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l. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.zo.0., ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617
Radom (dalej: ,Szpital’)

Tomasz Skura, Prezes Zarzadu, od 4 lipca 2015 .

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfologicznej
2. Dostepno$c i jako$¢ $wiadczen diagnostyki patomorfologiczne;

Lata 2017-2019 do dnia zakofczenia czynnosci kontrolnych, z uwzglednieniem
dziatan wcze$niejszych, jesli miaty wptyw na dziatalnos¢ w okresie objetym kontrola,
W przypadku konieczno$ci poréwnania niektorych danych za lata 2015-2016, okres
kontroli obejmuje rowniez te lata.

Art. 2 ust. 2 z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Rafat Zyzik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/42/2019 z 10 wrze$nia 2019 .
(akta kontroli str.1-7)

Il. Ocena og6lna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewniat na biezaco dostep do badan diagnostyki patomorfologicznej,
wykonujgc ~ badania histopatologiczne,  cytologiczne,  $rodoperacyjne,
immunohistochemiczne i histochemiczne w lokalizacji Szpitala, w pomieszczeniach
spefniajacych wymagania i przez osoby posiadajace kwalifikacje. Badania
niewykonywane w Szpitalu zostaty prawidtowo zlecone do realizacji podmiotom
zewnetrznym.

Badania diagnostyki patomorfologicznej wykonywane byly w Zakladzie
Patomorfologii  Klinicznej (dalej: ,Zaktad”), w czasie umozliwiajgcym szybkie
podjecie dalszego postepowania terapeutycznego. Opracowano i wdrozono
procedury zapewniajgce prawidtowos¢ i jako$¢ wykonywania badan, a w Zaktadzie
wprowadzono udokumentowanq statg wewnetrzng kontrole jakosci.

Sprzet wykorzystywany w Zaktadzie do wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej poddawany byt przegladom, jednak nie we wszystkich
przypadkach odbyly sie one w wyznaczonych terminach.

Stwierdzone przypadki opdznionych ptatnosci, z tytulu zlecania badan diagnostyki
patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym, chociaz wystapity w znacznej skali,
nie miaty wptywu na dostepnosc¢ tych $wiadczen zdrowotnych. Brak wymaganych
przepisami  postanowien w zawartych umowach z dwoma podmiotami
zewnetrznymi, nie miat istotnego wptywu na wykonywanie diagnostyki.

1Dz U.z2017 r. poz. 524, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".
2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogoing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

Nie przeprowadzano z wymagang czestotliwoscia pomiaréw poziomu stezenia
rakotworczego formaldehydu w pomieszczeniach Zaktadu, w ktérych utrwalano
materiat do badan histopatologicznych, co narazato zatrudniony personel na jego
toksyczne dziatanie.

Nieegzekwowanie nalezytego wykonywania umowy cywilnoprawnej, zawartej
znowo powotanym Kierownikiem Zaktadu, moze wplyna¢ negatywnie na czas
i jakos¢ udzielanych $wiadczen diagnostyki patomorfologiczne;.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej

1.1. Mazowiecki Szpital Sp.zo0.0. prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i cafodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotnet.  Posiada  zaplecze  diagnostyczno-zabiegowe. W  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Szpital
zostat zakwalifikowany do Il poziomu.

(akta kontroli str. 34-124)

W latach 2017-2019 (I pétrocze), zgodnie z profilem udzielanych $wiadczen, Szpital
zapewnit dostep do badan histopatologicznych i cytologicznych, do czego
zobowigzuje przepis §4 ust. 1 pkt5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego’, a zgodnie z warunkami szczegdlowymi realizacji tych $wiadczen®
zapewnit dostep do badan histopatologicznych Srédoperacyjnych.

1.2. Szpital w swojej strukturze posiada Zaktad Patomorfologii Klinicznej
z pracowniami:  Histopatologii i Cytologii, do ktérego zadan nalezalo
m.in.; wykonywanie badan histopatologicznych, wykonywanie badan cytologicznych
ptyndw, wydzielin ustrojowych oraz otrzymanych drogg biopsji cienkoigtowej,
przygotowanie i ocena mikroskopowa preparatow cytologii - ginekologiczne,
wykonywanie biopsiji cienkoigtowych narzadéw migzszowych, rowniez pod kontrolg
USG, wykonywanie badan  $rodoperacyjnych,  immunohistochemicznych
i histochemicznych oraz przeprowadzanie sekcji.

W ramach zawartych uméw z podmiotami zewnetrznymi wykonywat badania
molekularne i histopatologiczne biopsji szpiku.
(akta kontroli str. 30, 34-124, 667-668)

3 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4\W swojej strukturze organizacyjnej posiadat dwa zakfady lecznicze: ,Szpital’ i ,Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna’. W ramach zaktadu leczniczego - Szpital, funkcjonujg komorki organizacyjne m.in.: Oddziat
Chirurgii Dzieciecej, Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatami Otolaryngologii i Chirurgii
Naczyniowej,  Oddziat Onkologii Ogoélnej, Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy, Oddziat Neonatologii, Oddziat
Neurologiczny, z Pododdziatem Udarowym; Oddziat Pulmonologii i Onkologii Pulmonologicznej, Oddziat
Wewnetrzny | z Pododdzialem Reumatologii, Oddziat Wewnetrzny Il i Nadciénienia Tetniczego, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitainy Oddziat Kliniczny Neurochirurgii, Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Oddzial Kardiologii, Oddziat Kardiochirurgii, Oddzial Okulistyki, Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Oddziat Hematologii, w sktad ktérego wchodza: Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Hematologii oraz
Pracownia Hematologii i Cytometrii Przeptywowej, Blok Operacyjny.

5Dz. U. 22017 r. poz. 2295, ze zm., zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie leczenia szpitalnego”.

6 Stanowigcymi zalacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia.



1.3. Zgodnie z art. 103 i art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej’, Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$c leczniczg, prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego. W ksiedze rejestrowej o numerze 000000007192 ujeto Zakfad
Patomorfologii Klinicznej. Ostatnia zmiana wpisu do rejestru zostata odnotowana
13 sierpnia 2019 r.8

(akta kontroli str. 30-31, 144-145, 667-668)

1.4.  Zakiad posiadat licencje Polskiego Towarzystwa Patologow (dalej: ,PTP’)
przyznang na okres trzech lat do 30 wrzesnia 2021 roku, obejmujacq badania
histopatologiczne, immunohistochemiczne, badania cytologiczne (w zakresie
cytologii aspiracyjnej cytologii zluszczeniowej z wytaczeniem cytologii szyjki macicy),
badania cytologiczne z szyjki macicy i badania sekcyjne. Poprzednia licencja
przyznana zostata 1 sierpnia  2015r. i nie obejmowata  badan
immunohistochemicznych.

(akta kontroli str. 133-136)

1.5. W skfad Zaktadu wchodzg pomieszczenia® wskazane w zatgczniku nr 1
rozdziat X rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegofowych wymagarn, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnod¢ lecznicza® i zgodnie z § 16, umozliwiajg
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
I sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie. Stan techniczny
i sanitarny pomieszczen nie budzit zastrzezen.

(akta kontroli str. 131-132, 578)

1.6. W latach 2017-2019 (I potrocze) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Radomiu™ przeprowadzit w Szpitalu jedng kompleksowg kontrole sanitarng
w zakresie przestrzegania przepisow okre$lajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne, ktora objeta Zaktad Patomorfologii Klinicznej. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowo$ci w Zaktadzie.

W 2019 1. (w lutym i pazdzierniku) Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna
wykonata badania i pomiary w $rodowisku pracy stezen czynnikow chemicznych
(formaldehyd i ksylen) w pracowni biopsyjnej i pracowni histopatologicznej. W latach
2017-2018 nie wykonywano badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Zaktadzie (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 494-526, 667-668)

7Dz.U.z2018r., poz. 2190 ze zm., zwana dalej: ,ustawq o dziatalhosci leczniczej” lub ,ud!”.

8 Dokonano zmiany nazwy jednostki organizacyjnej z ,Zaklad Patomorfologii' na ,Zaklad Patomorfologii
Klinicznej".

% Pracowniahistopatologiczna, pracownia formalinowa, pracownia obrébki preparatow histopatologicznych -
pomieszczenie aparaturowe, dwie pracownie mikroskopowe, pracownia cytologiczna, - pracownia technik
specjalnych  (histochemicznych, -immunohistochemicznych, immunocytochemicznych i innych), magazyn
materiatow biopsyjnych, archiwum preparatow biopsyjnych, sklad chemikaliow, magazyn bielizny czystej
i brudnej, zmywalnia, prosektura (czg$¢ sekcyjna oddzielona $luza), sala wydawania zwlok z wyjéciem na
zewnatrz budynku niewidocznym z sal pacjentéw, pomieszczenia administracyjno-socjalne (sekretariat, szatnia,
pokoj socjalny toalety) oraz pokéj personelu pomocniczego, magazyny preparatow i archiwum, chiodnia na 24
stanowiska, pomieszczenie tymczasowego przechowania zwiok, pomieszczenie do przygotowania zwiok
do pochéwku.

10Dz, U. z 2019 1. poz. 595, zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg'.

11 Sekcja Nadzoru i Higieny Komunalne;.



1.7. W okresie objetym kontrola w Zakladzie Patomorfologii Klinicznej
nie realizowano programu dostosowania pomieszczen i urzadzen'2. Zaktad spetniat
wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i jego urzadzenia.

(akta kontroli str. 125-132)

1.8. W latach 2017-2019, Szpital zawart umowy z siedmioma podmiotami
leczniczymi  na wykonanie badan specjalistycznych rzadkich i trudnych
diagnostycznie przypadkow, specjalistycznych badan molekularmnych (genetycznych)
oraz diagnostyki trepanobiopsji szpiku w specjalistycznym o$rodku hematopatologii,
w tym:

— umowa na wykonywanie badaf immunohistochemicznych i molekularnych
w zakresie receptora Her2 nr03/KO/2016 na okres od 15.09.2016r.
do 31.12.2018r. — warto$¢ wykonania 17350 zt i umowa nr 07/KO/2018
na 2019 r. o wartoéci wykonania w | potroczu — 4 485 zt;

— umowa na wykonywanie badan molekularnych nr 08/KO/2018 na okres
0d 09.11.2018 r. do 31.12.2019r. o wartosci wykonania w 2018r. — 430 z
i w | potroczu 2019 r. — 938 z,

— umowa na wykonywanie badan genetycznych i molekularnych nr 03/KO/2017
na okres od 24.05.2017 r. do 31.12.2018 . o wartosci wykonania - 6 000 zt
w2017 .1 10500 zt. w 2018 r.);

— umowa na wykonywanie badan w kierunku choréb infekcyjnych uktadu
moczowo-piciowego nr 06/KO/2018 na okres od 25.10.2018 r. do 31.12.2019r.
o warto$ci wykonania — 370 zt w 2018 .19 630 zt w | potroczu 2019 r.;

— umowa na wykonywanie badan genetycznych i molekularnych nr 09/K0/2019
zawarta na okres od 13.12.2018 r. do 31.12.2019r. o wartosci wykonania —
480 ztw 2018 r.173 750 zt w | pétroczu 2019r.;

— umowa na wykonanie i ocene badan histopatologicznych biopsji szpiku wraz
z niezbednymi  badaniami dodatkowymi nr 01/KO/2016 wraz z aneksem
od 01.01.2016 r. do 31.12.2018 r. o wartosci wykonania — 38 080 zt w 2017 .
i 38 160 w 2018 1., oraz 02/DESM/2019;

— umowa na wykonywanie badan specjalistycznych nr 941/2012 wraz z aneksami
o wartosci wykonania — 29 149zt w 2017, 34 388 zt w 2018 r. i 41 164 zt
za | potrocze 2019 r.

Przy  wytanianiu  zewnetrznych  realizatorow  $wiadczen  diagnostyki
patomorfologicznej, nie stosowano ftrybu konkursu ofert, o ktorym mowa
w art. 26 ust. 3 i 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej, poniewaz warto$¢ zamowienia
nie przekraczata 30 tys. euro (art. 26 ust. 4a).

(akta kontroli str. 137-139, 1569-162, 667-668)

Szczegdtowym badaniem objeto trzy z ww. umow, zawarte:

— w pazdzierniku 2018 r. nr 06/KO/2018 na wykonywanie badan w kierunku
choréb infekeyjnych uktadu moczowo-piciowego;

— w grudniu 2018 1. nr 02/DESM/2019 wraz z aneksem na wykonanie i oceng
badan histopatologicznych biopsji szpiku wraz z niezbednymi badaniami
dodatkowymi;

— w grudniu 2012r. nr 941/2012 wraz z aneksami na wykonywanie badan
diagnostyki patomorfologiczne;.

12\ czerweu 2012 r. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie zaopiniowata pozytywnie
program dostosowania Szpitala do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 31, poz. 158), w ktorym ujgto m.in. brak $luzy przed
prosektura. W 2016r. $luza zostata odtworzona. Wczesniej pomieszczenie peinito funkcje magazynu
podrecznego.

4



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dwie umowy sposrod trzech objetych kontrola nie zawieraly wszystkich
wymaganych postanowien, wynikajacych z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 137-139, 159-162, 213-218, 667-668)

1.9.  Za wykonywanie badan diagnostyki patomorfologicznej, w latach 2017-2019
(I potrocze), zewnetrzni realizatorzy wystawili Szpitalowi 157 faktur na taczng kwote
436 634 zt, z tego: w 2017 r. 36 faktur na tgczng kwote — 90 839 zt, w 2018 r. — 56
faktur na tgczng kwote — 151585zt i do 30 czerwca 2019 1. 65 faktur na faczng
kwote 194 210 zt.
Szpital nieterminowo dokonywat ptatnosci podwykonawcom za wykonane badania
diagnostyki ~ patomorfologicznej (szczegétowy opis w sekcji  Stwierdzone
nieprawicfowosci).

(akta kontroli str.152-158, 667-668)

Kontrola 10 faktur wybranych losowo, o najwyzszych kwotach, wykazata, ze ceny
badan zafakturowanych, za zrealizowane badania diagnostyki patomorfologiczne;,
byly zgodne z cenami okreSlonymi w zawartych umowach. Faktury byly
zweryfikowane pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym oraz
zatwierdzone przez gitéwnego ksiegowego i dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych Szpitala.

(akta kontroli str.166-208)

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

1.Umowa Nr 02/DESM/2019 o $wiadczenie ustug medycznych w zakresie
wykonania i oceny badan histopatologicznych biopsji szpiku wraz z niezbednymi
badaniami dodatkowymi nie zawierata wszystkich wymaganych postanowien,
okreslonych w art. 27 ustawy o dziafalnosci leczniczej, ..

— minimalnej liczby os6b udzielajgcych okre$lonych $wiadczen zdrowotnych
(art. 27 ust. 4 pkt 3 udl),

— przyjecia przez przyjmujacego zaméwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia (art. 27 ust. 4 pkt 4 udl),

— trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacii o realizacji przyjetego
zamowienia (art. 27 ust. 4 pkt 7 udl),

— szczegolowych  okoliczno$ci  uzasadniajgcych  rozwigzanie  umowy
za wypowiedzeniem oraz okresu wypowiedzenia (art. 27 ust. 4 pkt 8 udl),

— trybu rozwigzania umowy (art. 27 ust. 8 pkt 1- 4 udl),

— zobowigzania  przyjmujgcego  zamOwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej (art. 27 ust. 4 pkt 9 udl).

Umowa Nr 941/2012 na wykonywanie badai w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej, nie zawierata wszystkich wymaganych postanowien,
okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj..

— przyjecia przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sig kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia (art. 27 ust. 4 pkt 4 udl),

— zobowigzania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslone;
sprawozdawczosci statystycznej (art. 27 ust. 4 pkt 9 udl).

Prezes Zarzadu wyjaénit, ze zaproponowany przez Szpital wzor umowy, ktory
zawieral wymagane przepisami ustawy o dziafalnosci leczniczej postanowienia
okreslone w art. 27 udl zostat odrzucony przez podmioty zewnetrzne. Szpital, aby
spefnic  wymagania NFZ dla $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji realizujgcego leczenie onkologiczne (§ 4
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego) oraz w celu zapewnienia
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pacientom  specjalistycznej diagnostyki, zmuszony byt podpisac umowy
na narzuconym przez podmioty wzorze.

W ocenie NIK, zawarcie wskazanych w udl postanowien umownych jest
obligatoryjne, a nie zalezne od woli stron. Ponadto brak w umowie obligatoryjnych
uregulowan, jak tez ich niedoprecyzowanie, wskazuje na brak petnej kontroli
Szpitala nad przebiegiem procesu diagnostycznego oraz pozyskiwania wynikow
badan.

(akta kontroli str. 137-139, 159-162, 213-218, 399405, 667-668)

2. Szpital uregulowat po terminie ptatnosci zobowigzania z tytutu 102 faktur na
kwote 297 627 zt, za wykonane S$wiadczenia w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej. Faktury zaptacone nieterminowo stanowity w 2017 r. — 92%,
w 2018 r. — 82% i do dnia 30 czerwca 2019 r. — 35% wszystkich otrzymanych faktur
w tym zakresie. Opoznienia wynosity od 1 do 494 dni. Mediana czasu opoznienia
dla calego okresu objetego kontrolg wynosita 92 dni, z czego w 2017 r. — 99 dni,
w 2018 — 92 dni oraz 94 dni | polowa 2019 r. Kwota zobowigzan wymagalnych
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. i 2018 . oraz 30 czerwca 2019 r. z tytutu
Zlecania tych badan wyniosta odpowiednio: 42709z, 49375z i 93147zt
Z powodu nieterminowego regulowania zobowigzan, Szpital latach 2017-2019
(I potrocze) zaptacit odsetki karne w tacznej kwocie 2 711,09 zt. (w tym: 1 846,55 zt
w 2017 r. 864,54 zt w 2018 .

Przyczyng nieterminowego regulowania zobowigzan, jak wyjasnit Prezes Zarzadu,
byta utrzymujaca sie trudna sytuacja finansowa Szpitala wynikajaca m.in. z braku
pokrycia straty powstatej w 2015, niskiego poziomu finansowania swiadczen
w stosunku do potrzeb zgtaszanych przez pacjentow, wzrostu cen materiatow, ustug
i wynagrodzen zwtaszcza ptacy minimalnej, bez pokrycia w przychodach.

Zdaniem NIK; skala nieterminowo regulowanych pfatnosci z tytutu zleconych badan
diagnostyki patomorfologicznej, mogta doprowadzi¢ do zerwania poszczegdinych
uméw z winy zleceniodawcy i w efekcie uniemozliwi¢ realizacje okreslonych
Swiadczen medycznych na rzecz pacjentow.

(akta kontroli str.152 — 158, 667 - 668)

3. W Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej prowadzono pomiary stezenia substancji
chemicznych (formaldehydu i ksylenu) w powietrzu tylkko 2019r, t. w lutym
i pazdzierniku, podczas gdy badania te winny by¢ przeprowadzane co najmniej raz
na sze$¢ miesiecy, a w przypadku przekroczenia wartosci 0,5 wartosci NDS™
podczas ostatniego badania co najmniej raz na trzy miesiace, zgodnie z § 6 ust. 1
pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badar
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy'. Ponadto
art. 227. Kodeksu Pracy's naktada na pracodawce obowigzek stosowania srodkow
zapobiegajacych chorobom zawodowym i przeprowadzania, na swoj koszt, badania
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia, rejestrowania i przechowywania
wynikow tych badan i pomiarow oraz udostegpniania pracownikom.

Prezes Zarzadu w wyjadnieniach wskazal, ze ocena ryzyka zagrozenia
wystepujacego na stanowisku pracy technika oraz na innych stanowiskach
w Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej sg zaliczane do kategorii zagrozen
akceptowanych imatych. Jednak zagrozenia chemiczne dla jednego czynnika
(formaldehyd) na stanowisku technik analityki, wedtug pomiarow wykazato
przekroczenie dopuszczalnej wartosci, ryzyko oszacowano jako istotne. Podjeto

13 Najwyzszego dopuszczalnego stezenia.
14Dz.U. 2011 Nr 33, poz. 166.
15 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1040, ze zm.).
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dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie ryzyka zawodowego, nakazujac
przestrzegac okreslonych obowiazujacych procedur postepowania przy stosowaniu
do badan substancji chemicznej (odczynnikow) o nazwie formaldehyd,
tj. bezwzglednie wykonywa¢ te czynnosci przy uprzednim wiaczeniu wentylacii
w pomieszczeniu oraz w dygestorium. Po tych dziataniach z uwagi na racjonalizacje
kosztéw pomiary przeprowadzano rzadziej niz co dwa lata.

W latach 2017 - 2018 nie wywigzywano sie z obowigzku stosowania $rodkow
zapobiegajacych chorobom zawodowym poprzez odstapienie od wykonywania
pomiaru stezenia substanciji chemicznych (formaldehydu), co narazato zatrudniony
personel na jego toksyczne dziatanie.

(akta kontroli str. 494-506)

Szpital - zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki patomorfologiczne;
wramach realizowanych procedur medycznych, zaréwno w formie badan
oferowanych przez Zaktad, jak i w drodze zlecenia ich podmiotom zewnetrznym.
Pomieszczenia  Zaktadu ~speinialy wymagania w  zakresie  wynikajacym
z obowigzujacych przepisow.

Dwie sposrod trzech objetych kontrola umow na wykonywanie badan diagnostyki
patomorfologicznej nie zawieraly wszystkich wymaganych postanowien, okreslonych
w art. 27 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Szpital prawidiowo dokonywat rozliczen
finansowych z podwykonawcami, a ceny za zrealizowanie badania byly zgodne
z cenami okre$lonymi w umowach.

NIK negatywnie ocenia nieterminowe regulowanie zobowigzan podwykonawcom
za ustugi diagnostyki patomorfologicznej, co skutkowato naliczeniem i zapfatg
ustawowych odsetek.

Nie przeprowadzano z wymagang czestotliwoscia pomiaréw poziomu stezenia
rakotworczego formaldehydu w pomieszczeniach Zaktadu, gdzie utrwalano materiat
do badan histopatologicznych, co narazato zatrudniony personel na jego toksyczne
dziatanie.

2. Dostepnos¢ i jakos¢ sSwiadczen  diagnostyki
patomorfologicznej

2.1, W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie zatrudnionych byto:

— szesciu lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie patomorfologii®®. Dwoch
na podstawie umowy o pracg w pefnym wymiarze czasu pracy i cztery osoby
na podstawie uméw cywilnoprawych (tzw. kontraktach), rozliczane godzinowo
z okreslong ilosciowo oceng preparatow mikroskopowych. Lekarze ci legitymowali
si¢ stazem pracy od 3 do 28 lat ogotem. Od 2018 r. w Zaktadzie zatrudniony byt
jeden lekarz rezydent.

Ponadto od 1 listopada 2019r. funkcja kierownika Zaktadu Patomorfologii
Klinicznej'”  zostata powierzona lekarzowi specjaliscie w ramach umowy
kontraktowej. Umowa stanowita, ze czas pracy winien wynosi¢ 38 godzin
sredniotygodniowo. Dotychczasowy kierownik Zakladu miat zastepowa¢ nowego
podczas jego nieobecno$ci. Kierownik Zaktadu petnigcy funkcje od 1 listopada
2019r. nie wywigzywat sie z obowigzkéw okrelonych w zawartej umowie
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci);

— ftrzech diagnostow laboratoryjnych — w tym jeden specjalista w zakresie
cytomorfologii medycznej, na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu
pracy, legitymujacy sie stazem pracy od 5 do 26 lat ogétem;

16 Czterech posiadajacych Il stopien specjalizacji, w tym kierownik, i dwoch specjalistow.
17 Na okres jednego miesiaca.
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— czterech technikéw analityki medycznej, zatrudnionych w petnych wymiarach
czasu pracy. Pracownicy ci legitymowali sie stazem pracy wynoszacym od 26 do 39
lat;

— jeden laborant, laborant sekcyjny, pomoc laboratoryjna oraz dwie sekretarki
medyczne.

Zatrudniony personel posiadat uprawnienia do wykonywania czynno$ci diagnostyki
patomorfologicznej, okreSlone w §3 ust. 1, §6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii'®. Personel podnosit kwalifikacje poprzez
udziat w kursach, szkoleniach i konferencjach dotyczacych diagnostyki
patomorfologiczne;.

(akta kontroli str. 406-438)

Zaktad funkcjonuje w systemie jednozmianowym, od poniedziatku do pigtku,
w godzinach 730 — 1505, Materiat do badan byt przyjmowany i wyniki badan
odbierane w godzinach jego funkcjonowania.

(akta kontroli str. 30-124)

Analiza kart ewidencji miesiecznej czasu pracy lekarzy patomorfologéw
w potaczeniu z listami obecno$ci, za 6 miesiecy z okresu objetego kontrolg!s,
wykazata, ze zapewniono obecnos¢ patomorfologa zgodnie z trybem pracy Zaktadu,
w celu sprawowania nadzoru nad procesem wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 418-452)

2.2. W latach 2017-2019 (I pdtrocze) w Zakladzie wykonano 130 1402 badan
diagnostyki  patomorfologicznej w  rodzaju:  badania  histopatologiczne,
immunohistochemiczne, histochemiczne, cytologiczne (cytologia aspiracyjna
i cytologia zluszczeniowa z wytaczeniem szyjki macicy), badania cytologiczne
z szyjki macicy, badania $rodoperacyjne i sekcyjne. W ramach wykonanych badan
ocenie podlegato 200 4462 preparatéw mikroskopowych. W tym dla podmiotow
zewnetrznych wykonano 101576 (78,1%) badah, w ramach ktorych oceniono
128 974 (64,3%) preparatow mikroskopowych.

— Badania histopatologiczne stanowity 30,3% (39 429) wszystkich badan, w tym
2017 r. wykonano 15 525 badan, w 2018 r. - 16654 i w 2019 . (I potrocze) - 7250
i oceniono odpowiednio: 35471, 39447 i 19222 preparatow; Srednia liczba
ocenianych dziennie preparatow??2 wynosita: w 2017 r. - 142, w2018 r. - 158
i w | potowie 2019 r. - 155.

— Badania immunohistochemiczne stanowity 1,4% (1883) wszystkich badan, w tym
w 2017 r. wykonano 724 badan, w 2018 r. - 705 i w 2019r. (I potrocze) - 454
i oceniono odpowiednio: 2482, 2630 i 1834 preparatéw (odczynéw); Srednia liczba
ocenianych dziennie preparatow wynosita: w 2017r. - 10, w 2018r. - 11
i w | potowie 2019 . - 15.

— Badania histochemiczne stanowity 0,4% (491) wszystkich badan, w tym
w 2017 r. wykonano 200 badan, w 2018r. — 196 i w 2019r. (I potrocze) - 95
i oceniono odpowiednio: 401, 337 i 184 preparatéw (odczynow); érednia liczba

18 Dz, U. poz. 2435, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow w patomorfologii.

19 Styczen i grudzien 2017 r, lipiec i pazdziernik 2018 r., oraz marzec i czerwiec 2019 .

2\ 2017 r. - 54 095, w 2018 .- 53 883 i w 2019 (I pétrocze) - 22 162 - liczba pacjentow, u ktorych wykonano
dane badanie (u jednego pacjenta mogt by¢ wykonany wiecej niz jeden typ badania).

21\ 2017 1. - 80 034, w 2018 . - 82 541 i w 2019 (I potrocze) - 37 871.

2 Do obliczenia $redniej liczby wykonywanych dziennie badan przyjeto 250 dni w 2017 r. i 20181, i 124
w2019r.
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ocenianych dziennie preparatow wynosita: w 2017 1. — 2, w 2018 1. — 1 i w | potowie
2019r. - 1.

— Badania cytologiczne (cytologia aspiracyjna i cytologia zluszczeniowa
z wytaczeniem szyjki macicy) stanowity 7,9% (10 314) wszystkich badan, w tym
w 2017 r. wykonano 4383 badan, w 2018 . — 4281 i w 2019 (I potrocze) - 1650
i oceniono odpowiednio: 8458, 8115 i 3939 preparatow; $rednia liczba ocenianych
dziennie preparatéw wynosita; w 2017 r. — 34 w 2018 r. — 32 i w | potowie 2019 . -
32,

— Badania cytologiczne z szyjki macicy?® stanowity zdecydowang wigkszosc
wykonanych w Zakfadzie badan tj. 59,7% (77 740) wszystkich badan, w tym
w 2017 r. wykonano 33 141 badan, w 2018r. - 31940, i w 2019r. (I potrocze)
12659; $rednia liczba ocenianych dziennie preparatow wynosita: w 2017 r. — 133,
w2018 .- 128 i w | potowie 2019 . - 102.

— Badania $rodoperacyjne stanowity 0,1% (132) wszystkich badan, w tym
w 2017 r. wykonano 58 badan, w 2018 r. — 48, w2019 r. (I pdtrocze) — 26 i oceniono
odpowiednio: 81, 72 i 26 preparatow.

— Badania sekcyjne stanowity 0,1% (151) wszystkich badan, w tym w 2017 r.
wykonano 64 badania, w 2018 r. - 59, i w 2019 1. (I pétrocze) - 28.

W Zaktadzie, w latach 2017-2019 (I pdtrocze), w przeliczeniu na jednego lekarza
patomorfologa, $rednie obcigzenie pracq w zakresie wykonywania badan
diagnostyki  patomorfologicznej  wynosito  $redniorocznie/miesiecznie/dziennie
odpowiednio: 3492/291/14, 3657/305/15 i 1584/264/132,

(akta kontroli str.554-572, 585, 667-668)

23. Na podstawie danych zbiorczych z systemu informatycznego Zaktadu
ustalono, ze odsetek wynikéw przekazanych w czasie do 10 dni kalendarzowych
od dostarczenia skierowania (zlecenia badania) wyniost 89% w 2017 r., 88%
w 2018 r. oraz 81% w | potowie 2019 r. Odsetek wynikow przekazanych w czasie od
10 do 20 dni wyniést 10% w 2017 r. 12018 r. oraz 15% w | potowie 2019 1. Z kolei
odsetek wynikow przekazanych w czasie powyzej 20 dni wyniost 1% w 2017,
12018 r. oraz 3% w | potowie 2019 .

Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze czasy oczekiwania powyzej 30 dni na wynik
dotyczyty badan sekcyjnych lub byty to pojedyncze przypadki badan, przy ktérych
oczekiwano na konsultacje zewnetrzng lub uzupelnienie danych klinicznych.

Z systemu informatycznego Zaktadu Patomorfologii Klinicznej obejmujacego zbior
121614 badan wykonanych w latach 2017-2019 (I péfrocze), na podstawie
wybranych losowo 50 skierowan i wynikow badar diagnostyki patomorfologicznej
(tj. rozpoznan patomorfologicznych) wykonanych w okresie objetym kontrolg,
ustalono czas wykonania badania od daty pobrania i od daty zarejestrowania
w Zakfadzie.

W 43 (86%) analizowanych przypadkach czas oczekiwania na wynik
od zarejestrowania materiatu w Zaktadzie wynosit do dziesieciu dni kalendarzowych,
w 6 (12%) od 11 do 20 dni, w jednym przypadku (2%) powyzej 21 dni.

W wybranej populacji byly 32 (64%) badania wykonane na zlecenie zewnetrzne
i 18 (36%) wewnetrznych (dla pacjentéw Szpitala). Sredni czas wykonania badania
od daty pobrania dla catej populacji wyniost 8,6 dnia (w tym dla badan zewnetrznych
9,3 dnia a wewnetrznych 7,4 dnia). Dla 6 badan w trybie cito” (4 zewnetrze
| 2 wewnetrzne) $rednia czasu wyniosta 4,3 dnia od momentu pobrania materiatu

2 Badanie jest rownoznaczne z oceng pojedynczego preparatu mikroskopowego (szkietka).
2 Do wyliczenia $redniego obciazenia praca lekarza patomorfologa nie uwzgledniono badan cytologicznych
z szyjki macicy.
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oraz 1,8 dnia od momentu przyjecia materiatu do Zaktadu. Natomiast mediana
czasu od momentu pobrania materiatu dla catej populacji wyniosta 8 dni, a dla
badan w trybie ,cito” 4,5 dnia.

Srednia liczba dni od pobrania materiatu do rejestracji w zaktadzie wyniosta 2 dla
cafej populacji (w tym 1,4 dnia dla skierowan wewnetrznych i 2,3 dnia dla skierowan
zewnetrznych). W jednym przypadku dotyczacym zlecenia zewnetrznego nie bylo
mozliwosci  postawienia rozpoznania z powodu dostarczenia materiatu
niepozwalajacego na ocene mikroskopowa. W trzech przypadkach przy wstepnym
rozpoznaniu nowotworu wykonywano dodatkowg diagnostyke patomorfologiczng —

badanie immunohistochemiczne i molekularne.
(akta kontroli str. 580-583, 667-668, 678-679)

24. W Zakltadzie wykonywane byly badania diagnostyki patomorfologicznej
narzecz jednostek organizacyjnych Szpitala oraz dla podmiotow zewnetrznych,
tj. podmiotow leczniczych i indywidualnych praktyk lekarskich.

W latach 2017-2019 (I potrocze), przychody netto Zaktadu z tytutu sprzedazy
Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej wyniosty w 2017r. — 784,5tys. z},
w2018r. — 979,8tys.zt iw2019 r. (I potrocze) - 476,9tys. zt, co stanowito
odpowiednio 0,39%, 0,46% i 0,44% przychodow netto Szpitala ze sprzedazy ogotem
w tych latach?.

(akta kontroli str. 587)

Koszty dziatalnosci Zaktadu ogdtem wyniosty w 2017 r. — 1 529,7 tys. zt, w 2018 . -
17554 tys. zt, a w | potowie 2019 r. — 975,1 tys. zt i stanowity odpowiednio 0,74%,
0,75% i 0,75% kosztow dziatalnoci operacyjnej Szpitala?® w tych latach, w tym
koszty bezposrednie Zaktadu wyniosty odpowiednio: 14378 tys. zt, 1 656,4 tys. z,
918,1 tys. zt.

W strukturze kosztow Zaktadu najwigkszy udziat stanowity wynagrodzenia: w 2017 r.
-51,4%, w2018 1. - 45,5% i w 2019 r. (I potrocze) - 43,7%.

Poza wynagrodzeniami, w kosztach rodzajowych Zaktadu wyodrebniono w 2017 r.:
zuzycie materiatow i energii — 13,2% kosztow, ustugi obce - 12,6%, $wiadczenia
na rzecz pracownikéw — 10,4%, amortyzacje — 5,7%, podatki i optaty — 0,6%, koszty
posrednie — 6,1% kosztéw Zaktadu.

W 2018 r. koszty w ww. grupach (poza wynagrodzeniami i Swiadczeniami) wynosity
odpowiednio: materiaty i energia — 15,6%, ustugi obce - 19,2%, $wiadczenia
na rzecz pracownikéw — 9,0%, amortyzacja — 4,4%, podatki i optaty — 0,6% i koszty
posrednie — 5,5%, za$§ w 2019 r. (I potrocze), wynosity odpowiednio: 18,9%, 18,4%,
8,7%, 3,7%, 0,7%, 6,2% kosztéw Zaktadu.

(akta kontroli str. 586-610)

2.5. Udziat kosztébw badan diagnostyki patomorfologicznej w kosztach
realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
w ktorych wykonywane byly Swiadczenia diagnostyki patomorfologicznej?’, w skali
danego roku wyniést w 2017 r. 0,37%, w 2018 r. 0,35% i w 2019 (I potrocze) 0,35%.

Najwyzsze koszty badan w 2017 r., zostaty poniesione na rzecz pacjentow:

25 Przychody Szpitala netto ze sprzedazy w 2017 r. wyniosty 199 369,8 tys. zt, w 2018 1. — 215 216,0 tys. zt,
aw 2019 . (I potrocze) — 108 390,1 tys. zt.

% Koszty dziatalnoSci operacyjnej ogotem Szpitala wyniosty 208 117,6tys. zt w 2017 ., 233 557,8 tys: zt
w 2018 1.1 129 563,8tys. ztw 2019 r. (| péirocze).

21 Ewidencja kosztow prowadzona w Szpitalu uniemozliwiata przypisanie kosztow diagnostyki
patomorfologicznej do zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej (zgodnie z zawarta umowa z NFZ). Ewidencja
kosztow prowadzona byta wediug komérek organizacyjnych Szpitala (jako migjsc powstawania kosztow).
Podane kwoty dotycza kosztow komorek organizacyjnych Szpitala wykonujacych poszczegolne zakresy
Swiadczen.
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oddziatu chirurgii ogdinej i onkologicznej w kwocie 220,9 tys. zt, co stanowito 2%
wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu pofoznictwo i ginekologia w kwocie 123,9 tys. zt, co stanowito 1,7%
wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu otolaryngologii w kwocie 38,2 tys.zl, co stanowilo 1,3% wykonania
umowy z NFZ w oddziatach,

oddziatu pulmonologii w kwocie 97,0tys.zt, co stanowito 1,0% wykonania
umowy z NFZ w poradni,

poradni chirurgii ogdlnej w kwocie 18,5 tys. zt, co stanowito 4,2% wykonania
umowy z NFZ w poradni.

Najwyzsze koszty badan w 2018 r. zostaly poniesione na rzecz pacjentow:

oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej w kwocie 231,4 tys. zt, co stanowito
1,9% wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu potoznictwo i ginekologia w kwocie 1312 tys. zt, co stanowito 1,9%
wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu otolaryngologii w kwocie 40,9 tys.zt, co stanowito 1,4% wykonania
umowy z NFZ w oddziale,

oddziatu pulmonologii w kwocie 89,4 tys.zl, co stanowito 1,0% wykonania
umowy z NFZ w oddziale,

oddziatu wewnetrznego | w kwocie 18,0 tys. zt, co stanowito 0,4% wykonania
umowy z NFZ w poradni,

oddziatu neurochirurgii w kwocie 12,6 tys.z, co stanowito 0,2% wykonania
umowy z NFZ w oddziale.

Najwyzsze koszty badan w 2019r. (pdtrocze), zostaly poniesione na rzecz
pacjentow:

oddziatu potoznictwo i ginekologia w kwocie 73,9tys. zt, co stanowito 2%
wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej w kwocie 118,3 tys. zt, co stanowito
1,9% wykonania umowy zawartej z NFZ w oddziale,

oddziatu otolaryngologii w kwocie 20,3 tys.zt, co stanowito 1,6% wykonania
umowy z NFZ w oddziale,

oddziatu pulmonologii w kwocie 50,0 tys. zt, co stanowito 0,9% wykonania
umowy z NFZ w oddziale,

oddziatu wewnetrznego | w kwocie 11,7 tys. zt, co stanowito 0,4% wykonania

umowy z NFZ w poradni.
(akta kontroli str. 611 - 640)

Sredni koszt normatywny? jednostkowych badan diagnostyki patomorfologicznej
wykonywanych w Zaktadzie w latach objetych kontrolg wzrést 0 13,2%2 i wynosit:

podstawowe badanie histopatologiczne: w 2017 r. — 20,25z w 2018r. -
21,83 zt; w 2019 1. — 23,47 zt (wzrost 0 15,9%);

podstawowe badanie cytologiczne: w 2017 r. — 15,78 zt; w 2018 . - 16,99 zt:
w 2019 r. - 18,50 zt (wzrost 0 17,2%);

badanie cytologii ginekologicznej: w 2017 r. — 959z w 2018r. - 10,43 zt
w 2019 1. - 10,74 zt, (wzrost 0 12%);

badanie cytologiczne ptynéw z jam ciata: w 2017r. — 17,92z w 2018r. -
19,33 zt; w 2019 1. - 20,87 4, (wzrost 0 16,4%);

28 Wyliczony na podstawie ewidencji ksiggowej jako wyodrebniony osrodek powstawania kosztow w programie
kosztowym ,Wycena procedur medycznych”.
2 Do obliczenia $redniej nie wzieto pod uwage wartosci skrajnych.
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— badanie immunohistochemiczne: w 2017 r. — 38,76 zt; w 2018 r. - 38,85 7,
w 2019 . - 35,96 zt, (wzrost 0 0,5%);

— barwienia dodatkowe: w 2017 r. — 20,21 zt; w 2018 r. — 22,01 zk; w 2019 r. -
23,29 zt, (wzrost 0 15,2%);

— badania $rodoperacyjne: w 2018 r. - 43,612z w 2019r. — 47,49 zt, (wzrost
0 8,9%)

— autopsja naukowa: w 2017 r. — 310,28 zt; w 2018 r. — 322,78 zt, w 2019 r. -
347,33 zt (wzrost 0 11,9%).

(akta kontroli str. 586-610)

Srednie jednostkowe ceny badar wykonywanych przez Zaktad w poszczegolnych
latach objetych kontrolg (wedtug cennikow)0, zostaty skalkulowane w nastepujacych
kwotach:

— badanie histopatologiczne wycinkow?' — za jeden bloczek parafinowy w catym
badanym okresie 24 zt,

— badanie cytologiczne ptyndw ustrojowych (z wyjatkiem moczu), w catym
badanym okresie 25 zt,

— badanie cytologiczne moczu: w 2017 r. — 40zt w 2018 . — 40z w 2019r. -
55,

— badanie cytologiczne aspiratow cienkoigtowych - z jednego miejsca pobrania
niezaleznie od liczby pobranych preparatéw: w 2017 r. — 26 zt; w 2018 r. — 26 zt;
w 2019r. - 27 ,

— biopsja cienkoiglowa tarczycy pod kontrolg USG - ocena preparatow — 45 zt
w catym okresie,

— badania $rodoperacyjne: w 2017 r. - 50 z; w2018 r. - 60 zt; w 2019 r. - 60 zt,

— badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych - za jeden rozmaz
zawierajacy materiat z tarczy i szyjki macicy (bez pobrania materiatu): w 2017 r.
-1252ztw2018r.-12,52; w2019 r. - 13 2,

— dodatkowe badania immunohistochemiczne niezbedne do postawienia
rozpoznania w 2017 r. — 50 zt; w 2018 r. - 60 zt; w 2019 r. — 60 z, '

— oznaczenie receptora HER 2 metodg immunohistochemiczng 2017 r. — 50 zt;
w2018 .- 60 zt; w 2019 . - 60 zt,

— oznaczenie receptora HER 2 metodg FISH w 2017 r. — 350z w 2018 r. -
400 zt; w 2019 . - 400 zt.

(akta kontroli str. 219-254)

2.6. Szpital zlecal podmiotom zewnetrznym wykonywanie badan diagnostyki
patomorfologicznej, ktorych nie wykonywat we wiasnym zakresie.

Laczna wartos¢ zleconych badan, ujeta w kosztach okresu 2017-2019 (I pdtrocze),
wyniosta 436,6 tys.zt. (w tym w 2017r. — 908tys. zt, w 2018r. — 1561,6tys. zt
iw2019r. (I potrocze) — 194,2 tys. zt). Umowy rozliczano na podstawie liczby
wykonanych badan i czynnosci zwigzanych z ich przygotowaniem.

(akta kontroli str.166-208, 255-257)

2.7. Zakiad posiada wyposazenie wiasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalnoSci.
Dysponuje aparaturg obejmujaca: stanowisko do automatycznego irecznego
barwienia preparatow, dwa aparaty do automatycznego barwienia, w tym jeden
znaklejarkq  szkietek, dwie  wirdwki, cytowirbwke, 11  mikroskopow

3 Cennik ustug $wiadczonych przez Zaktad jest opracowywany w porozumieniu z Kierownikiem Zakfadu
w oparciu o ustalone koszty normatywne badan, z uwzglednieniem aspektu konkurencji rynkowej Cennik jest
aktualizowany na kazdy kolejny rok kalendarzowy pod katem ewentualnej zmiany cen i zakresu $wiadczonych

ustug.
31 Pobranie wycinkow wg standardéw okreslonych przez PTP. W cene badania wliczone sg niezbedne barwienia

histochemiczne.
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diagnostycznych®, dwie zatapiarki parafinowe, cztery mikrotomy (do krojenia
bloczkow parafinowych), cieplarke, dygestorium chemiczne, trzy procesory
tkankowe, stét do pobierania probek laboratoryjnych, kriostat (do badan
srodoperacyjnych), drukarke do kasetek histopatologicznych, dwie drukarki
do szkietek mikroskopowych, dwa aparaty do badan immunohistochemicznych, trzy
chtodziarki.

Najdtuzszy, ponad 20-letni, okres eksploatacji posiadaly: sze$¢ mikroskopow —
21 lat iprocesor tkankowy — 21 lat, komory chiodnicze — 22 lat, mikrotom
saneczkowy - 20 lat i kriostat — 21 lat. Najkrocsj, tj. pozyskane w 2019 r., wirowka
laboratoryjna, faznia wodna, pie¢ mikroskopow oraz aparat do barwienia
i nakrywania szkietek. Okres eksploatacji pozostatych urzadzen wynosit rednio
14 lat.

W okresie objetym kontrola, wykonanie przegladéw technicznych ww. sprzetu
aparatury medycznej, potwierdzane bylo przez pracownika Dziatu Sprzetu
Medycznego Szpitala. Aparat do zatapiania preparatow histopatologicznych
w parafinie Histstar, zatapiarka parafinowa CD1000, procesor tkankowy RVG3,
mikrotom rotacyjny ROTARY 3006 EM oraz waga elektroniczna WPS 210/C
serwisowana byta przez autoryzowany serwis.

Sposrod 39 analizowanych pozycji sprzetu i aparatury medycznej znajdujacych sie
na wyposazeniu Zaktadu, w przypadku szesciu, nie przeprowadzano z wymagang
czestotliwoscig przegladow technicznych (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 573-574, 650, 667-668)

28. W Szpitalu zostaly opracowane procedury zapewniajgce prawidiowosé
ijakos¢ wykonywania diagnostyki patomorfologicznej, zgodnie z §3 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie standardow w patomorfologi3. Procedury zostaly
udostgpnione  pracownikom Zaktadu i Szpitala, a podmiotom zewnetrznym
przekazane poczty elektroniczna,

W Szpitalu obowigzywaty procedury dotyczace postepowania z materiatami,
poczawszy od sposobu pobrania, zlecania, transportu, otrzymania przez Zaktad34
doich archiwizacji, obejmujgce sposoby utrwalania, sposoby postepowania
technicznego (procesory, stosowane odczynniki, okres wymiany itd.), sposoby
krojenia, sposoby barwienia, a w procedurach dotyczacych postepowania
z materiatami okreslono algorytmy postepowania (np. w przygotowaniu utrwalacza)
i przypisano okreslong odpowiedzialno$¢ osobom je wykonujacym.

(akta kontroli str. 550, 667 - 668)

W Zakfadzie zgodnie z zaleceniami PTP oraz wymogiem okreslonym w §7
rozporzadzenia w sprawie standardow w patomorfologii prowadzono wewnetrzng
kontrolg jako$ci badan. Odpowiedzialno$¢ w tym zakresie zostata przypisana
kierownikowi Zaktadu oraz kierownikowi zespolu technikow, a od lipca 2019r.
powotany zostat Specjalista ds. kontroli jako$ci.

W okresie objetym kontrolg byta prowadzona kontrola jakoéci badan
immunohistochemicznych  umozliwiajaca  prze$ledzenie  calego  procesu
diagnostycznego, zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i technicznym. Zaktad
jest trakcie wdrazania systemu komputerowego, ktory ma pomoc w $ledzeniu

32 W tym dwa umozliwiajace uzyskanie 1000 krotne powiekszenie.

33 M.in. Nr ZPM-11-QC , Instrukcja okreslajaca zasady rejestracji i analizy btedéw przediaboratoryjnych”. Nr ZPM-
12-QC ,Instrukcja kontroli badan cytologii ginekologicznej’, Nr ZPM-12-QC ,Instrukcja kontroli badar cytologi
ginekologicznej’, Nr ZPM-13-QC ,Instrukcja zewnetrznej kontroli jakosci badan’”.

3 Min. Procedura Zakladowa Nr ZPM-P1 ,Procedury pobierania i transportu materialu do badan
patomorfologicznych”, Procedura Zakladowa Nr ZPM-P2 ,Procedura przyjmowania i przechowywania materiafu’”.
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procesu i rejestracji bledow. Zakoniczenie wdrozenia jest przewidziane na koniec
2019 r. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub bledéw Kierownik Zaktadu
wprowadzat dziatania korygujace i zapobiegawcze. Polegaly one na: omowieniu
problemoéw z zespotem, przypomnieniu zasad postepowania, uzupefnieniu lub
korekcie zasad postepowania, modyfikacji procesow obrobki technicznej materiatow,
zakupie  nowego  sprzetu,  wymianie  dostawcy  sprzetu/odczynnikow
o niezadowalajacej jakosci, opracowaniu wytycznych do oceny  jakosci
dostarczanych szkietek mikroskopowych.

W 2017 r. nie prowadzono analizy btedéw przedlaboratoryjnych. Dopiero w 2018 r.
opracowano formularz i rozpoczeto rejestracje bledow. Zarejestrowano 5 istotnych
bledow: brak materialu w naczyniu, dodatkowy wycinek w naczyniu, zty opis
naczynia lub niezgodno$¢ w opisie materiatu na skierowaniu. Nie rejestrowano
bledow dotyczacych nieprawidiowego wypelnienia skierowania, niedostatecznych
danych Klinicznych i dotyczacych utrwalenia materiatu. W lutym 2019 r. uscislono
zasady, wprowadzono nowy rejestr, a od lipca 2019r. wprowadzony jest plik
dostepny z kazdego komputera w Zakladzie, tak aby kazdy miat dostep
do rejestracji i wpisywania podjetych dziatan korygujacych. W 2019r. (I potrocze)
zarejestrowano 59 przypadkéw btedow przedlaboratoryjnych. Dotyczyty najczescie;.
zbyt malego naczynia (15), zbyt matej ilos¢ formaliny (9) i braku danych klinicznych
na skierowaniu (8). Pozostate powody to: btednie opisane na skierowaniu pojemniki,
bednie opisane pojemniki/preparaty, pomytki w danych pacjenta.

W Zaktadzie prowadzono analize zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych.
W 2017 r. zanotowano 67 przypadkow, w 2018r. — 81, w 2019r. (I potrocze) -
49 przypadkow. Konsultacje zewnetrzne polegaly na przesytaniu preparatow
ocenianych w Zaktadzie do osrodkow referencyjnych. Na konsultacjg kierowat
Kierownik Zaktadu Patomorfologu Klinicznej, lekarze szpitala lub lekarze z osrodkow
zewnetrznych, w ktérych pacjent si¢ leczy. Analiza polega na poréwnaniu wyniku
pierwotnego z wynikiem konsultacji, obejrzeniu powtérnym preparatow, oméwieniu
wynikow z lekarzem stawiajgcym pierwotne rozpoznanie.

Kierownik Zaktadu poinformowat, ze nie ustalono formalnie zasad postepowania
w przypadku leczenia pacjenta z wynikiem histopatologicznych z innego osrodka,
ale odbywalo sie to na zasadach wypracowanych przez lata praktyki. Jezeli wynik
histopatologiczny z innego osrodka nie zawierat danych niezbgdnych do podjecia
leczenia lub wystepowata niezgodno$¢ rozpoznania z objawami klinicznymi, lekarz
prowadzacy - klinicysta, wystepowat do tego osrodka o wypozyczenie preparatow
i bloczkow, ktore byly nastepnie konsultowane w Zaktadzie Patomorfologu Klinicznej
Szpitala. Wszelkie watpliwosci i dalsze postepowanie z pacjentem byly ustalane
na biezaco telefonicznie pomiedzy Klinicysta a patologiem. Jezeli zaistniata
konieczno$¢ wykonania badan bardziej specjalistycznych lub szerokiego panelu
badan dodatkowych materiat byt wysytany na konsultacie do osrodka
referencyjnego. W przypadku gdy preparaty i bloczki z pierwotnego badania byty
niedostepne lub nie mozna usciéli¢ diagnozy na ich podstawie, pobierany byt
powtornie materiat do badania. Wskazat rowniez, ze w Zaktadzie stosowane byly
wytyczne do  raportdw  synoptycznych w  onkologicznej  diagnostyce
histopatologicznej majace rekomendacje PTP.

(akta kontroli str. 554-572, 667-668)

2.9. W Szpitalu w 2017 r. zostata przeprowadzona jedna kontrola jakosci badan
cytologicznych — etapu diagnostycznego (ocena mikroskopowa pobranego wymazu



Stwierdzone
nieprawidtowosci

cytologicznego wg Systemu Bethesda — TBS) w ramach realizowanego Programu
profilaktyki raka szyjki macicy3®.

Stwierdzono bardzo dobrg organizacje pracy pracowni, zaangazowanie, kwalifikacje
i doswiadczenie personelu. Stwierdzono jedynie niespojnosci w danych dotyczacych
sLiczby wykonywanych badan cytologicznych wramach Programu, jaki i poza
Programem” oraz ,Liczby wszystkich badan cytologicznych: w Programie, poza
Programem oraz badan cytologicznych innych niz ginekologiczne” z danymi ,Liczby
ocenionych badan cytologicznych-ginekologicznych poza Programem” oraz ,Liczby
wszystkich badan cytologicznych: w Programie, poza Programem oraz badan
cytologicznych innych niz ginekologiczne”. Niespojnosci  spowodowane byto
odniesieniem sig¢ przez $wiadczeniodawce do wszystkich ocenionych badan
W pracowni.

(akta kontroli str. 526-547)

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

1. Niewykonywanie ustug przez osobe peiniacg funkcje kierownika Zaktadu
Patomorfologii Klinicznej, wynikajacych z zawartej umowy Nr 42/K/DKiP/2019 z dnia
29 pazdziernika 2019 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Od 1 listopada 2019 . funkcja kierownika Zakladu zostata powierzona lekarzowi
specjaliscie w ramach umowy cywilnoprawnej (tzw. ,kontrakt”). Warunki umowy
stanowity, ze czas pracy winien wynosi¢ 38 godzin $redniotygodniowo. Zgodnie
z elektronicznym systemem rejestracji czasu pracy (RCP) pracownik powinien
dokonac rejestracji wejscia i wyjscia z terenu szpitala. Z zapisow systemu wynika
ze w okresie od 1 do 15 listopada 2019 r.% kierownik byt obecny 6, 7 i 12 listopada
2019r. - zarejestrowane jedynie wejscie. W dniu 13 listopada zarejestrowano
wejcie 0 godzinie 8.30, wyjscie o 11.35 i ponowne wejscie o 13.54. Jednoczesnie
w aktach osobowych odnotowano zapoznanie sie lekarza z regulaminem Regulamin
Elektronicznej Rejestraciji Czasu Pracy (RCP) zobowigzujace do jego przestrzegania
i stosowania.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze umowa kontraktowa zostata zawarta na okres jednego
miesigca, tzw. okres probny. W przypadku oséb nowozatrudnionych przez okres
pierwszego miesigca bardzo czesto zdarzajg sie przypadki nie odbijania karty RCP
z powodu nieuwagi lub roztargnienia. Pod nieobecnos¢ kierownika nadzor nad
Zaktadem pefnit byly kierownik. Poinformowat rowniez, ze wynagrodzenie
kierownika zostanie pomniejszone proporcjonalnie do faktycznie przepracowanych
godzin.
W ocenie NIK, niewywigzywanie sie kierownika Zaktadu z kontraktu polegajace
na udzielaniu $wiadczen w czasie znacznie krotszym, niz wynika to z umowy lub
kilkudniowa nieobecnos¢, moze skutkowac brakiem nadzoru nad organizacjg pracy
podlegtego personelu, narazeniem Szpitala na ponoszenie kosztow bez
wypracowania przychodow oraz negatywnie wplyngé na jako$¢ i czas
wykonywanych badan.

(akta kontroli str. 465-493)

% Kontrola zostata przeprowadzona przez zespot kontrolerow wspotpracownikéw Indywidulanej Praktyki
Lekarskiej, kiora zostata wytoniona w prowadzonym postepowaniu przetargowym przez Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, ktore w ramach realizacji umowy z Ministrem Zdrowia Nr 1/2-
3/1/2016/97/640 z dnia 25 lipca 2016 ., na realizacie zadania pn. ,Koordynacja i monitorowanie jakosci
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy’, stanowiacego czg$¢ Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, zostato zobligowane do przeprowadzenia kontroli jako$ci badan cytologicznych na terenie
Polski w jednostkach realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy.

% Dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

2. Nie zapewniono systematycznego przegladu technicznego uzytkowanej aparatury
i sprzetu medycznego. W przypadku szesciu®” sposrod 39 sztuk sprzetu i aparatury
medycznej znajdujacych sie¢ na wyposazeniu Zaktadu, wystapity opdznienia
w przeprowadzeniu przegladow, ktére wynosity od 7 do 87 dni, co bylo niezgodne
z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze opdznienia wykonania przegladow wynikaty z braku
reakcji serwisu. Dokumenty dotyczace wykonania przegladu byty wystane z blisko
miesiecznym wyprzedzeniem wraz ze wskazaniem daty uptywu wazno$ci przegladu.

NIK podkresla, ze zgodnie z art. 7 ustawy o wyrobach medycznych zabrania sie
uzywania wyrobow, dla ktérych uptynat czas bezpiecznego uzywania okreslony
przez wytworce. Uzywanie aparatury medycznej bez waznych przegladow
technicznych stwarza ryzyko uzyskania btednych wynikow badan i postawienia
nieprawidtowego rozpoznania patomorfologicznego.

Szpital zapewnit biezacy dostep do badan diagnostyki patomorfologicznej, w tym
badan $rodoperacyjnych, wykonywanych przez osoby uprawnione. Personel
wykonujacy czynnosci diagnostyki patomorfologicznej brat udziat w  licznych
kursach, szkoleniach i konferencjach, w celu systematycznego podnoszenia
kwalifikacji. Organizacja pracy Zakltadu zapewniata wykonywanie znacznej
wiekszosci badan w czasie do dziesieciu dni kalendarzowych. Nie zapewniono
jednak wykonywania obowigzkéw przez nowo powotanego Kierownika Zaktadu,
zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie.

Opracowane zostaty procedury okreslajace sposéb zlecania badan, pobierania
materiatu, jego transportu, przyjecia, przechowywania i udostepniania,
pozwalajacych na osiggniecie standardow jakosci dla kazdej z faz procesu
diagnostycznego. Prowadzono statg wewnetrzng kontrole jakosci. Sprzet
wykorzystywany ~w  zakladzie do wykonywania czynnoSci  diagnostyki
patomorfologicznej poddawany byt przegladom, jednak nie we wszystkich
przypadkach odbyly sie one w wyznaczonych terminach.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na obowigzek zawierania umow
z podmiotami  zewnetrznymi na udzielanie $Swiadczen w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej, uwzgledniajacych wszystkie postanowienia wymagane przez
ustawe o dziatalnosci lecznicze;.

1. Terminowe regulowanie ptatnodci za ustugi diagnostyki patomorfologicznej
wykonane przez kontrahentow zewnetrznych.

2. Egzekwowanie realizacji postanowienn zawartej umowy przez Kierownika
Zaktadu, udzielajacego $wiadczen w ramach kontraktu.

3. Prowadzenie badan i pomiaréw kontrolnych stezenia czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy, z wymagang czestotliwoscig, w pomieszczeniach
gdzie utrwalany jest materiat do badan histopatologicznych.

37 Aparat do zatapiania preparatow histopatologicznych w parafinie Histstar, Zatapiarka Parafinowa CD1000,
Procesor Tkankowy RVG3, Mikrotom Rotacyjny ROTARY 3006 EM, waga elektroniczna WPS 210/C, Barwiarka
Autostainer Link 48 Modut PTLink.

38Dz U.z2019 1. poz. 175, ze zm., zwana dalej ustawg o wyrobach medycznych.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Wyeliminowanie przypadkéw opoznien w przegladach uzytkowanej aparatury
I sprzgtu medycznego wykorzystywanego do diagnostyki patomorfologiczne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 14 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 12 grudnia 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler
Rafat Zyzik
specjalista kontroli paristwowej

043 Ik

podpis podpis




