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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa (dalej:
,Szpital” lub ,SPZ0Z")

Maria Dziura, Dyrektor, od 30 marca 2015 r.
(akta kontroli str. 6-7)

1. Organizacja wykonywania czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej
2. Dostepno$c¢ i jakosc¢ swiadczen diagnostyki patomorfologiczne;

Lata 2017 - 2019 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych, tj. 12 listopada
2019 r.), z uwzglednieniem dziatan wczesniejszych, jesli miaty wplyw na dziatalnosé
w okresie objetym kontrolg

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Aneta Grunwald-Fitas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/39/2019 z 04 wrze$nia 2019 r.

2. Ewa Scislewska-Jakubiak, glowny specjalista kontroli  paristwowej,
upowaznienie do kontroli nr KZD/38/2019 z 04 wrze$nia 2019 .

(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena og6lna? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu zapewniono pacjentom dostep do badan diagnostyki patomorfologicznej
poprzez zlecanie ich do realizacji podmiotom zewnetrznym. Podstawowa
diagnostyka wykonywana byla w wynajetych pomieszczeniach Szpitala, co
zapewniato dostep do badan $roédoperacyjnych. W przypadku wykrycia nowotworu
wykonywana byta dodatkowa diagnostyka patomorfologiczna, w celu uzyskania
niezbednego zakresu informacji majacego wplyw na dalsze postepowanie
terapeutyczne.

Stwierdzono niedochowanie nalezytej staranno$ci przy sprawowaniu nadzoru nad
realizacjg uméw zawartych z podmiotem zewnetrznym w zakresie wykonywanej
diagnostyki patomorfologicznej. Nie dotrzymywano terminéw przekazywania
pobranych materiatow do pracowni histopatologii, co stwarzato potencjalne ryzyko
obnizenia jakosci preparatow, zwigzane przede wszystkim z wptywem formaliny na
materiat tkankowy w czasie diuzszym niz zalecony do jego zabezpieczenia
iutrwalenia. Nie dochodzono takze roszczen od podwykonawcy z tytutu
przekroczenia termindw wykonywania badan iprzekazywania wynikéw, pomimo
takiego uprawnienia wynikajacego z zawartych umow.

1Dz U. 22019 . poz. 489, ze zm. Dalej: ,ustawa o NIK”.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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Stwierdzone przypadki nieprawidtowosci dotyczacych opisu przedmiotu zaméwienia
w postepowaniach  konkursowych, niezamieszczenia na stronie internetowe
Szpitala wynikéw konkurséw oraz nieprzekazania ogtoszen o ich wynikach Urzedowi
Oficjainych Publikacji WspoInot Europejskich nie miaty wptywu na proces
diagnostyki patomorfologiczne;j.

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

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

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej

Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, utworzonym przez
Miasto Stoteczne Warszawa i dziatajagcym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*. Zostat wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr 0000000071405,

Zgodnie ze statutem® i regulaminem organizacyjnym’, gtownym celem
funkcjonowania SPZOZ jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajace]
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze promocja zdrowia oraz realizacja
zadan dydaktycznych i badawczych powigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjq zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

(akta kontroli str. 59-195)

W latach 2017-2019 (I potrocze), zgodnie z profilem udzielanych Swiadczen, Szpital
zapewnit dostep do badan histopatologicznych i cytologicznych, do czego
zobowigzuje § 4 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. W swoje
strukturze nie posiadat wlasnego zaktadu ani pracowni wykonujacej diagnostyke
patomorfologiczng. Przekazanie tej dziatalnosci do realizacji podmiotom
zewnetrznym nastapito przed 2004 r. przez 6wczesng Dyrekcje Szpitala®, a Dyrektor
SPZOZ poinformowata, ze nie dysponuje dokumentami, na podstawie ktorych
podijeto te decyzje.

Dyrektor ~ Szpitala wyjasnita, Zze przed 2015r. badania diagnostyki
patomorfologicznej wykonywane byly przez podmioty zewnetrzne w pracowniach
potozonych poza terenem Szpitala, a w Szpitalu funkcjonowat jedynie punkt przyjeé

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

4Dz.U.z2018r., poz. 2190, ze zm., zwana dalej: ,ustawq o dziatainosci lecznicze;”.

5 https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=6112.

6 Zatacznik nr 4 do Uchwaty Nr LVII/1487/2017 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 16 listopada 2017 r.,

a poprzednio zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr XIX/466/2015 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 5 listopada

2015r.

7 Regulamin organizacyjny okreslony w zataczniku do Zarzadzenia wewngtrznego nr 7/2019 Dyrektora Szpitala

Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie z dnia 25 lutego 2019r., a poprzednio

do Zarzadzenia wewnetrznego nr 17/2017 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZ0Z

w Warszawie z dnia 29 czerwca 2017 r. oraz Zarzadzenia wewnetrznego nr 15/2016 Dyrektora Szpitala

Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie z dnia 20 kwietnia 2016 .

8Dz. U. 22017 r. poz. 2295, ze zm., zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie leczenia szpitalnego”.

9 Szpital nie posiada informacji o wcze$niejszym stanie faktycznymi wiedzy, kiedy zostata podjeta przedmiotowa

decyzja.

2



materiatow do badan i wydawania wynikow. W zwiazku z wigzacymi sie z tym
trudno$ciami logistycznymi w projekcie budowy nowego budynku Szpitala zostaty
przewidziane pomieszczenia przeznaczone na pracownie histopatologiczna, Po ich
oddaniu do uzytkowania, w 2015 r., SPZOZ ogtosit konkurs na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie realizacji badan histopatologicznych, najem pomieszczen
pracowni histopatologicznej oraz wyposazenie jej w niezbedne urzadzenia i aparaty.
Kontynuacja zlecania wykonywania badan histopatologicznych  podmiotowi
zewnetrznemu, jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, byta wynikiem nie tylko udanej
wspotpracy Szpitala z podmiotami zewnetrznymi w tym obszarze, ale takze brakiem
zasobow kadrowych i redukcjg biezacych kosztow dziatalnosci. Wyjasnita,
ze decydujac sie na wspotprace z wyspecjalizowang firmg zewnetrzna, SPZOZ
ponosi jedynie koszty wykonywanych badah, a biezace, tj. wynagrodzenie
pracownikow, zakup i serwis sprzetu, czy zaopatrzenie w niezbedne materiaty,
pokrywa firma. Zdaniem Dyrektor Szpitala sytuacja na rynku $wiadczen medycznych
charakteryzuje sie bardzo ograniczong dostepnoscia wysoko wykwalifikowanego
personelu medycznego specjalizujgcego sie w diagnostyce histopatologicznej,
aSzpital, jako placowka publiczna, bez wcze$niejszego  zapewnienia
odpowiedniego personelu medycznego, nie mogt zdecydowac sie na ponoszenie
znacznych naktadow inwestycyjnych na zakup wtasnego specjalistycznego sprzetu
oraz wyposazenia pracowni diagnostyki patomorfologiczne;.

(akta kontroli str. 308-309, 521)

Szpital  zapewniat udzielanie $wiadczen w zakresie m.in. diagnostyki
patomorfologicznej w sposob kompleksowy, zgodnie z §8 ust. 1 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'0, poprzez zawarcie
umow z trzema podwykonawcami:
1) nr K5/2015/B z 10 lipca 2015 r."" oraz nr K9/2018/B z 13 wrzesnia 2018 .12 na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych'3, w tym:
histopatologiczne, immunohistochemiczne, cytologiczne®, cytologiczne z wymazu
szyjki macicy, $rodoperacyjne, genetyczne';
2) nr K7/2017/1 z 27 wrze$nia 2017 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan cytomorfologicznych, cytochemicznych oraz
immunofenotypowych?s;
3) nr 125/2010 z 24 pazdziernika 2010 r. na wykonywanie sekcji i przechowywanie
zwiok7.

(akta kontroli str. 197-275, 278-281)

W zwigzku z przekazaniem dziafalnoci w zakresie diagnostyki patomorfologicznej
do realizacji podmiotom zewnetrznym, w ksiedze rejestrowej Szpitala nie
wyodrebniono zaktadu/pracowni patomorfologii.

(akta kontroli str. 8-91, 310-311)

10Dz U.z2016 1., poz. 1146, ze zm.

" Zmieniona aneksem nr 1 z 25 maja 2018 r.

12 Zmieniona aneksem nr 1 z 23 maja 2019 r.

13 Umowy powigzane byly z umowami na najem pomieszczen laboratorium histopatologicznego. Odpowiednio:
nr K5/2015/B z 10 lipca 2015 r. oraz nr K9/2018/B z 13 wrze$nia 2018 r.

14 Cytologia aspiracyjna i cytologia zluszczeniowa z wytaczeniem szyjki macicy.

15 Ocena genu metoda FISH, BRCA1 BRCA2 — sekwencjonowanie NGS - mutacje somatyczne w nowotworze
(tylko dla umowy nr K9/2018/B).

16 W latach 2017-2019 (do zakoriczenia czynnosci kontrolnych) Szpital nie zlecat wykonania badan w tym

zakresie.
17 Zmieniona aneksem nr 1 z 1 sierpnia 2011 r.



W latach 2017-2019 (I potrocze), w Szpitalu nie byly przeprowadzane kontrole
obejmujace swoim zakresem dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen diagnostyki
patomorfologiczne;.

(akta kontroli str. 301)

W okresie objetym kontrolg powierzenie realizacji Swiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej nastapito na podstawie czterech umow.
W dwoch przypadkach zawarcie umowy poprzedzone bylo zastosowaniem
procedury konkursu ofert przewidzianej dla zaméwien na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

Jedng umowe zawarto z podwykonawcag wybranym bez przeprowadzenia procedury
konkursowej (umowa nr K7/2017/1 z 27 wrzes$nia 2017 r. na wykonywanie badan:
cytomorfologiczych, cytochemicznych oraz immunofenotypowych), poniewaz
warto$¢ zamowienia nie przekraczata 30 tys. euro (art. 26 ust. 4a). Tryb zawarcia
jednej umowy (nr 126/2010 z 24 pazdziernika 2010 r. na wykonywanie sekcji i
przechowywanie zwiok) nie byt Szpitalowi znany z uwagi na brak dokumentacji
dotyczacej jej zawarcia'®,

Przygotowanie konkursu ofert i udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej zostalo ocenione na podstawie dwdch
postepowan konkursowych: K5/2015 ogtoszonego 22 kwietnia 2015 r. i K9/2018
ogtoszonego 20 sierpnia 2018 r.

Postepowania konkursowe zostaty przeprowadzone zgodnie z procedurg okreslong
w art. 26 i 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej w nastepujacym zakresie: powotano
komisje konkursowe, okre$lono przedmiot postepowania, kryteria oceny ofert
i warunki wymagane od oferentéw, komisje konkursowe dokonaly sprawdzenia
spemienia przez oferentdw warunkow ustalonych w specyfikacjach konkursow oraz
oceny ztozonych ofert na podstawie ustalonego kryterium i udokumentowaly
przebieg postepowan w protokofach z konkursow.

Nieprawidtowosci, dotyczace niedopetnienia w skontrolowanych postepowaniach
niektérych, wymaganych przepisami ustawy obowigzkow, zostaty opisane w sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 282, 394-491, 791-793, 797-799)

Objete badaniem umowy spetniaty wymogi okrelone w art. 27 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, w art. 27 ust. 4 pkt 1 oraz pkt 5-6 i pkt 8-9 tej ustawy.
Okreslony tryb ich rozwigzania byt zgodny z przepisami art. 27 ust. 8 pkt 1-4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Umowy dotyczyly realizowania Swiadczen w rodzaju
i zakresie ustalonym w konkursach ofert i na warunkach z nich wynikajacych.
Wskazano miejsce udzielania Swiadczen, ich zakres wraz z cennikiem, zasady
Zlecania realizacji $wiadczen oraz zasady rozliczen ze Szpitalem, a takze zgody
przyjmujacego zamowienie na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie nalezytego wykonywania i rozliczania ustug objetych umowa,
(akta kontroli str. 197-217, 239-250, 794-796, 800-802)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 r. nie wystapity
zobowigzania wymagalne z tytutu zlecania podwykonawcom Swiadczen w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej. Spoérod 36 faktur wystawionych z tytutu realizaci
Swiadczen w zakresie badan diagnostyki patomorfologicznej na faczng kwote
1.634,2 tys. zt, dwie faktury (f. 56% wszystkich faktur) zostaly zaptacone
z dwudniowym opoznieniem kazda (w 2017r. faktura na kwote 42,8 tys.zt,

8 Umowa zostata zawarta przez éwczesnego Dyrektora Szpitala i Szpital nie byt w posiadaniu dokumentagji
$wiadczacej o trybie jej zawarcia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

aw2018r. na kwote 55,1 tys.zl). Szpital nie zostat obcigzony z tego tytutu
odsetkami.
(akta kontroli str. 298, 334-339)

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

1. Nie zastosowano nazw i kodéw okre$lonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwien?
do opisu przedmiotu zamoéwienia w szczegotowych warunkach: konkursu ofert nr
K5/2015 oraz K9/2018, pomimo takiego obowigzku okreslonego w art. 141 ust 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych?0,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng braku nazw i kodéw CPV w opisie
przedmiotu zamoéwienia byto nieznalezienie nazw i kodéw odpowiednich dla ustug
bedacych przedmiotem konkurséw ofert, natomiast kod CPV 85145000-7 ,Ustugi
Swiadczone przez laboratoria medyczne” Szpital uznat za zbyt szeroki i za malo
precyzyjny, zeby przy jego pomocy odpowiednio opisac ustugi bedace przedmiotem
konkurséw ofert.

(akta kontroli str. 394-489, 500-502, 513)

Zdaniem NIK, wskazanie kodu CPV przy okre$laniu przedmiotu zamowienia ma na
celu w szczegolnosci umozliwienie jednolitej klasyfikacji przedmiotu zamowienia
i wykluczenie wszelkich watpliwosci i sporéw zwigzanych z jego charakterystyka,
W zwigzku z powyzszym, Szpital winien dochowa¢ wszelkich staran, aby na etapie
ogfaszania konkursow ofert wskazywa¢ kod CPV poprawnie identyfikujacy
przedmiot zamdwienia.

2. Nie ogtoszono o rozstrzygnieciu konkurséw ofert w sposdb i w miejscu
okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert, co byto niezgodne z art. 151 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W czesci opisowej materiatow informacyjnych dotyczacych
konkursu ofert nr K5/2015 oraz nr K9/2018 okreslono, ze informacja o wyniku
konkursu zostanie umieszczona na stronie intemetowej udzielajacego zaméwienia
www.szpitalmadalinskiego.pl,  tymczasem  Szpital  zawiadomit  oferentow
0 zakonczeniu konkursow i ich wynikach na pismie, ale nie ogtosit na stronie
internetowej informacji o rozstrzygnieciu postepowan.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng niezamieszczenia ogtoszen na stronie
internetowej Szpitala byto niezamierzone przeoczenie.

(akta kontroli str. 394-489, 492-499)

3. Nie przekazano ogtoszen o wynikach rozstrzygniecia postepowan konkursowych
Urzedowi Oficjalnych Publikacji WspéInot Europejskich, co byto niezgodne z art. 151
ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.

W wyniku konkursu ofert nr K5/2015 wybrano oferte o szacunkowej wartosci
363,8 tys. zt rocznie, czyli 88,8 tys. euro?!. Umowe zawarto na okres 3 lat.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr K9/2018 wybrano oferte
o przewidywanej wartosci 544,4 tys. zt rocznie, czyli 126 tys. euro?2. Umowe
zawarto na okres 3 lat.

19 Okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdinego Stownika
Zamowien (CPV), Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 ze zm.

20Dz U.z2019r, poz. 1373, ze zm., zwana dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne'.

21 Wedtug $redniego kursu NBP z dnia 22 maja 2015 r., ktory wynosit 4,0980 zt.

22 \Wedhug $redniego kursu NBP z 6 wrzesnia 2018 r., ktory wynosit 4,3218 zt.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng nieprzekazania ogtoszen o wynikach
konkursow  Urzedowi  Oficjalnych  Publikacji Wspdlnot  Europejskich  bylo
najprawdopodobniej to, ze w obu konkursach roczna warto$¢ ustug byta ponizej
zapisanego w ustawie 130 tys. euro.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela przedstawionego stanowiska, poniewaz
umowy zawarto na okres 3 lat, tym samym ich wartos¢ przewyzszata limit okreslony

w art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 394-489, 503-505)

Organizacja udzielania $wiadczenn  zdrowotnych zapewniata  wykonywanie
diagnostyki patomorfologicznej w lokalizacji Szpitala, poprzez zlecanie ich
do realizacji podwykonawcy w wynajetych pomieszczeniach. Dwa przypadki
nieterminowego regulowania zobowigzan wobec podwykonawcy nie skutkowaty
zaptatg odsetek, a stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty wptywu na proces
diagnostyki patomorfologiczne;.

2. Dostepnos¢ i jakos¢ $wiadczen diagnostyki
patomorfologicznej

W latach 2017-2019 (I pétrocze), na zlecenie Szpitala, podwykonawca wykonat
28 876 badan diagnostyki patomorfologicznej w rodzaju: histopatologia, genetyka,
cytologia i cytologia ginekologiczna.
W 2017r. na zlecenie Szpitala wykonano 10796 badan diagnostyki
patomorfologicznej, w tym 8514 histopatologicznych (79%), 8 genetycznych
(0,07%), 674 cytologicznych (6%), 1 600 cytologii ginekologicznej (15%).
W 2018r. na zlecenie Szpitala wykonano 12262 badan diagnostyki
patomorfologicznej, w tym 9797 histopatologicznych (80%), 9 genetycznych
(0,07%), 536 cytologicznych (4%), 1 920 cytologii ginekologicznej (16%).
W 2019r. (I potrocze) na zlecenie Szpitala wykonano 5818 badan diagnostyki
patomorfologicznej, w tym 4622 histopatologicznych (79%), 16 genetycznych
(0,28%), 231 cytologicznych (4%), 949 cytologii ginekologicznej (16%).

(akta kontroli str. 302-305, 824-829)

Rejestry wykonywanych badan prowadzone byly wwersji elektronicznej.
Skierowania23 i wyniki patomorfologiczne zawieraty wymagane informacje, tj. date
pobrania materiatu, date zlecenia, date rejestracji przyjecia materiatu do pracowni,
date wykonania badania. Godzina pobrania materiatu do badania byta kazdorazowo
zapisywana w elektronicznej wersji skierowania.

(akta kontroli str. 202, 244, 774)

Na podstawie bazy zbiorczej zawierajacej dane z badan wykonanych w latach 2017-
2019 (I potrocze) ustalono czas od zarejestrowania skierowania w pracowni
histopatologii do przekazania wyniku badania do Szpitala.

W 2017 r. liczba wykonanych badan w czasie do 10 dni wyniosta 9299 (86 %),
wczasie od 11 do 20 dni wyniosta 1429 (13%), a powyzej 20 dni 68 (1%).
W 2018 r. liczba wykonanych badan w czasie do 10 dni wyniosta 10 244 (84 %),
wczasie od 11 do 20 dni wyniosta 1898 (15%), a powyzej 20 dni 120 (1%).
W 2019 . (I potrocze) liczba wykonanych badan w czasie do 10 dni wyniosta 5 048,
(87 %), w czasie od 11 do 20 dni wyniosta 738 (13%), a powyzej 20 dni 32 badania
(1%).

2 \Nzor skierowania okreslony na podstawie umoéw nr K5/2015/B i K9/2018/B nie zawierat godziny pobrania
materiatu.
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Nieprawidiowo$ci dotyczace nierzetelnego nadzoru nad wykonywaniem umowy
zostaty opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 302-305)

W wyniku analizy indywidualnej dokumentacji medycznej 50 pacjentow ustalono,
zew 24 przypadkach badan diagnostyki patomorfologicznej, wykonanych przez
podwykonawcow, stwierdzono rozpoznanie nowotworu. Pogtebiong diagnostyke
patomorfologiczng w celu uzyskania niezbednego zakresu informacji majacej wptyw
na dalsze postepowanie terapeutyczne wykonano w 15 na 24 przypadki
zdiagnozowanego nowotworu. W pozostatych przypadkach uzyskane wyniki byly
wystarczajace, aby zdecydowac o dalszym leczeniu. Dwie pacjentki po odebraniu
wyniku badania histopatologicznego, nie zgtosity sie do Szpitala.

W wyniku kontroli czasu oczekiwania na wynik badania, na podstawie losowo
dobranej proby 50 dokumentacji medycznych, stwierdzono: w 11 przypadkach
(22%) materiat do badania dostarczony byt do pracowni wdniu pobrania, w 22
przypadkach (44%) zarejestrowany byt w pracowni w nastepnym dniu, w 15
przypadkach (30%) od dwéch do siedmiu dni, wijednym przypadku 12 dnia
i w jednym przypadku nawet 22 dnia.

Czas oczekiwania na wynik, od dnia pobrania materialu do wykonania badania
(tj. postawienia rozpoznania patomorfologicznego), wynosi:
— do 10 dni kalendarzowych — w 23 przypadkach (46%),
— od 11 do 20 dni kalendarzowych — w 13 przypadkach (26%),
— 0d 21 do 30 dni kalendarzowych— w 12 przypadkach (24%),
— powyzej 30 dni kalendarzowych — w dwéch przypadkach (4%).
(akta kontroli str. 304-305, 315, 803-823)

Ponadto analiza bazy zbiorczej zawierajacej dane z badan wykonanych w latach
2017-2019 (I potrocze) wykazata, ze cze$¢ z materiatow pobieranych do badan
przekazywana byta przez Szpital do pracowni histopatologii z op6znieniem, co byto
niezgodne z czasem okre$lonym w zasadach utrwalania materiatu do badan
histopatologicznych. ~ Stwierdzone  przypadki  opdznionego  przekazywania
do pracowni histopatologii pobranego materiatu do badan zostaty opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 302-305)

Sposob prowadzenia ewidencji ksiegowej pozwalat na uzyskanie rzetelnych
informacji o przychodach z tytutu wynajmu pomieszczen stuzacych realizacji
swiadczen diagnostyki patomorfologicznej i kosztach badan  diagnostyki
patomorfologicznej zlecanych do realizacji podmiotom zewnetrznym.

W okresie objetym kontrolg podmiot zewnetrzny na zlecenie Szpitala wykonat
badania diagnostyki patomorfologicznej, ktorych koszt wyniost 1.634,3 tys. zt. W tym
530,3tys. zt w 2017 r., 685,6tys.zt w 2018 r. (wzrost 0 29,3%) i 418,3 tys. zt
w2019r. (I pétrocze). Udziat kosztéw badan diagnostyki patomorfologiczne
w kosztach realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow
publicznych, wyniost 2,41% w 2017 r.,, 2,13% w 2018 r. oraz 2,25% w 2019r.
(I potrocze).
Szczegbtowym badaniem objeto 10 faktur o najwyzszej wartosci na taczng kwote
663,5 tys. zt. Otrzymane faktury za wykonane uslugi diagnostyki patomorfologiczne;
byly weryfikowane pod wzgledem liczby zleconych oraz wykonanych badan. Ceny
okre$lone w umowach byty zgodne z cenami na fakturze.

(akta kontroli str. 298, 334, 341-353)



Umowy zawarte z podwykonawcami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie  badan histopatologicznych?  powigzane byly z  wynajmem
pomieszczen?. Z tego tytutu Szpital osiggnat przychody w wysokoéci: 116,9 tys. z4
w2017 r., 17,2 tys. zt w 2018 1.1 76,4 tys. zt w 2019 r. (I p6trocze).

(akta kontroli str. 218-238, 251-264, 324-328)

Umowy (nr K5/2015B i K9/2018/B) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan histopatologicznych zawieraty postanowienia umozliwiajace
Szpitalowi racjonalizowanie kosztow. Jakkolwiek okre$lono, Ze ceny badan
pozostajg niezmienne przez pierwsze 12 miesiecy ich obowigzywania, to zawieraty
zapis umozliwiajacy ich zmiane (nie czesciej niz raz na 12 miesiecy) o nie wigcej,
niz wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug ogtaszany przez GUS. W okresie

obowigzywania uméw nie dokonywano zmiany cen badan.
(akta kontroli str. 197-217, 239-250)

t.aczne koszty za zlecone badania wyniosty:

— histopatologiczne®: 442,0 tys. zt w 2017 r., 555,7 tys. zt w 2018 ., 309,7 tys. zt
w2019 1. Cena jednostkowa?” wynosita od: 454,99 zt w 2017 r. do 579,00 zt
w 2019 r. (I pétrocze).

— immunohistochemiczne: 45,9 tys. zt w 2017 r,, 67,5 tys. zt w 2018 r., 51,6 tys. zt
w 2019r. Cena jednostkowa wynosita od: 45,00zt w 2017 r. do 55,00 zt
w 2019 . (I pétrocze).

— cytologiczne (cytologia aspiracyjna i cytologia ztuszczeniowa z wytgczeniem
szyjki macicy): 6,9 tys. zt w 2017 r,, 6,7 tys.zt w 2018 r. 15,5 tys. zt w 2019 .
Cena jednostkowa wynosita od: 10,00zt w 2017 r. do 2500z w 2019r.
(I pdtrocze).

— cytologiczne z szyjki macicy: 13,9 tys.zt w 2017r, 16,9 tys.zt w 2018r,
10,4tys. zt w 2019r. Cena jednostkowa wynosita od: 8,00zt w 2017r.
do 11,00 ztw 2019 r. (I pétrocze).

— $rodoperacyjne: 19,5tys.zt w 2017r., 321 tys.zt w 2018r, 19,2 tys.zt
w2019r. Cena jednostkowa wynosita od 50,00zt w 2017 r. do 150,00 zt
w 2019 . (I pétrocze).

— sekcyjne/autopsyjne: 0,8 tys.zt w 2017r, 1,6 tys.zt w 2018r., 16 tys. zt
w2019 r. Cena jednostkowa wynosita 79950 zt w catym okresie objetym
kontrola.

— ocena wynikéw badai molekularnych to: 1,2 tys.zt w 2017r., 3,8 tys.zt
w2018 1., 19,9 tys.zt w 2019r. (I pdirocze). Cena jednostkowa wynosita
od 150,00 zt w 2017 r. do 1980,00 zt w 2019 r. (I pdtrocze).

Ceny jednostkowe za badania objete umowa nr K/7/2017/1 wynosity: cytochemiczne
(340,00 zt), cytomorfologiczne (180,00 zt), immunofenotypowe (od 270,40 zt do
1227,20 zt). W okresie objetym kontrolg Szpital nie zlecit wykonania zadnego z tych
badan.

(akta kontroli str. 201, 243, 265-275, 291-294, 298)

Umowy zawarte na wykonywanie badan diagnostyki patomorfologicznej nie
okre$laty wymagan w zakresie personelu medycznego, ale stan zatrudnienia byt
jednym z kryteriow oceny w przeprowadzonych konkursach ofert. Wymagany
w postepowaniach konkursowych (K5/2015/B oraz K9/2018/B) zatacznik nr 4
do oferty okre$lat liste lekarzy wykonujgcych badania ze wskazaniem numeru prawa

24 Umowy: nr K5/2015B, nr K9/2018/B.

25 Umowy: nr K5/2015/N, nr K9/2018/N.

2% Rodzaj badania i cena: maly materiat tkankowy (19,99 z!), maty materiat nieonkologiczny (45,00 zt), duzy
materiat nieonkologiczny (130,00 zf), maty materiat onkologiczny (60 zt), duzy materiat onkologiczny (200 z1).

27 Cena obejmuje odebranie materiatu do badan przez podwykonawce od Szpitala, wykonanie badan
i dostarczenie wynikow badan Szpitalowi.
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wykonywania zawodu, stopnia naukowego i stopnia specjalizacji wraz z numerem
Swiadectwa, jak rowniez o$wiadczen o akceptaciji warunkow konkursu.

Weryfikacja zasobow kadrowych, w tym kwalifikacji kierownika zaktadu,
dokonywana byta przed zawarciem umow, poprzez okreslenie w ich tresci
o$wiadczen podwykonawcow, ze badania wykonywane bedg z nalezyty
starannoscig przez osoby wykonujace zawdd medyczny lub inne osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan. Po zawarciu umow
weryfikacji takich nie przeprowadzano. Nie weryfikowano réwniez harmonograméw
pracy podwykonawcow przed zawarciem uméw oraz w trakcie ich obowigzywania.

W czerwcu 2018r. w pracowni histopatologii doszio do  stwierdzenia
nieprawidiowo$ci. Polegata ona na przekazaniu przez podwykonawce wyniku
badania bedacego podstawg do podjecia decyzji terapeutycznych, jako
ostatecznego. Tymczasem wynik okazat si¢ fragmentaryczny i po ponad miesigcu
przekazano kolejny uzupetniajacy, a pierwszy przestat by¢ widoczny w systemie dla
personelu Szpitala. Zaistniata sytuacja zostata wyjasniona przez Zarzad firmy
z przedstawicielami dyrekcji i lekarzami Szpitala. Ustalono, ze dodatkowe badania
wynikajace z watpliwosci Klinicysty dotyczacych wyniku histopatologicznego bedq
wykonywane wytacznie na pisemne zlecenie lekarza kierujacego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze SPZOZ posiada o$wiadczenie podwykonawcy
o dysponowaniu stosownymi kompetencjami, kwalifikacjami, do$wiadczeniem oraz
infrastrukturg niezbedng do realizacji przedmiotu umowy, jak rowniez jego
zobowigzanie do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej oraz mozliwosé
natozenia na podwykonawce kary umownej w przypadku opdznienia w przekazaniu
wynikow badan w przewidzianych umowa terminach.

W latach 2017-2019 (I potrocze) Szpital nie przeprowadzit kontroli podwykonawcy
w zakresie realizacji umow (nr K6/2015/B, K7/2017/1, K9/2018/B) na wykonywanie
badan diagnostyki patomorfologiczne;.

(akta kontroli str. 301, 388-393, 514-515)

W okresie objetym kontrolg podwykonawca udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej przekazat Szpitalowi zasady wspotpracy
okreslajace m.in. procedury dotyczace: zlecania badan przy wykorzystaniu
skierowania na badanie, pobierania materialu wraz z okresleniem sposobu
oznakowania pojemnikow z pobranym materiatem, transportu materiatu do pracowni
histopatologii, przyjecia i rejestracji materiatu, w tym dokumentowania procesu
sprawdzania zgodno$ci danych ze skierowania z przekazanym materiatem,
postgpowania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub braku danych
w skierowaniu na badania, przechowywania i utylizacji materiatu, zgodnie z § 3
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii?8.
Pracownicy Szpitala zostali przeszkoleni przez podwykonawce w zakresie
szczegotowych zasad przygotowywania i przekazywania materiatu do badan.
Stosownie do postanowien zawartych uméw, materiat do badan histopatologicznych
wraz ze skierowaniami byt odbierany przez pracownikow podwykonawcy.
Do opisanych i oznaczonych kodami pojemnikéw z materiatami tkankowymi
dotgczano odpowiadajace im skierowania oznakowane kodami kreskowymi.

(akta kontroli str. 197-203, 239-245, 532-660, 765-772)

Pobrany materiat przed przekazaniem do pracowni histopatologii, zgodnie z umowa,
byt utrwalany poprzez umieszczenie go w 10% roztworze formaliny lub w 70%
roztworze alkoholu etylowego albo w denaturacie. W pomieszczeniach, gdzie

8Dz U.z2017 ., poz. 2435.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

dokonywano utrwalenia, nie prowadzono pomiaréw stezenia formaldehydu,
co zostato szczegdtowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 666-670)

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

1. Przekraczano czas na przekazanie materiatu do pracowni histopatologii
okreslony w zasadach utrwalania materiatu do badania histopatologicznego?.
W przypadku kazdego matego materiatu (np. guzek sutka, pojedynczy migsniak)
powinien on by¢ nie dtuzszy niz 24 godziny od pobrania. Jest to optymalny czas
utrwalania materiatu pozwalajacy na wykonanie dobrej jakoSci preparatow oraz
zachowanie antygenowosci tkanki w przypadku koniecznosci wykonania odczynow
immunohistochemicznych lub badan molekularych. W przypadku duzych
materiatbw pooperacyjnych (np. macica, sutek, jelito) potrzebny jest dtuzszy czas na
przepojenie catego materiatu formaling i wynosi od 48 do 72 godzin w zalezno$ci od
wielkosci materiatu. Tymczasem na podstawie przekazanych3 przez Szpital danych
zbiorczych ustalono, Ze czas ten zostat przekroczony:

a) w 2017 r. w 192 przypadkach pobrania duzego materiatu (ktéry przekazywany
byt czasie od 4 do 16 doby od pobrania) i w 1512 przypadkach pobrania matego
materiatu (ktory przekazywany byt w czasie od 2 do 27 doby od pobrania);

b) w2018 r. w 194 przypadkach pobrania duzego materiatu (ktory przekazywany
byt czasie od 4 do 41 doby od pobrania) i w 1756 przypadkach pobrania matego
materiatu (ktory przekazywany byt w czasie od 2 do 35 doby od pobrania);

c) w 2019 r. (I pétrocze) w 178 przypadkach pobrania duzego materiatu (ktory
przekazywany byt czasie od 4 do 34 doby od pobrania) i w 1123 przypadkach
pobrania matego materiatu (ktory przekazywany byt w czasie od 2 do 26 doby od
pobrania).

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze opdznienia
w przekazywaniu materiatu do badania histopatologicznego wynikaty z nadmiaru
obowigzkow personelu medycznego zwigzanych bezposrednio z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych pacjentom na Bloku Operacyjnym Szpitala. Wskazat
rowniez, ze wobec stwierdzonych nieprawidtowosci niezwtocznie zostang podjete
dziatania naprawcze w tym zakresie. Informacja dotyczaca przekazywania
materiatdbw do badan histopatologicznych zostanie wiaczona do cotygodniowych
raportéw przekazywanych na regularnych odprawach lekarzy kierujacych oddziatami
szpitala, a kierownik bloku operacyjnego zostanie zobligowany do codzienne]
weryfikacji termindw przekazywania materiatow do pracowni histopatologii.
Poinformowano  rowniez, Zze  wzgledem personelu  odpowiedzialnego
za przedmiotowe uchybienie, dyrekcja Szpitala wyciggnie konsekwencije stuzbowe.

(akta kontroli str. 304-305, 516-517, 522-525, 663-665)

2. Szpital nie naliczyt podwykonawcy kar umownych z tytutu przekroczenia
terminéw wykonywania i przekazywania wynikow badan, pomimo takiego
uprawnienia wynikajacego z zawartych uméow. Zgodnie z § 6 ust.1 tych umow,
wrazie opdznienia w przekazaniu wynikow badan w terminach okreslonych
w umowach, Szpital ma prawo do natozenia na podwykonawce kary umownej
w wysokosci 2% warto$ci badan, ktérych opdznienie dotyczy, za kazdy dzien
opoznienia, nie wyzszej niz 20% wartosci opdznionego badania.

29 Przekazanych pisemnie Szpitalowi przez podwykonawce jako ogdinie obowigzujace standardy postepowania.
30 Przy pismie (znak:L.dz.2276/2019/SEK/ISPR/19/001117/4) z 20 wrzesnia 2019 r. przekazujacym plyte CD
zawierajaca, zestawienie dotyczace czasu wykonywania badai patomorfologicznych w latach 2017-2019
(I potrocze).
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Opdznienia wystapity w 2,6% wszystkich wykonanych i przekazanych, w okresie
objetym kontrolg, wynikéw badan histopatologicznych3!. W 596 przypadkach
pracownia histopatologii przekroczyta termin 7 dni roboczych na wykonanie
| przekazanie badania wykonywanego w trybie normalnym, okreslony w § 3 ust. 4
lit. a umowy nr K5/2015/B obowigzujacej od 1 stycznia 2017 r. do 12 wrzesnia
2018 r.%2

Podwykonawca, do czasu zakofczenia czynnosci kontrolnych, w 153 przypadkach
przekroczyt termin 10 dni roboczych, nawykonanie i przekazanie badania
wykonywanego w trybie normalnym, okre$lony w §3 ust. 4 lit. a umowy
nr K9/2018/B obowigzujacej od 13 wrze$nia 2017.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze przyczyng nienaliczania kar umownych byta
dtugotrwata absencja chorobowa Gtownej Ksiegowej Szpitala oraz duza rotacja
kadr. Jednoczesnie dodata, ze polecita, w trybie pilnym dokonanie weryfikacji
zZtozonych przez wykonawce faktur, i ze naleznoéci te zostang bezzwiocznie
szczegotowo ustalone i naliczone. Wykonawca otrzyma wezwanie do zaptaty
zinformacjg, ze w razie odmowy uregulowania naleznosci, Szpital dokona
odpowiednich potracen naleznosci z tytutu kar z kwotami wymagalnych naleznosci
Wykonawcy wobec Szpitala. Ponadto poinformowano, ze weryfikacja terminow
bedzie prowadzona przez Szpital na biezaco.

(akta kontroli str.304-305, 528-529, 830-858)

3. W Szpitalu nie przeprowadzano pomiaréw kontrolnych w zakresie poziomu
stezenia rakotworczego formaldehydu w pomieszczeniach, gdzie utrwalano materiaf
do badan histopatologicznych, pomimo takiego obowigzku wynikajacego §3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012r. w sprawie substancii
chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym |ub mutagennym w $rodowisku pracy33, Z karty charakterystyki
formaldehydu 10% stosowanego przez Szpital do utrwalania materiatu do badan
histopatologicznych wynika, ze substancja ta speinia kryteria klasyfikacji substangji
rakotwérczej i mutagennej®.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy®, w przypadku wystepowania czynnika o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym, badania i pomiary wykonuje sie, co najmniej raz na sze$¢ miesiecy -
jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru stwierdzono stezenie czynnika
0 dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym powyzej 0,1 do 0,5 warto$ci NDS, lub co
najmniej raz na trzy miesiace — jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru
stwierdzono stezenie czynnika o dziataniu rakotworczym lub mutagennym powyzej
0,5 wartosci NDS.

Tymczasem Szpital zaliczyt formaldehyd 10% do wykazu substancji chemicznych
0 dziataniu rakotworczym lub mutagennym wystepujacych w $rodowisku pracy,
oktorym mowa w § 2 rozporzadzenia w sprawie substancji chemicznych.
Uwzglednit go w prowadzonym rejestrze prac, ktorych wykonywanie powoduje
koniecznos¢ pozostawania w kontakcie z chemicznymi substancjami rakotworczymi

31 Ustalenia dokonano na podstawie danych przekazanych przy pismie
(znak:L.dz.2276/2019/SEK/SPR/19/001117/4) z 20 wrze$nia 2019 r., zawartych na plycie CD zawierajace]
zestawienie dotyczace czasu wykonywania badan patomorfologicznych w latach 2017-2019 (I pétrocze).

32 Zawartej w dniu 10 lipca 2015 1.

33Dz, U. 22016 1. poz. 1117, zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie substancji chemicznych”.

% Kryteria klasyfikacji jako rakotwércze lub mutagenne kategorii 1A lub 1B zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008t. w sprawie klasyfikacji,
oznakowania i pakowania substancji i mieszanin, zmieniajacym i uchylajacym dyrektywy 67/548/EWG
i 1999/45/WE oraz zmieniajacym rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 (Dz. Urz. UE L 353 z 31.12.2008, str. 1).

3% Dz.Uz2011r., Nr33, poz.166, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

lub mutagennymi (§ 4 ust. 1), wprowadzit pracownikéw uzytkujacych formaldehyd
10% do rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie tych substancji (§ 5 ust. 1)
oraz przekazat do Okregowego Inspektoratu Pracy w Warszawie i Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie ,Informacje o substancjach chemicznych,
ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym” za rok 2017 i 2018 (§ 4 ust. 2), ale nie dokonywat
kontroli pomiaréw stezenia tej substancii.

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych wyjasnit, ze badania srodowiska
pracy w zakresie stezenia formaldehydu w powietrzu nie byly dotychczas
wykonywane, poniewaz formaldehyd uzywany do prac ma niskie stezenie 10%, co
w potaczeniu z krotkim czasem ekspozyciji (szacowanym facznie od jednej do pieciu
minut na zmiang robocza) stanowi mate ryzyko dla oséb majacych stycznosc
z substancjg. Podni6st rowniez, ze stuzba BHP uznata, ze w zwigzku z uzyciem
formaldehydu 10% wystarczajace jest jego ujecie w spisie substancji i mieszanin
niebezpiecznych, przekazanie pracownikom kart charakterystyki substancji
niebezpiecznej do zapoznania, opisanie zagrozenia kontaktu z czynnikiem
niebezpiecznym w ocenie ryzyka zawodowego na poszczegdlnych stanowiskach
pracy, ujecie formaldehydu w rejestrze prac, ktorych wykonywanie powoduje
konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi i ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotworczym lub  mutagennym, wprowadzenie pracownikow uzytkujacych
formaldehyd 10% w rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancii
chemicznych ich mieszanin, czynnikow lub proceséw o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym, udostepnienie pracownikom instrukcji bhp w kontakcie z substancjami
chemicznymi oraz zobligowanie kadry do uwzglednienia zagrozenia w kontakcie
z formaldehydem 10% do zaznaczenia czynnika chemicznego w skierowaniach na
badania lekarskie. Poinformowat jednoczesnie, ze w trybie pilnym zostang
wykonane pomiary $rodowiska pracy w zakresie poziomu st¢zenia rakotworczego
formaldehydu.

(akta kontroli str. 666-755)

W Szpitalu nie dochowano nalezytej starannosci w sprawowaniu nadzoru nad
realizacjg uméw z podwykonawcg diagnostyki patomorfologicznej.  Nie
dotrzymywano terminéw przekazywania pobranych materiatow do pracowni
histopatologii, co stwarzato potencjalne ryzyko obnizenia jakoci wykonywanych
preparatow oraz wydtuzato czas oczekiwania na wynik badania. Nie dochodzono
roszczen od podwykonawcy z tytutu przekroczenia termindw wykonywania badan
i przekazywania ich wynikow, pomimo takiego uprawnienia wynikajacego
z zawartych umow. Nie przeprowadzano pomiaréw poziomu steZenia rakotworczego
formaldehydu  w pomieszczeniach, gdzie utrwalano materiat do badan
histopatologicznych, co narazato w warunkach zawodowych zatrudniony personel
na jego toksyczne dziafanie.

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 konieczno$¢ wzmozenia nadzoru nad
realizacjg umowy z podwykonawcg udzielajacym Swiadczen w zakresie diagnostyki
patomorfologiczne;.
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Wnioski 1. Terminowe przekazywanie pobranego materiatu do pracowni histopatologii
podwykonawcy.

2. Naliczanie kar umownych za przekroczenie przez  podwykonawce
dopuszczalnego w warunkach zawartej umowy, czasu wykonania badania
i przekazania wyniku.

3. Przeprowadzenie badan i pomiaréw kontrolnych w zakresie poziomu stezenia
rakotworczego formaldehydu w pomieszczeniach Szpitala, gdzie utrwalany jest
materiatu do badan histopatologicznych.

4. Przekazywanie ogloszen o wynikach rozstrzygniecia postepowan o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej Urzedowi Oficjalnych Wspdlnot Europejskich,
w sytuacji przekraczania wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 130 tys. euro.

5. Umieszczanie na stronie internetowej Szpitala informacji o rozstrzygnieciu
konkursow ofert.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgfoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizeZen  prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezeh 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.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,

pﬁl'aformowag!a w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

Wykorzysfa:f);ievgg uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
i wykonania wnioskow przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 11 grudnia 2019 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Ewa Scislewska-Jakubiak Departament Zdrowia
Gtowny specjalista kontroli Dyrektor
panstwowe Piotr Wasilewski
: ne
fis Sedat 'j wdabid @J & LL ~ ok
podpis ' il
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