna bylo wygenerowal z systemu liczby i wartosci badan
wykonanych przez Konsorcjum ALAB w latach 2013-2014, a liczba i wartos¢ badan
diagnostyki laboratoryjnej wygenerowana z systemu za 2015r. i 2016r. (do 31
pazdziernika) byta nizsza od liczby i wartosci badan wedtug faktur odpowiednio o 37,9%
i033,9%.

Konsorcjum ALAB wykonafo, wedtug systemu informatycznego, tacznie 257.023 badan

o wartosci 1.461.570,40 4, tj. 0 156.637 badan mniej o wartosci 750.896,40 zt niz wynikato

z wystawinych faktur przez ALAB, w tym:

— 135.267 badan o wartosci 751.791,00 zt w 2015r., tj. 0 88.958 badan mniej o wartosci
414.317,05 zt, niz wedtug wystawionych faktur;

% Umowa nr 12/MP/WDR/2014 podpisana z firma Asseco z dnia 18 grudnia 2014 r. na zakup systemu informatycznego.

5 Komunikacja odbywa sie w sposdb nastepujacy:- lekarz zleca wykonanie badania poprzez system AMMS/Solmed;- zlecenie
zostaje zapisane w systemie i przekazane do punktu pobran odpowiadajacego jednostce lekarza w systemie AMMS/Solmed;-
pielegniarka pobiera materiat, nastepnie nakleja na probowki kod kreskowy z zakodowanym unikatowym numerem Id;- kod
kreskowy zostaje zaczytany do systemu AMMS/Solmed a nastepnie przestany do systemu zewnetrznego;- oprogramowanie
posredniczace przekazuje takie zlecenie, zakodowane protokotem HL7 do systemu ALAB;- system ALAB przetwarza takie
zgloszenie, oraz po wykonaniu i autoryzacji badania przesyta do klienta posredniczacego;- oprogramowanie posredniczace
sprawdza, czy system medyczny oczekuje na takie wyniki i jezeli tak jest zapisuje je w bazie danych Instytutu;- wyniki
sq dostepne w systemie medycznym.
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— 121.756 badan o wartosci 709.79,40 zt w 2016 r. tj. 0 67.679 badan mniej o wartosci
336.552,35 1, niz wedtug wystawionych faktur.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, ze z systemu medycznego
AMMS nie mozna wygenerowac petnej listy zrealizowanych badan diagnostycznych
za2015r. i 2016r., poniewaz w wyniku awarii serwera cze$¢ zlecen byta zlecana
,na papierze”, a badania takie nie sg ewidencjonowane w systemie medycznym AMMS.
(dowod: akta kontroli str. 1178)

Warto$¢ badan diagnostyki laboratoryjnej wykonana w 201518 i w 2016r. (do 31
pazdziernika)®', wedtug rodzaju badan, wynosita:
— biochemiczne odpowiednio 78.889 (58,3%) i 70.540 (57,9%),
— immunologiczne 22.721 (16,8%) i 21.133 (17,3%),
— hematologiczne 12.477 (9,2%) i 10.636 (8,7%),
— analityki ogoinej 9.549 (7,1%) i 8.840 (7,3%),
— koagulacji 8.294 (6,1%), i 7.373 (6,1%),
— bakteriologiczne 2.445 (1,8%) i 2.420 (2,0%),
— gazometrii 366 (0,3%) i 351 (0,3%),
— serologiczne 526 (0,4%) i 463 (0,4%).
(dowdd: akta kontroli str. 1300-1322)

Liczba wykonanych badan diagnostyki laboratoryjnej w okresie objetym kontrolg w podziale
na umowy podpisane z NFZ wynosita:

— 66.555 badan w 2015r. i 56.961 badan w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
— 59.070 badan w 2015r. i 51.020 badan w 2016 r. w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne,
— 5.035 badan w 2015r. i 8.468 badan w 2016 r. w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe),
— 1.635 badania w 2015r. i 1.049 badan w 2016 r. w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
— 2964 badania w 2015 r. i 4.180 badan w 2016 r, w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
— 36 badan w 2015. i 7.998 badan w 2016 r. w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

(dowod: akta kontroli str. 1300-1322)

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w badanym okresie ustalono na podstawie danych
Komorki Rozliczen Klinicznych z NFZ, a koszty badan laboratoryjnych w podziale na rodzaj
$wiadczen - na podstawie niepetnych kosztow wygenerowanych z systemu informatycznego
Instytutu.

Koszty $wiadczen w ramach uméw podpisanych z NFZ8? wyniosty tacznie 181.992.336,87 zt
w tym: 97.501.311,86 zt w 2015 . i 84.491.025,01 zt w 2016 . (do 31 pazdziernika).

Koszty badan laboratoryjnych wykonanych w ramach umow z NFZ wyniosty facznie
1.459.920,40 zt w tym: 750.538,85 zt w 2015 1.1 709.381,55 zt w 2016 r.

Udziat kosztow badan diagnostyki laboratoryjnej w kosztach $wiadczen ogdtem
finansowanych ze $rodkéw publicznych wynosit 0,8%.

Koszty realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow podpisanych z NFZ, w tym
koszty badan laboratoryjnych wykonanych na rzecz pacjentow Instytutu, wynosity:
1) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:
— 38.288.028,11 zt w 2015 r., w tym badania laboratoryjne 310.520,85 zt (0,81%),
— 31.534.341,20 zt w 2016 r., w tym badania laboratoryjne 281.553,60 zt (0,89%),
2) Leczenie szpitalne:

60 Konsorcjum ALAB wykonalo ogolem 135267 badan (wedtug niepeinych danych wygenerowanych z systemu
informatycznego Instytutu).

61121.756 badan w 2016 r. (do 31 pazdziemika).

62\W badanym okresie koszty $wiadczen udzielonych w ramach umow podpisanych z NFZ okreslita Komérka Rozliczen
Klinicznych z NFZ.
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— 32.542.528,70 zt, w 2015 r. w tym badania laboratoryjne 389.181,10 zt (1,20%),
— 28.101.194,88 zt, w tym badania laboratoryjne 355.181,50 zt (1,26%);
3) Leczenie szpitalne —programy zdrowotne (lekowe):
— 20.801.155,50 zt w 2015 r., w tym badania laboratoryjne 16.901,95 zt (0,08%),
— 20.165.744,73 zt w 2016 r, w tym badania laboratoryjne 30.602,80 zt. (0,15%),
4) Rehabilitacja lecznicza:
— 3.522.994,00 zt w 2015 r., w tym badania laboratoryjne 8.228,90 zt (0,23%),
— 2.610.607,00 zt w 2016 ., w tym badania laboratoryjne 5.060,90 zt (0,19%),
5) Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie:
— 1.684.800,00 zt w 2015 r., w tym badania laboratoryjne 404,30 zt (0,02%),
— 1.463.400,00 zt w 2016 r., w tym badania laboratoryjne 367,70 zt (0,03%),
6) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
— 661.805,55 zt w 2015 r., w tym badania laboratoryjne 25.301,75 zt (3,82%),
— 615.737,20 zt w 2016 r., w tym badania laboratoryjne 36.615,05 zt (5,95%).
(dowdd: akta kontroli str. 1300-1322)

2. Dostepno$é swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej

1. W kontrolowanym okresie Instytut zapewniat pacjentom biezacy dostep do badan
diagnostyki laboratoryjne;j.

Ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnejs3 byty wykonywane przez 24 godziny na dobe
przez 7 dni w tygodniu. Materiat do badan pobierany byt od pacjentéw Instytutu codziennie
w godzinach od 8%-9% a w przypadku badan pilnych (.cito”) przez cafg dobe.
We wszystkich pracowniach byly realizowane zlecenia w trybie ,planowym” i ,cito” wedtug
obowigzujacych standardéw czasowych.

(dowdd: akta kontroli str. 200-244)

Odno$nie zasad wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej obowigzujacych
w Instytucie, p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita m.in., ze w Instytucie nie byty
wyznaczone dni zapisow pacjentbw na badania laboratoryjne. Rejestracja badania
laboratoryjnego w systemie, w przypadkach ambulatoryjnych odbywata sie w dniu
zgtoszenia pacjenta do punktu pobran (ze skierowaniem wystawionym w poradniach
Instytutu), a w przypadkach $wiadczen stacjonarnych w trakcie hospitalizacji (rejestracja
ciggta)®.

(dowdd: akta kontroli str. 1035-1041)

2. W 2004 r. w Instytucie wdrozono system zarzadzania jako$cig wedtug 1SO 9001:2008.
W 2008 r. opracowano m.in. Ksiege Procedur Pielegniarskich%, w ktérej przedstawione
zostaty m.in. procedury:
— pobierania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych okre$lajace wymagania
dotyczace: prawidiowego wypetniania skierowania na badania i oznakowania oraz
przechowywania badania, przygotowanie pacjenta do badan, pobierania krwi zylnej,
wiosniczkowej i pobieranie krwi do badania rownowagi kwasowo-zasadowej (RKZ) i innych
badan laboratoryjnych,
— transportu materiatu biologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 1177, 1230-1242)

W okresie funkcjonowania wiasnego Laboratorium, personel medyczny Instytutu byt
informowany (w formie pisemnej) m.in. o zakresie wykonywanych badan przez
Laboratorium wiasne oraz o badaniach uzupetniajacych wykonywanych przez laboratoria
podwykonawcdw, sposobie przygotowania pacjenta do badania, zasadach pobierania
materiatu. (dowdd: akta kontroli str. 1177-1129)

83 Zgodnie z § 7 umowy podpisanej z Konsorcjum ALAB.

8 Procedury zlecenia i pobierania probek (krwi, plynu mozgowo-rdzeniowego, moczu, wymazow, etc) przebiegaly wediug
schematu: lekarz wydaje zlecenia w systemie komputerowym bezposrednio (zlecenie ,wystawione”), zlecenie wykonania
badan laboratoryjnych jest przestane drogg elektroniczng do punktu pobran, (w poradni — jedyny punkt pobran miesci sig
w Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP); na kazdym oddziale pobrania odbywajg si¢ w gabinetach zabiegowych Iub
bezposrednio przy tozku pacjenta), rejestracja badan odbywa sie¢ w systemie ciaglym, pielegniarka rejestruje pobranie
w systemie (procedura pobrania i status badania w systemie ,realizowane”), wynik badania pojawia sie w systemie jako
,wykonane".

8 Wydanie Il z 15 stycznia 2008 r.
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3. W ostatnim kwartale 2015 roku oraz w pierwszym kwartale 2016 roku najczesciej

wykonywanym zabiegiem planowym w Instytucie w Il potowie 2015 r. i w | potowie 2016 1.

byly procedury A22/H52/ neurochirurgia (dyskopatia szyjna oraz dyskopatia ledzwiowa).
(dowod: akta kontroli str. 1037)

Badaniem kontrolnym objeto probe 12 dokumentacji medycznych pacjentow Instytutu
(historie chorob) w ramach trzech najczesciej wykonywanych Swiadczen zdrowotnych
(zabiegow planowycht®), W badanej probie nie stwierdzono przypadkoéw zgtoszenia sie
pacjentow na zabieg planowy z wykonanymi badaniami diagnostyki laboratoryjnej poza
Konsorcjum ALAB (kazdorazowo badania wykonano w Konsorcjum ALAB na zlecenie
Instytutu).

(dowdd: akta kontroli str. 1290-1291)

Petnigcy obowigzki Kierownika Kliniki Neurochirurgii wyjasnit, ze ,przyniesienie badan
diagnostyki laboratoryjnej przez pacjentbw we wiasnym zakresie przed przyjeciem
na planowe zabiegi neurochirurgiczne nie jest warunkiem przyjecia pacjenta na oddziat.
Pacjenci, ktorzy przychodza z wiasnymi badaniami laboratoryjnymi robig to dobrowolnie”.
(dowdd: akta kontroli str. 1317)

4. W okresie objetym kontrolg nie wptynefa zadna skarga dotyczaca realizacji $wiadczen
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 1012)

W trakcie kontroli nie przedstawiono dokumentow potwierdzajacych wdrozZenie w Instytucie
procedur opracowanych przez Konsorcjum ALAB w zakresie zlecania, pobierania
i transportu materialu do badan laboratoryjnych oraz dokumentéw Swiadczacych
0 zapoznaniu sie personelu medycznego poszczegolnych komérek —organizacyjnych
Instytutu z tymi procedurami i o udziale pracownikow Instytutu w szkoleniach
organizowanych przez Konsorcjum ALAB.

(dowdd: akta kontroli str.1044-1069)

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 czerwca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych®”
m.in. okreslono ,Standardy jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych, zwanych dalej "laboratoriami”, w zakresie czynnosci laboratoryjnej
diagnostyki medycznej, w tym immunologii medycznej, oceny ich jakosci i wartosci
diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan”, w ktorych
zbowigzano laboratorium do opracowania, wdrozenia, stosowania procedur i udostepniania
ich zleceniodawcom, ktorzy potwierdzaja zapoznanie sie z tymi procedurami.

Realizujac postanowienia ww. rozporzadzenia ALAB laboratoria Sp.z 0.0., opracowato
procedury dotyczace m.in.: zlecania badania laboratoryjnego (pkt. 1.1. zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia), pobierania materiatu do badan (pkt. 2.3 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia), transportu materiatu do badan laboratoryjnych (pkt. 3.2 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia), przyjmowania materialu do badan (pkt 4.1 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia), przechowywania materiatu do badan laboratoryjnych (pkt 5.1. zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia). Procedury te nie zostaty jednak wdrozone.

Zgodnie z umowg zawartg z Konsorcjum ALAB ,Materiat do wykonywania oznaczen z krwi
obwodowej bedzie pobierany przez zamkniety, prézniowo-aspiracyjny system pobierania
krwi. Wszelkie niezbedne elementy systemu oraz szkolenie 0séb pobierajacych zapewni
na swoj koszt Wykonawca”.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, ze ,Nie byto koniecznosci
szkolenia pracownikow Instytutu przez Konsorcjum ALAB z pobierania krwi przez
zamkniety, prozniowo-aspiracyjny system z uwagi na fakt, ze szkolenia takie zostaty
przeprowadzone w Instytucie przed rokiem 2009, czyli przed oddaniem Laboratorium
w outsourcing”. (dowdd: akta kontroli str. 1012)

8 Zabieg 03.094 — Foraminotomia, zabiegi 03.03 — Obarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym- operacyjne z dostepu
przedniego i 03.07. Obarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo- ledzwiowym — operacyjne z dostepu tylnego.
67 Dz. U. 22016 r. poz. 1665.
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Opis stanu
faktycznego

Wedtug p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, personel medyczny poszczegdinych
komorek organizacyjnych znat zakres wykonywanych badan diagnostyki laboratoryjnej
wramach umowy z podwykonawcami, w tym z ALAB. Informacje takie, jak rowniez
deklarowany w umowie czas realizacji badan, byt przekazywany kierownikom oddziatow,
W celu zapoznania z nimi personelu. Zakres badan, jak rowniez czas oczekiwania na wyniki
badan zostat okreslony w specyfikacji przedmiotu umowy. Sposoby przygotowania pacjenta
do badania i zasady pobierania materiatu nie odbiegaly od standardowych. Personel
medyczny zlecajacy i pobierajacy badania posiadat odpowiedniq wiedze medyczna.
Szkolenia byly prowadzone w zakresie pobierania, przechowywania, jak rowniez zakresu
wykonywanych badan. Szkolenia dotyczyly m.in. badan mikrobiologicznych. Personel
medyczny byt o tym informowany ustnie na kolegium oraz drogq elektroniczng (system
wewnetrznej poczty Instytutu). Owczesna Dyrekcja nie podjeta decyzji o dodatkowej formie
dokumentowania przechowywania tych informacii.

(dowdd: akta kontroli str. 1035-1041)

3. Nadzor Instytutu nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewnetrzne

3.1. Umowy z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen w zakresie
laboratoryjnej diagnostyki medycznej

Badaniem kontrolnym objeto realizacje umowy DZP/217/2013 z dnia 6 grudnia 2013 .
podpisanej przez Instytut z Konsorcjum ALAB na $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej wraz z dzierzawa pomieszczen.

1. Umowa zawarta na okres od 11 grudnia 2013 r. do 10 grudnia 2016 r. spetniata warunki
okreslone w art. 27 ust. 1-3 i ust. 4 pkt 1- 2, pkt 4-9 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zakres
Swiadczen zdrowotnych byt zgodny z przedmiotem konkursu ofert.

2. W umowie zawarto postanowienia zapewniajace utrzymanie okreslonej w ofercie
ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen oraz kwalifikacii
personelu i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna. O wyborze Konsorcjum ALAB
na wykonawce $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej zdecydowata cena, ktéra byta nizsza
0 968.521,72 zt (netto) od ceny oferowanej przez firme Diagnostyka Sp. z 0.0. W umowie
ustalono zasady rozliczen finansowych z wykonawcg $wiadczen zdrowotnych oraz
okreslono tryb rozwigzania umowy.

3. W 2014 r. zakres $wiadczen zdrowotnych wyszczegolniony w umowie z Konsorcjum
ALAB rozszerzono o dodatkowe $wiadczenia wprowadzajac do umowy nastepujace zmiany:
— Aneksem nr 1 zawartym w dniu 3 marca 2014 r., postanowienie § 7 ust. 5 tej umowy
o tredci ,Podstawe wykonania ustugi w laboratorium stanowi indywidualne skierowanie
wystawione przez udzielajgcego zamowienia” zmieniono poprzez dodanie tresci
W brzmieniu ,strony umowy (...) zgodnie wyrazajq zgode na wykonywanie badan
potilosciowych na obecnos¢ amfetamin i opiatow w trybie automatycznym tzn. bez
dodatkowego skierowania, jezeli stwierdzono ich obecno$¢ w przestanej probce moczu
(w badaniu jakosciowym)”,

— Aneksem nr 3 do umowy DZP/217/2013, zawartym 1 pazdziernika 2014 r. zwigkszono
zakres badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, ktére nie zostato ujete w umowie,
0 badanie ,Wymaz z odbytu na obecno$¢ wieloopornych bakterii posiadajacych mechanizm
odpornosci ESBL, KPC, MBL, VRE, (P-Alert)" w liczbie 50 badan, cenie jednostkowej
88,00 zt, wartosci (netto, brutto) 4.400,00 zt. Czas oczekiwania na wynik badania okreslono
na 10 dni roboczych. (dowod: akta kontroli str. 252-256)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, ze Aneks nr 1 do umowy
z Konsorcjum ALAB wprowadzono na wniosek dr n. med. H. B.-F. z dnia 4 lutego 2014 .
dotyczacy badan potilosciowych na obecno$¢é amfetamin i opiatéw, a Aneks nr 3 na wniosek
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych z dnia 16 lutego 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1008-1117)
4. W badanym okresie Instytut nie przeprowadzat kontroli w Laboratorium przy
ul. Sobieskiego 9 w Warszawie w zakresie realizacji $wiadczen diagnostycznych. W § 15
ust. 6 tej umowy, Instytut zastrzegat sobie prawa do czynnosci kontrolnych w takim
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Ustalone
nieprawidtowosci

zakresie, w jakim bedzie to konieczne ze wzgledu na obowigzujace przepisy oraz regulacje
wewnetrzne.
(dowod: akta kontroli st 1012)
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych potwierdzita nieprzeprowadzanie
kontroli w Laboratorium w zakresie m.in. zachowania potencjatu kadrowego i sprzetowego
na poziomie odpowiadajgcym wykazanemu w ofercie oraz brak wiedzy Instytutu
o kontrolach przeprowadzanych w Laboratorium przez inne podmioty lub organy
zewnetrzne.
(dowdd: akta kontroli str. 1012)

1. W umowie podpisanej z Konsorcjum ALAB o $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej nie okreslono minimalnej liczby osob udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych wymaganej przepisami art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej, gwarantujacych nalezyte wykonywanie badan laboratoryjnych
przez podwykonawce.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, ze w umowie z ALAB
nie byta okre$lona minimalna liczba osob, gdyz Instytut interesowato wykonanie ustugi oraz,
aby jak najwieksza ilos¢ badan byta wykonywana na miejscu, co skraca czas oczekiwania
na wynik. W ofercie przedstawiono wykaz pracownikéw, wyksztaicenie i staz pracy. Instytut
nie widziat potrzeby narzucenia liczby oséb wykonujacych zamoéwienie.

(dowdd: akta kontroli str. 1021)
Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela przediozonych wyjasnien, bowiem argumenty te nie
zwalniajq z przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa.

2. Instytut nie zgtosit Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu NFZ (MOW NFZ)
Konsorcjum ALAB jako podwykonawcy do uwzglednienia w zataczniku do umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe), rehabilitacja lecznicza,
opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien oraz $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie. W efekcie $wiadczenia zdrowotne realizowane byty z udzialem podwykonawcy
niewymienionym w ,Wykazie podwykonawcow’, stanowigcym zatgcznik nr 3 do danej
umowy, co bylo niezgodne z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowieniami tych umow.

(dowdd: akta kontroli str. 258-287)

ALAB laboratoria Sp. z0.0. dokonalo zarejestrowania umowy podwykonawstwa, przy
pomocy aplikacji Portal Swiadczeniodawcy®, zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 1394-1396)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych udzielajac wyjasnien, nie podata
przyczyny niezgtoszenia do MOW NFZ Konsorcjum ALAB jako podwykonawcy przy
realizacji $wiadczen w rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne -
programy zdrowotne (lekowe), rehabilitacja lecznicza, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien oraz $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie.

(dowod: akta kontroli str. (258-287,1021, 1030)

3. Kierownictwo Instytutu nie podjeto dziatan w celu zobowigzania Konsorcjum ALAB
do informowania o wystepujacych btedach na etapie przedanalitycznyms®, pomimo ze
uzyskana informacja  przyczynitaby sie do podjecia dziatan  korygujacych
i zapobiegawczych, majacych na celu zminimalizowanie ryzyka uzyskania niewiarygodnych
wynikéw badan.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjadnita, ze przyczyng braku
wumowie postanowien dotyczacych informowania o  wystepujacych  biedach
przedlaboratoryjnych bylo niezgtoszenie przez pion lecznictwa potrzeby sformutowania
takich zapisow.

88 Zgodnie z dokumentem przekazanym przez Dyrektora Kontrolingu ALAB laboratoria Sp. z 0.0. w dniu 30 grudnia 2016 1.
69 Obejmuje czynnosci prowadzone od momentu zlecenia do momentu rozpoczecia wykonania badania.
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Wedtug Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, Komorka Rozliczen Klinicznych z NFZ
nie posiada informacji na temat liczby badan diagnostyki laboratoryjnej powtorzonych
z powodu tzw. bledow przedlaboratoryjnych, poniewaz Konsorcjum ALAB nie informowato
Instytutu o tych btedach.

(dowod: akta kontroli str. 1022)

Zgodnie z informacjg’ dla NIK przekazang przez Dyrektora Kontrolingu w ALAB Laboratoria
Sp. z0.0. w dniu 29 grudnia 2016 r., podczas realizacji badan na rzecz pacjentow Instytutu
zarejestrowano facznie 1.988 btedéw w 2015r. i 979 biedow w 2016 r., co wymagato
powtorzenia badan.

W 2015 r i 2016 r. najwiecej btedow dotyczyto: blednie oznaczonego zlecenia odpowiednio
830 (41,8% ogolnej liczby btedow) i 445 (45,5% ogdlinej liczby bledow), braku materiatu
lub niejednoznaczna identyfikacjia 406 (20,4%) i 237 (24,2%), rezygnacja przed
wykonaniem badania 144 (7,2%) i 99 (10,1%), niezgodna data zlecenia 6 (0,3%) i 44
(4,5%), zbyt mato materiatu 11 (0,6%) i 15 (1,5%), nieprawidtowe pobranie 15 (0,8%) i 11
(1,1%), Zle oznakowany materiat 1 (0,05%) i 10 (1%).

(dowdd: akta kontroli str. 1397-1404)

4. Instytut nie monitorowat prawidtowosci realizacji umowy podpisanej z Konsorcjum ALAB
o0 Swiadczenie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, co skutkowato przekroczeniem
liczby zleconych badan o 96.378 (tj. o 16,5%) i ich wartosci o 644.888,9 zt (tj. 22,2%)".
W badanym okresie Konsorcjum wykonato’? fgcznie 678.741 badan o wartosci
3.545.374,30 zt"3, podczas gdy umowa zobowigzywata do wykonania 582.363 badan
0 wartosci 2.900.485,4 zi4.

(dowdd: akta kontroli str. 1299-1317)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych udzielajgc wyjasnien w sprawie
niezapewnienia monitorowania realizacji umowy z Konsorcjum ALAB, nie podata przyczyny
powstania tej nieprawidiowosci. Stwierdzita m.in., ze Instytut Psychiatrii i Neurologii stuzy
pomocg W warunkach szpitalnych, prowadzi konsultacje w warunkach ambulatoryjnych
w zwigzku z powyzszym stale rosnaca liczba wizyt oraz hospitalizacji, a co za tym idzie
wykonanych badan laboratoryjnych niezbednych do diagnostyki pacjentéw, spowodowaty
przekroczenie liczby i wartosci $wiadczen w ramach umowy DZP/217/2013.

(dowdd: akta kontroli str. 1008-1034)

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci’® dowdd
ksiegowy powinien zawiera¢ m.in. stwierdzenie sprawdzenia i zakwalifikowania dowodu
do ujecia w ksiegach rachunkowych przez wskazanie miesigca oraz sposobu ujecia dowodu
w ksiegach rachunkowych (dekretacja), podpis osoby odpowiedzialnej za te wskazania.
Faktury wystawione przez Konsorcjum ALAB w badanym okresie, przed zadekretowaniem
iujeciem faktury w ksiegach rachunkowych winny podlega¢ kontroli formalnej,
merytorycznej i rachunkowej.
Gtowny Ksiegowy wyjadnit, ze w Instytucie kontrole merytoryczng sprawuje kierownik
Komorki Rozliczen Klinicznych z NFZ (pkt 2 Instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli
dokumentow finansowo-ksiggowych).

(dowod: akta kontroli str. 327)

Faktury wystawione przez Konsorcjum ALAB w badanym okresie weryfikowata pod
wzgledem merytorycznym Komérka Rozliczen Klinicznych z NFZ, mimo Ze nie zostata
wyposazona w narzedzia informatyczne i uprawnienia, ktore umozliwiatyby sprawdzenie
zgodnosci danych zawartych w fakturach z obowigzujaca umowa, co rodzito ryzyko zaptaty
za niewykonane badania lub nieobjete umowa,.

70 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

7 Dane wedtug stanu na dzien 31 pazdziemika 2016 r.

72 Na podstawie umowy DZP/217/2013 z dnia 6 grudnia 2013 r.

78 Wedtug faktur wystawionych przez Konsorcjum ALAB w okresie od 11 grudnia 2013 r do 31 pazdzienika 2016 r.,Konsorcjum
wykonalo na rzecz pacjentow Instytutu facznie 413.660 badan diagnostyki laboratoryjnej o wartosci 2.212.439,8 zt, w tym:
224,225 badan o wartosci 1.166.108,05 ztw 2015 ., 189.435 badan o wartosci 1.046.331,75 ztw 2016 1. (31 pazdziernika).

7 Po zmianie wprowadzonej aneksem nr 3 z dnia 1 pazdziernika 2014 r. do umowy z Konsorcjum ALAB. Liczba badan
wzrosta 0 50 badan o wartosci 4.400 zt.

5Dz, U. 22016 r. poz. 1047, ze zm.
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Wséroéd wykonanych badan Konsorcjum ALAB wykazato m.in. badanie diagnostyczne
0 nazwie ,prokalcytonina”, ktore nie bylo wymienione w ,Wykazie rzeczowo - ilosciowym
zamawianych badan diagnostycznych od 1 grudnia 2013r. do 30 listopada 2016r.",
stanowigcym zatgcznik 1B do umowy.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych — wyjasnita, ze  badanie
,prokalcytonina” zostato zlecone pacjentowi w stanie zagrozenia zycia z zapaleniem ptuc
i zaburzeniami oddychania w celu wykluczenia sepsy.

(dowdd: akta kontroli str. 1300)

Z 35 faktur wystawionych przez Konsorcjum ALAB w 2016 r. za wykonywane badania
diagnostyczne na kwote 1.099.782,34 zt, 23 faktury o wartosci 1.097.124,17 zt zostaty
sprawdzone pod wzgledem merytorycznym przez kierownika Komorki Rozliczen Klinicznych
z NFZ, ktéra na dowod dokonania kontroli merytorycznej zamiescita na odwrocie
dokumentow klauzule: ,Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym”, date i wiasnorgczny
podpis.

(dowdd: akta kontroli str. 578-676)

Kierownik Komorka Rozliczen Klinicznych z NFZ do ktorej zadan nalezato rozliczanie
wykonywanych badan diagnostycznych dla potrzeb dziatalnosci statutowej Instytutu’,
wyjasnita, ze ,w Komorce Rozliczen Klinicznych z NFZ pracuje Pani A. M., ktora jest
odpowiedzialna za zawieranie umow z innymi podmiotami zewnetrznymi, za nadzér nad
poprawno$cig wptywajacych faktur za wykonane ustugi medyczne oraz ich rozpisywanie
na poszczegdlne osrodki powstawania kosztow. Faktury z ALAB wptywaty do mnie juz
zweryfikowane oraz rozpisane na komorki organizacyjne. Zgodnie z wewngtrznymi
zarzadzeniami Instytutu podpisywac faktury moze tylko kierownik komorki organizacyjnej".

Do wyjasnien ztozonych w tej sprawie, Kierownik Komorki Rozliczen Klinicznych z NFZ
nie zataczyla zakresu czynnosci lub innego dokumentu upowazniajgcego Panig A. M.
do kontroli merytorycznej dowodow ksiegowych. Natomiast przedstawita uzyskane od Pani
A. M. wyjaénienia, w ktorych Pani A. M. stwierdzita: ,informuje, ze od listopada 2013 .
zgodnie z poleceniem Kierownika Komoérki Rozliczen Klinicznych z NFZ Pani A. R.
rozpisywatam na komorki kosztowe faktury za wykonywane badania diagnostyczne dla
Instytutu, ktore kierowane byly do Komorki Rozliczen przez Giownego Ksiggowego
Instytutu”.

(dowdd: akta kontroli str. 352-385)

Wedtug Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, jednostkq organizacyjng Instytutu
odpowiedzialng za rozliczanie, monitorowanie i weryfikaci¢ danych dotyczacych liczby
i wartosci badan diagnostyki laboratoryjnej realizowanych przez Konsorcjum ALAB byla
Komorka Rozliczen Klinicznych z NFZ, ktéra zadania te winna wykonywa¢ w uzgodnieniu
z Dziatem Informatyki jako dziatem dysponujacym odpowiednimi narzedziami.

(dowdd: akta kontroli str. 1022-1034)

Zadaniem kontroli merytorycznej jest sprawdzenie m.in. czy wyrazona w dowodzie operacja
gospodarcza byla zgodna z podpisang umowa. W razie ujawnienia nieprawidtowosci
podczas dokonywania oceny dokumentu pod wzgledem merytorycznym, istnieje mozliwos¢
wstrzymania realizacji zakwestionowanej operacii.

W Instytucie nie byly przeprowadzane analizy dotyczace:

— zgodnosci uprawnien do wystawiania skierowan na badania kierujgcego, komorki
organizacyjnej i osoby na ktora wystawione zostato skierowanie,

— analiz pordwnawczych liczby wykonanych badan w stosunku do osobodnia, pacjenta,
hospitalizacji i fozka w poszczegolnych oddziatach,

— analiz pordwnawczych kosztéow i liczby zlecanych badan diagnostycznych
w poszczegdlnych oddziatach.

76 Zgodnie z § 60 Regulaminu Organizacyjnego Instytutu do zadan ,Komorki Rozliczen Klinicznych z NFZ z Dziatem
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej" nalezy m.in. Opracowywanie uméw o realizacjg Swiadczen w zakresie m.in.
badan diagnostycznych z publicznymi i niepublicznymi placéwkami ochrony zdrowia oraz rozliczanie wykonywanych badan
diagnostycznych dla potrzeb dziatalnosci statutowej Instytutu.
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Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds., Administracyjno-Technicznych, Pani A. M.”
sprawdzata zgodnos¢ cen jednostkowych i kwot wykazanych w zataczniku do wystawionych
faktur przez ALAB z zatacznikiem do umowy zawartej w dniu 6 grudnia 2013r.
nr DZP/217/2013. Dane byly sprawdzane, ale nie byly odnotowywane. Reszty zagadnien
Instytut nie kontrolowat z uwagi na czasochionno$¢ wykonania takich analiz, obcigzenie
pracownikow obowigzkami stuzbowymi oraz brak $rodkow na utworzenie nowych etatow.
(dowod: akta kontroli str. 1009-1117)

Gtowny Ksiegowy Instytutu wyjasnit, ze ,raporty z wykonanych badan przestawiane przez

Konsorcjum ALAB w formie elektronicznej pozwalaly na analize ilosciowa z podziatem

na komorki zlecajgce. Analiza jakociowa na tej podstawie nie mogta by¢ prowadzona”.
(dowod: akta kontroli str. 327-340)

5. W ramach umoéw podpisanych z trzema podmiotami zewnetrznymi’® oraz na podstawie
indywidualnych ~ skierowan wystawionych przez lekarza podmiotu zewnetrznego,
po wyrazeniu zgody przez Dyrektora Instytutu, w Pracowni Neuroimmunologii™® w badanym
okresie wykonano tacznie 376 badan o nazwie ,Oznaczenie biatka oligoklonalnego w ptynie
mozgowo-rdzeniowym” o wartosci 47.449,10 zt, w tym:

— 191 badan w 2015r., o wartosci 24.580,30 zt, na rzecz pacjentéw 14 podmiotow
zewnetrznych,

— 185 badan w 2016r., o wartosci 22.868,80 zt, na rzecz pacjentow 14 podmiotow
zewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli str. 384-385)

Wykonanie tych badan®, uzaleznione bylo od wykonania wczes$niej badan laboratoryjnych
okreslajacych m.in. biatko catkowite w surowicy, IgG w surowicy, IgG w PMR, albuminy
w surowicy oraz albuminy w PMR.
Kierownik Komérki Rozliczen Klinicznych z NFZ wyjasnita m.in., ze badania wykonywane
sgod lat na podstawie skierowan z innych placowek, akceptowanych przez kierownikow
danych placowek.

(dowdd: akta kontroli str. 353-354)

W zatgcznikach do faktur wystawionych przez Konsorcjum ALAB nie zostata wykazana
Spotka Diagnostyka w Krakowie mimo, ze w badanym okresie wykonano na jej rzecz 9
badan o nazwie ,Oznaczenie biatka oligoklonalnego w ptynie médzgowo-rdzeniowym™!,
ktore wymagaly wykonania przez Konsorcjum ALAB badan diagnostyki laboratoryjnej.

(dowod: akta kontroli str. 580, 679)

Na podstawie skierowan lekarzy z innych placowek, Komoérka Rozliczen Klinicznych z NFZ
obcigzyta Spotke Diagnostyka kosztami wykonania tych badan w wysokosci 614,40 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1354-1370)

Dyrektor Kontrolingu w ALAB laboratoria Sp. z0.0.82 poinformowata ze ,za badania
immunoglobulina IGG w PMR wykonywane dla Spétki Diagnostyka na terenie Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, obcigzana jest bezposrednio Spétka, a nie Instytut”.
Ponadto, Dyrektor przekazata zestawienie badan (biatko catkowite w surowicy, IgG
w surowicy, IlgG w PMR, albuminy w surowicy oraz albuminy w PMR), zgodnie z ktorymi
w badanym okresie wykonano tgcznie 4.035 badan, w tym 2.377 w2015 .1 1.658 w 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1399-1404)

W ocenie NIK, nieustalenie z Konsorcjum ALAB sposobu finansowania badan diagnostyki
laboratoryjnej wykonywanych na terenie Instytutu na rzecz podmiotéw zewnetrznych mogto
prowadzi¢ do podwojnego ich finansowania.

7 Pracownik Komérki Rozliczen Klinicznych z NFZ.

78 Ze Spotkg Diagnostyka w Krakowie, Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu,
Mazowieckim Szpitalem Wojewodzkim w Warszawie.

9 W Il Klinice Neurochirurgicznej.

8 Pn. ,Oznaczenie biatka oligoklonalnego w plynie mézgowo-rdzeniowym”.

8 O wartosci 2.520,00 zt.

82 Informacja z dnia 28 grudnia 2016 r.
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3.2. Realizacja $wiadczen w zakresie badan mikrobiologicznych

1. W Instytucie hospitalizowano tgcznie 18.610 pacjentow, w tym:
10.101 w 2015 ., w tym 8.830 pacjentow w oddziatach/klinikach, w ktérych stwierdzono
zakazenia szpitalne,
— 8509 w 2016 r. (do 31 pazdziernika), w tym 7.549 pacjentow w oddziatach/klinikach,
w ktorych stwierdzono zakazenia szpitaine.
(dowdd: akta kontroli str. 890-893)

Zgodnie z informacjq przekazang przez Dyrektora Kontrolingu ALAB laboratoria Sp. z 0.0.
i Wykazem rzeczowo-ilosciowym zamawianych badan diagnostycznych od 1 grudnia
2013 r. do 30 listopada 2016 r.", stanowigcym zatacznik 1B do umowy DZP/217/2013
podpisanej z Konsorcjum ALAB, $wiadczenia zdrowotne, w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej (bakteriologiczne) byty wykonywane w Centralnym Laboratorium ALAB
przy ul. Stepinskiej 22/30 w Warszawie3. Czas od momentu zarejestrowania badania
do podania wyniku tych badan w trybie planowym wynosit od 96 do 168 godzin.

(dowdd: akta kontroli str. 210-223)

2. W zarzadzeniu Dyrektora Instytutu nr 20/2016 z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych okre$lono m.in. sktad osobowy Zespotu®* oraz jego
zadania®. Jednoczesnie utracito moc zarzadzenie Dyrektora Instytutu nr 10/2015 z dnia
24 marca 2015r. w tej sprawie. W zarzadzeniu Dyrektora Instytutu nr 21/2016 r. z dnia
4 listopada 2016 r. powotano Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych® oraz okre$lono jego
zadania®’. Utracito moc zarzadzenie Dyrektora Instytutu nr 2 z dnia 28 stycznia 2011 r. w tej
sprawie.

(dowdd: akta kontroli str. 894-900)

W Zespole Kontroli Zakazen byly gromadzone dane o liczbie i rodzaju materiatow
pobieranych do badan diagnostyki mikrobiologicznej, liczbie wykonywanych badan
mikrobiologicznych, w poszczegélnych miesigcach roku, z wyszczegolnieniem jednostki
organizacyjnej (m.in. nazwy oddziatu/kliniki), rodzaju badan, liczby wynikow dodatnich
i watpliwych.

Wedtug Zespotu Zakazen Szpitalnych, w badanym okresie, wykonano facznie 4.455 badan
mikrobiologicznych, w tym:
— 2.402 badan w 2015 r., przy czym w | i Il klinice Neurologicznej — 1.302 badan (54,2%),
— 2.053 badan w 2016 . (do 31 pazdziernika), przy czym w | i Il Klinice Neurologicznej —
1.121 badan (54,6%).

(dowdd akta kontroli str. 971-972)

Gromadzone informacje umozliwialy dokonywanie oceny prowadzenia analizy lokalnej
sytuaciji epidemiologicznej — np. prowadzenie rejestrow czynnikow alarmowych (szpitalnych,
pozaszpitainych), rejestru zakazen szpitalnych, uzyskanie danych niezbednych
do wdrozenia izolacji na oddziatach — wyhodowanie patogendw alarmowych.

Liczba pacjentow, u ktorych wykryto zakazenia szpitaine wynosita: 275 w 2015 1.8, tj. 2,7%
hospitalizowanych i 200 w 2016 r.%, tj. 2,4% hospitalizowanych. W celu ustalenia

8 Np. posiew plynu mézgowo-rdzeniowego, posiew wymazu z rany, posiew ropy.

& Przewodniczacym Zespolu jest lekarz specjalista w dziedzinie mikrobiologii)

8 1, Opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. 2. Prowadzenie kontroli wewnetrznej
oraz podejmowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chorb zakaznych. 3. Szkolenie personelu w zakresie
zapobiegania szerzenia sie zakazen i patogenow alarmowych. 4. Konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobg
zakazna oraz tych, u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna,

8 \V sktadzie: 1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, 2. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, 3. Kierownicy
oddziatow, 4. Kierownik Apteki, 5. Pielegniarka Naczelna, 6. Pielegniarki oddzialowe, 7. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych,
8. Lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy.

& 1, Opracowanie planow i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. 2. Ocena wynikow kontroli
wewnegtrznej przedstawianych przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych. 3. Opracowywanie i aktualizacja standardow
farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w Szpitalu. 4. Zatwierdzanie zalecen i rekomendacii
proponowanych przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych. 5. Interwencie w przypadkach epidemii zakazen szpitalnych. 6.
Wspoipraca z podobnymi organizacjami pozaszpitalnymi.

8\ 7 Klinikach Instytutu (I Klinice Neurologicznej, Il Klinice Neurologicznej, Klinice Neurochirurgii, | Klinice Psychiatrycznej, Il
Klinice Psychiatrycznej, Il Klinice Psychiatrycznej, Klinice Psychiatrii Miodziezy) oraz w Zespole Profilaktyki Leczenia
Uzaleznien (OLZA).
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antybiotykogramu badanie mikrobiologiczne wykonano u 251 pacjentow w 2015,
(tj. 91,3% zakazonych w oddziatach szpitalnych — 275 pacjentéw) i 182 w 2016 r., (tj. 91%
zakazonych w oddziatach szpitalnych - 200 pacjentow).

(dowdd: akta kontroli str. 888-889)

Konsorcjum ALAB dostarcza analize badan mikrobiologicznych w postaci mapy
mikrobiologicznej, ktora zawiera liczbe pacjentow, u ktérych zidentyfikowano wybrane
organizmy z podziatem na oddzialy oraz wykaz imienny (lista) pacjentbw do mapy
mikrobiologicznej z podziatem na dane wielolekooporne organizmy (czynniki alarmowe) —
dane sg dostarczane w formie comiesiecznych raportow.

(dowdd: akta kontroli str. 1011-1117)

W 2015 r. Zespot Kontroli Zakazen przedstawiat dwukrotnie Komitetowi Kontroli Zakazen
Szpitalnych analize badan mikrobiologicznych w postaci mapy mikrobiologicznej oraz
analize wystepowania drobnoustrojéw na oddziatach szpitala, czynnikow alert patogenéw
i lekowrazliwosci izolowanych drobnoustrojow.

(dowod: akta kontroli str. 929-970)

W trakcie kontroli Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych przedstawit;
— liste (rejestr) czynnikow alarmowych wyhodowanych po 72 godzinach od przyjecia
do Instytutu w 2015 r. u 158 pacjentow,
— liste (rejestr) czynnikow alarmowych wyhodowanych do 72 godzin od przyjecia
do Instytutu w 2015 u 63 pacjentow,
— liste (rejestr) czynnikow alarmowych wyhodowanych po 72 godzinach od przyjecia
do Instytutu w 2016 r. u 90 pacjentéw,
— liste (rejestr) czynnikow alarmowych wyhodowanych do 72 godzin od przyjecia
do Instytutu w 2016 r. (pozaszpitalnych) u 50 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 843-852)

Listy czynnikow alarmowych oraz raporty byly przesytanie co miesiac Zespotowi Kontroli
Zakazen oraz zbiorczo w styczniu za poprzedni rok sprawozdawczy.

Wszystkie oddziaty na terenie Instytutu posiadajg procedure postepowania w przypadku
wystepowania czynnikéw alarmowych, w tym ogoing procedure dotyczacq izolacji,
z podziatem na drogi szerzenia sie zakazen (izolacja kontaktowa, izolacja w zakazeniach
szerzacych sie drogg pokarmowa, izolacja powietrzno-kropelkowa, izolacja powietrzno-
pytowa) oraz procedury szczegétowe, dotyczace wybranych czynnikéw alarmowych
(Clostridium difficile, Legionella, VRE, wielooporna pateczka gram- ujemna, Mycobacterium
tuberculosis - gruzlica, wirus grypy AH1N1, Neisseria meningitidis — inwazyjna choroba
meningokokowa oraz Enteriobacteriaceae produkujace karbapenemazy, w szczegolnosci
Klebsiella pneumoniae NDM, KPC, OXA-48)%.

(dowod: akta kontroli str. 976-1009)

W Raporcie okresowym za 2015 r., sporzadzonym wedtug wzoru okre$lonego w zatgczniku
nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazeh szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw
0 biezacej sytuaciji epidemiologicznej szpitala®!, liczba pacjentow z zakazeniem wywotanym

8 W 8 Kliniach Instytutu (I Klinice Neurologicznej, Il Klinice Neurologicznej, Klinice Neurochirurgii, | Klinice Psychiatrycznej, 11
Klinice Psychiatrycznej, Il klinice Psychiatrycznej, Klinice Psychiatrii Sadowej, Klinice Miodziezy) oraz w Zespole Profilaktyki
Leczenia Uzaleznien (OLZA).

% Zgodnie z ,Ksiega metody zapobiegania i ograniczania rozprzestrzeniania si¢ czynnikéw alarmowych — Profilaktyka
i kontrola zakazen szpitalnych” zatwierdzong przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w dniu 31 pazdziemika 2014 r.,
w Instytucie okre$lono: wymagania zwigzane ze standardowymi $rodkami ostrozno$ci, w tym: wytyczne dotyczace zasad
izolacji oparte na systemie dwoch pozioméw Srodkéw ostroznosci: izolacje standardowa obejmujaca rutynowe $rodki
ostroznosci zalecane do stosowania wobec wszystkich hospitalizowanych pacjentow niezaleznie od ich stanu i izolacje
zalezng od drég przenoszenia stosowang wobec pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem i kolonizacjg, drobnoustrojami
alarmowymi przenoszonymi drogq kontaktowa, powietrzno-kropelkowg lub powietrzno-pylowa, zalecenia epidemiologiczne
zwigzane z wykryciem toksynotworczego szczepu Clostridium Difficji E (Toksyna A + B), postepowanie w przypadku obecnosci
w oddziale pacjenta z zakazeniem wywofanym wielooporng pateczkg gram-ujemna, postepowanie z pacjentem podejrzanym
lub chorym na gruzlice, postepowanie w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego, rejestracie zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych, raportowanie biezacej sytuacji Szpitala, postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej. W Instytucie
wprowadzono ,Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepéw enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy
w szczegolnosci Klebsiella Pneumoniae NDM, KPC, OXA -48".

91Dz U. Nr 294, poz. 1741,
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biologicznym czynnikiem chorobotworczym wyniosta tacznie 184, w tym 34 pacjentow
z zakazeniem wykrytym przed przyjeciem lub w badaniu pobranym do 72 godzin
od przyjecia do szpitala i 150 pacjentow z zakazeniem wykrytym w badaniu pobranym
po uptywie co najmniej 72 godzin od przyjecia do Szpitala. Z powodu matej liczebnosci
szczepéw alarmowych danego gatunku, ktére wywolaly u pacjentow zakazenie
nie wyliczono wskaznika lekoopornosci w kolumnie 10 Raportu za 2015r. W ,Ocenie
zagrozen epidemiologicznych” w 2015r. wskazano m.in. na potrzebe izolowania
lub kohortowanie pacjentow z tym samym patogenem, kontrole stosowania procedur
higienicznych w oddziatach, monitorowanie wktu¢ centralnych i obwodowych, cewnikow
moczowych oraz odlezyn, w Oddziale Neurochirurgii wraz z Blokiem Operacyjnym co 6 -
miesiecy kontrola czystosci bakteriologicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 843-852)

Laboratorium ALAB wyznaczylo lekarza ze specjalnoscia w dziedzinie mikrobiologii,
odpowiedzialnego za wspotprace z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitainych jako specjalista w dziedzinie
mikrobiologii uczestniczyta m.in. w pracach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespotu
ds. Antybiotykoterapii.

(dowod: akta kontroli str. 973)

4. Funkcjonowanie laboratorium w Zaktadzie Genetyki

W okresie objetym kontrolg w strukturze organizacyjnej Instytutu funkcjonowat Zaktad
Genetyki. Zgodnie z za$wiadczeniem wydanym przez Krajowg Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 17 listopada 2015 r. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: Zaktad
Genetyki w Warszawie, ul. Sobieskiego 9 zostat wpisany do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych pod numerem
ewidencyjnym 2527.

(dowdd: akta kontroli, str. 95)

W strukturze organizacyjnej Instytutu funkcjonuje Zaklad Neuropatologii, w ktorym
wyodrebniono:  Pracowni¢  Neuropatologii  Klinicznej, ~ Pracownie  Neuropatologii
Do$wiadczalnej, Pracownie Mikroskopii Elektronowej, Pracownie Morfometrii, Prosektorium.

Praktyka neuropatologiczna czeSciowo opierata sie o czynnosci o charakterze
diagnostyczno-laboratoryjnym, ktére sa techniczng czescig stuzaca neuropatologii, jako
dziedzinie nadrzednej. Sposérod licznych procedur realizowanych w Zakladzie
Neuropatologii, wykonywane byly réwniez czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, tj. m.in.
badania neuropatologiczne®? dla potrzeb komorek dziatalnosci podstawowej Instytutu
iinnych placowek ochrony zdrowia, badania autopsyjne oraz badania histopatologiczne,
pomimo ze w strukturze Zaktadu nie wyodrebniono medycznego laboratorium
diagnostycznego, a zgodnie z art. 16 ust.1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej®, czynnoéci
diagnostyki laboratoryjnej moga by¢ wykonywane jedynie w laboratorium.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnita, ze wykonywane badania
w Zaktadzie Neuropatologii nie opierajg sie 0 czynnosci o charakterze diagnostyczno-
laboratoryjnym w rozumieniu przepisow ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
przez diagnostow laboratoryjnych”.

(dowod akta kontroli str. 1177-1289C)

%2 \W zakresie prac ustugowych. W zakresie prac naukowo — badawczych m.in.: zabezpieczenie materialu badawczego,
prowadzenie archiwum wycinkow mozgow, zabezpieczenie wycinkow biopsji migéni i mézgu (zamrozonych do -80 stopni)
do badan molekularnych i biochemicznych,

% Zgodnie z art. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja: 1) badania
laboratoryjne, majagce na celu okreslenie wiasciwosci fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz skfadu ptynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych Iub sanitamo-
epidemiologicznych; 2) mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla
celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych; 3) dziatania zmierzajgce do ustalenia
zgodnosci tkankowej; 4) wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan, o ktorych mowa w pkt 1-3, oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan; 5) dziatalno$¢ naukowq i dydaktyczng prowadzong w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjne;.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W ocenie NIK badania wykonywane w Zaktadzie Neuropatologii opierajg sie 0 czynnosci
o charakterze diagnostyczno-laboratoryjnym w rozumieniu przepiséw ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej. Ponadto, zgodnie z wykazem zabiegéw i czynnoSci polegajacych na
pobraniu od pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych, stanowiacego zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r.%, osobami uprawnionymi do
pobierania kazdego rodzaju materiatu niezbednego do wykonania badania laboratoryjnego
sq rowniez osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza ispecjalizacje
w dziedzinie przydatnej do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze;
Izbie Kontroli®, wnosi o:

1. wystapienie z wnioskiem o wykre$lenie z ksiegi rejestrowej Centralnego Laboratorium
Diagnostycznego;

2. zobowigzanie personelu medycznego do zlecania badan diagnostyki laboratoryjnej
wyfacznie w systemie informatycznym AMMS;

3. zgloszenie Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ podpisania umowy
z podmiotem zewnetrznym o Swiadczenie ustug diagnostyki laboratoryjnej w celu
uwzglednienia podwykonawcy w zatgczniku do uméw podpisanych z NFZ o udzielanie
Swiadczen w rodzajach innych niz leczenie szpitalne;

4. wdrozenie procedur opracowanych przez Konsorcjum ALAB w zakresie zlecania,
pobierania i transportu materiatu do badan laboratoryjnych;

5. zapewnienie personelowi medycznemu udziatu w szkoleniach organizowanych przez
Konsorcjum ALAB;

6. podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia Komoérce Rozliczeh Klinicznych z NFZ
narzedzi informatycznych niezbednych do weryfikacji faktur wystawianych przez
Konsorcjum ALAB pod wzgledem merytorycznym;

7. zweryfikowanie faktur wystawionych Spoitce Diagnostyka za badania diagnostyki
laboratoryjnej zwigzane z wykonaniem badania ,Oznaczenie biatka oligoklonalnego
w ptynie mézgowo-rdzeniowym”, w celu wyeliminowania podwojnego ich finansowania;

8. terminowe dokonywanie ptatnosci za ustugi diagnostyki laboratoryjnej realizowane przez
podwykonawce;

9. sprawowanie skutecznego nadzoru nad przestrzeganiem warunkow umowy zawartej
z podmiotem zewnetrznym o $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
oraz monitorowanie ponoszonych kosztow;

10. wyodrebnienie w strukturze Zaktadu Neuropatologii medycznego laboratorium
diagnostycznego w celu wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej i wystapienie
z wnioskiem o wpis tego laboratorium do ewidencji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

9 Dz. U. Nr 247, poz. 2481.
9% Dz.U.z2015r., poz. 1096, ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 27 stycznia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

ontrolerzy: Departament Zdrowia
J
Hanna Hawrylik
Doradca ekonomiczny Depbér\{,aF}ﬁEe o
et c\//\/» \

: : Maciej/Szustowicz
lm;f-/.fr:wﬂ«.,../Z?Lr:xn//x;w/ bile... e 0. Wicedyrektora
podpis ¢ podpis

Krzysztof Barej

Gt. specjalista k.p.

25






