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l. Dane identyfikacyjne kontroli
R/15/002 - Diagnostyka laboratoryjna w podmiotach leczniczych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Lila Gniadek, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 95416
z dnia 28 maja 2015,

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk

Dariusz Kostrzewa, Prezes Zarzadu
(dowod: akta kontroli str. 3-6, 120-128)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

NajwyZzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie wspotprace z podmiotem zewnetrznym
w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej w Szpitalu im. Mikotaja
Kopernika.

W Szpitalu Sw. Wojciecha badania diagnostyki laboratoryjnej zlecono podmiotowi
zewnetrznemu z naruszeniem szczegdtowych warunkow konkursu ofert. Ponadto
nie zapewniono skutecznego nadzoru nad przestrzeganiem postanowier zawarte;
umowy, a wydiuzony czas realizacji badan mégt zagraza¢ bezpieczenstwu
zdrowotnemu pacjentow.

Stwierdzono réwniez m.in.:

— nieterminowe regulowanie zobowigzar wynikajacych z wystawianych przez
kontrahentow faktur z tytutu dostaw i ustug, co skutkowalo powstawaniem
zobowigzan wymagalnych i zapfatg naliczanych odsetek ustawowych,

— ponoszenie kosztow z tytutu nierozwigzanych umoéw na dostawe sprzetu
laboratoryjnego oraz dzierzawe analizatoréw, po przekazaniu w outsourcing usiug
w obszarze diagnostyki laboratoryjnej,

— niezapewnienie nadzoru diagnosty laboratoryjnego nad calym przebiegiem
procesu diagnostycznego badan wykonywanych w Pracowni Mykologiczne;,

— przeprowadzanie okresowych przegladow technicznych aparatury isprzetu
wykorzystywanego do wykonywania czynnosci  diagnostyki laboratoryjnej,
niezgodnie z zaleceniami producenta,

— niewyodrebnienie w strukturze Zaktadu Patomorfologii medycznego laboratorium
diagnostycznego do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosc,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng ogoing o dodatkowe cobjasnienie

2



lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp.zo.0. (zwany dalej ,Spotka” lub ,Spotka
Copernicus”) powstata 30 wrzesnia 2013r2 w wyniku przeksztatcenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej: Pomorskiego Centrum
Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku i Specjalistycznej Przychodni
Rehabilitacyjnej w Gdansku. Jest spotkq kapitaltowgq ze 100% udziatem
Wojewodztwa Pomorskiego i dziata na podstawie umowy sporzadzonej w formie
aktu notarialnego z dnia 20 wrze$nia 2013r. Repertorium A nr 4582/2013,
zmienionej w dniu 29 maja 2014 r. Repertorium A nr 3583/2014.

W dniu 1 lipca 2014 1. nastapito potaczenie spolek Copernicus Podmiot Leczniczy
Sp. z 0.0. (spotka przejmujaca) ze spotka Szpital Specjalistyczny im. Sw. Wojciecha
w Gdansku Sp.zo.0. (spotka przejmowana). Potaczenia dokonano w celu
optymalizacji i uproszczenia struktury wiascicielskiej, osiggniecia zamierzonych
efektow gospodarczych oraz obnizenia kosztow4.

Spotka Copernicus z dniem potaczenia® wstapita we wszystkie prawa i obowigzki
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Wojciecha w Gdarisku Sp. z 0.0., stajac sie
jej nastepcg prawnym. W dniu zarejestrowania potaczenia Spotek, spotka
przejmowana zostata rozwigzana bez przeprowadzenia  postepowania
likwidacyjnego.

Pierwszy rok obrotowy Spotki zaczat si¢ od dnia przeksztatcenia, tj. od dnia
1 pazdziernika 2013 r. i skonczyt z dniem 31 grudnia 2014 r.
(dowdod: akta kontroli, str. 7-128, 409, 519-527)

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym celem Spotki Copernicus jest prowadzenie
przedsigbiorstw udzielajacych $wiadczen zdrowotnychS. Do jej zadan nalezy m.in.
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej oraz w warunkach
pozaszpitalnych, udzielanie podstawowych i specjalistycznych  $wiadczen
zdrowotnych ~ w  warunkach ~ ambulatoryjnych,  prowadzenie  dziatalnosci
diagnostycznej i profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz prowadzenie racjonalne
gospodarki krwig,

(dowdd: akta kontroli, str. 155-343)

Uchwatg nr 133/X1/15 z dnia 27 lipca 2015 r. Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego,
dziatajac na podstawie art. 18 pkt 19 lit. €) ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie wojewodztwa w zwigzku z art. 492§ 1 pkt1 ustawy z dnia
15 wrzednia 2000 r. Kodeks spotek handlowych wyrazit zgode na potaczenie spotek:
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp.zo.0. oraz Wojewodzkie Centrum Onkologii

2 Data wpisu spotki do KRS.

3 Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego, dzialajac na podstawie art. 14 ust 1 pkt2 oraz arl. 18 pkl 19 lit. ¢) ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2013 1., poz. 596 ze zm.) w zw. z art. 492 § 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spélek handlowych (Dz. U. z 2013r.,, poz. 1030 ze zm.) Uchwalg nr 781/XXXVII[14 z dnia
24 lutego 2014 r. wyrazil zgode na polaczenie Spdlek w drodze przejecia przez Copemicus Podmiot Leczniczy Sp.zo0.0.
spotki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Wojciecha w Gdansku Sp. z 0.0., przez przeniesienie jej calego majatku na Copermicus
Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. za udzialy, ktére Copernicus wydal wspélnikowi Wojewodztwu Pomorskiemu.

“ Cele zaktadane do osiagnigcia w wyniku polaczenia (w wymiarze ekonomicznym) w szczegolnosci polegaly na: mozliwosci
osiagnigcia efektu synergii (wynikajacej z koncentracji kapitalu) - charakteryzujacego sie zwiekszeniem wydajnosci pracy,
ograniczeniem dublowanych wydatkéw i zmnigjszeniem kosztow dziafalnosci Spotki, obnizeniu cen dostaw materiatow i uslug
zwigzanych z udzielaniem wspdlnych zamowien publicznych na dostawy, uslugi i roboty budowlane, wykorzystaniu efektu
skali, poprawie plynnosci finansowej, umocnieniu pozycji rynkowej, rozszerzeniu rynku zbytu usiug (i idacym zatym
zwigkszeniu przychodow ze sprzedazy uslug), zwigkszeniu skali dzialalnosci, wzmocnieniu pozycji negocjacyjnej oraz
nizszych kosztach promocji $wiadczonych uslug.

5 Postanowienie z dnia 1 lipca 2014 r. Sadu Rejonowego Gdarisk — Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego - sygn. sprawy: GD.VII NS-REJ.KRS/009217/14/982.

& Przedsigbiorstwa Spolki Copemnicus: 1) Szpital im. Mikotaja Kopernika zlokalizowany przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy
ul. Powstanhcow Warszawskich 1/2 w Gdansku, 2) Szpital Sw. Wojciecha przy Al. Jana Pawia Il 50 w Gdansku, 3) Zespét
Pracowni Poradni i Zakladow przy ul. Powstancow Warszawskich 1/2 iprzy ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdansku, 4) Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Powstancow Warszawskich 1/2 w Gdansku, 5) Wielospecjalistyczne i Podstawowe Zespoly
Ambulatoryjne przy Al. Jana Pawla Il 50 oraz przy ul. Wejhera 12a w Gdansku.
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Opis stanu
faktycznego

w Gdansku Sp.zo.0. Wykonanie uchwaly powierzono Zarzadowi Wojewddztwa

Pomorskiego.
(dowod: akta kontroli, str. 148-154)

Przedsigbiorstwa Spolki: Szpital im. Mikotaja Kopernika oraz Szpital Sw. Wojciecha
posiadajg certyfikaty akredytacyjne” potwierdzajace spefnianie wymaganych
standardow dla lecznictwa szpitalnego®, wydane przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Ponadto Spotka posiada certyfikaty PN-EN 1SO 9001-
2008 Systemu Zarzgdzania Jakoscia, ktérych zakresy certyfikacji dotyczg cate]
dziatalnosci przedsigbiorstw spotki.

(dowod: akta kontroli, str. 796-800, 803-856)

1. Zlecanie podmiotom zewnetrznym badan diagnostyki
laboratoryjnej

11.  Zlecanie podmiotom zewnetrznym realizacji $wiadczen
zdrowotnych

Decyzja o przekazaniu w outsourcing ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzeniu banku krwi
poprzedzona zostata analizami kosztowymi oraz oceng wczesniejszej wspotpracy
zdwoma podmiotami w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika, w ktérym dziatalnosé
laboratorium w tym zakresie zostata przekazana do realizacji podmiotowi

zewnetrznemu od dnia 6 wrzesnia 2006 .
(dowod: akta kontroli, str. 554-586, 796-800)

Zarzad Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., dziatajac na podstawie § 14 ust. 1
Aktu Zatozycielskiego, Uchwatg nr 19/2014 z dnia 2 wrzesnia 2014 r. postanowit
wydzielic ze struktur Spokki dziatalno$¢ realizowang przez Centrum Diagnostyki
Laboratoryjnej Szpitala Sw. Wojciecha z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologii, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi wraz
znajmem pomieszczen iprzekaza¢ jq do realizacji niezaleznemu podmiotowi
zewnetrznemu w formie outsourcingu kontraktowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 550-552)

W celu realizacji zadania wytoniony zostal wykonawca w trybie konkursu ofert
na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®. Za zgodq Rady
Nadzorczej na wniosek Zarzadu Spotki wynajete zostaly odplatnie pomieszczenia
na okres obowigzywania umowy na Swiadczenia zdrowotne, o lgcznej powierzchni
441,94 m? zlokalizowane na terenie Szpitala Sw. Wojciecha, z przeznaczeniem
na prowadzenie dzialalnoéci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii,
serologii transfuzjologicznej i prowadzenia banku krwi oraz sprzedano czes¢
wyposazenia pomieszczen bedacych przedmiotem najmu.
Realizujac proces outsourcingu kontraktowego uwzgledniono czeéciowo interesy
pracownicze poprzez przekazanie 32 pracownikéw nowemu pracodawcy w trybie
art. 23! Kodeksu pracy!0, natomiast pozostalym 12 pracownikom przedstawione
zostaly inne propozycje pracy lub zostaty z nimi rozwigzane umowy o prace.
(dowod: akta kontroli, str. 553-596, 745-747, 1382-1723)

7 Szpital im. Mikotaja Kopernika otrzymat certyfikat 14 listopada 2013r. nr 2013/53 (laczng oceng spelniania wszystkich
standardéw oceniono na 79%), a Szpital Sw. Wojciecha otrzymat certyfikat akredytacyjny 18 wrzesnia 2013 r. nr 2013/44
(faczng ocene spetniania wszystkich standardéw oceniono na 87%).

8 Program Akredytacji Szpitali — Zestaw Standardéw akredytacyjnych” — Krakow 2009.

9Dz U. 22013 r,, poz. 217 ze zm., obecnie obowigzuje Dz. U. z 2015 1., poz. 618 ze zm.

0Dz, U. 22014 r., poz. 1502 ze zm.
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W konkursie na udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
zapewniono udzial, w charakterze obserwatora, przedstawiciela samorzadu
zawodowego Diagnostow Laboratoryjnych, wczesci jawnej pracy Komisji, ktora
obejmowatal’: stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby
otrzymanych ofert, otwarcie kopert, ogtoszenie i odnotowanie w protokole
postepowania konkursowego nazwy oferenta, ktérego oferta byta otwierana oraz
przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgloszonych przez oferentow.
(dowdd: akta kontroli, str. 1383-1390, 1649-1653, 2628)

W okresie objetym kontrolg wykonywanie ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjne]
zlecano podwykonawcom, z ktorymi zawarte zostaly umowy w drodze
przeprowadzonych konkurséw ofert, tj. w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika
podwykonawcy Synevo Sp.zo.0. (dalej ,Laboratorium Synevo’)'?, natomiast
w Szpitalu Sw. Wojciecha Laboratorium Medycznemu Bruss Grupy Alab Sp. z 0.0.
(dalej ,Laboratorium Bruss")3, za wyjatkiem wysokospecjalistycznych badan
wykonywanych tylko przez nieliczne podmioty™, za zgodg Zarzadu Spotki.

(dowdd: akta kontroli, str. 1536-1577, 2037-2070, 2683-2684, 2761-2993)

W okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 31 maja 2015 . koszty ustug diagnostyki
laboratoryjnej zlecane podwykonawcom® wyniosly lacznie 5.7424 tys. z{16,
co stanowito 95,1% kosztow zlecanych ustug laboratoryjnych ogdlem” i 1,0%
kosztow dziatalnosci operacyjnej jednostki ogotem?s.

(dowod: akta kontroli, str. 355-516, 2320-2475)

Przychody w ramach zawartych dwéch uméw' z tytutu najmu pomieszczen w celu
udzielania $wiadczern zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologii, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi i dzierzawy
urzadzen? w okresie objetym kontrolg wyniosty facznie 492,2 tys. z{2!, co stanowilo
0,1% przychodow netto ze sprzedazy ogotem jednostkiZ?,

(dowdd: akta kontroli, str. 355-404, 1483-1535, 2071-2084, 2476-2587)

Spotka, dziatajac na podstawie art. 498 Kodeksu cywilnego?, dokonywala
kompensaty?* wzajemnych nalezno$ci i zobowigzan z tytutu czynszu za najem
pomieszczen, media oraz dzierzawe urzadzen, ktore sporzadzane byty na ostatni
roboczy dzien miesigca.

(dowdd: akta kontroli, str. 2476-2591)

1 Zgodnie z przyjetym Uchwalg nr 27/2014 Zarzadu z dnia 30 wrze$nia 2014 r. Regulaminem przeprowadzania konkursu.

2 Umowa nr 2/K/2013 zawarta w dniu 3 wrzesnia 2013 r. na okres trzech lat od 7 wrze$nia 2013 r. do 6 wrzesnia 2016 . lub
do wykorzystania przez udzielajgcego zamowienie maksymainej kwoty zamowienia, ktora stanowi szacunkowg wartosé
przedmiotu umowy.

13 Umowa nr 1/LAB-Z/K/2014 zawarta w dniu 12 listopada 2014 r. na okres od 1 grudnia 2014 r. do 7 wrze$nia 2016 r.

4 Np. w zakresie badan genetycznych i molekularnych, diagnostyki cytologicznej i immunofenotypowej oraz immunologicznej
diagnostyki komdrkowej — bez zawartej umowy lub na podstawie zawartych umow w Szpitalu Sw. Wojciecha sprzed
polaczenia.

15 Synevo Sp. z 0.0. | Laboratorium Medyczne Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0.

W tym, koszty ustug zlecanych Laboratorium Synevo 3.793,8 tys. zt i koszty uslug zlecanych Laboratorium Bruss
1.948,6 tys. zl.

't aczne koszty zlecanych uslug laboratoryjnych przez Spétke Copernicus wedlug sprawozdan D.Z.111.A.8023-01 wyniosty
6.038,2 tys. zl, w tym w pierwszym roku obrotowym 3.296,9 tys. zl i w okresie styczen-maj 2015 . 2.741,3 tys. zl.

18 Koszty dzialalnosci operacyjnej Spotki Copernicus w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 31 maja 2015 r. wyniosty tacznie
576.052,5 tys. zl.

19 Umowa najmu nr 2/K-N/2013 ze zm. zawarta z Synevo Sp. z 0.0. (przed zmiang Synevo Polska Sp.z 0.0.) w dniu 3 wrzesnia
2013 r. oraz umowa najmu nr 1-LAB-Z/2014 zawarta z Laboratorium Medycznym Bruss Grupa Alab Sp.zo.0. w dniu
12 listopada 2014 r.

2 Umowa dzierzawy nr 2/K-D/2013 zawarta z Synevo Sp. z 0.0. (przed zmiang Synevo Polska Sp.z 0.0.) w dniu 3 wrzesnia
2013r.

21 W tym przychody netto z tytulu najmu pomieszczen przez Laboratorium Synevo - 391,4 tys. zt i Laboratorium Bruss -
100,8 tys. zt.

2 Przychody netto ze sprzedazy Spolki Copericus wyniosty w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 31 maja 2015 r. lacznie
525.363,3 tys. zt.

#Dz.U.z2014r., poz. 121 ze zm.

2 Potracenie wierzytelnosci z wierzytelnosci drugiej strony, wskutek czego obie wierzytelnodci umarzaty sie.

5



Ustalone
nieprawidtowosci

Spdtka Copernicus odstepowala od naliczania odsetek podmiotowi zewnetrznemu,
ktory nieterminowo dokonywal ptatnosci, i nie wystawiata not odsetkowych z tytutu
opoznien? w zaplacie zamedia iczynsz najmu pomieszczen w Szpitalu Sw.
Wojciecha w celu prowadzenia dzialalno$ci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologii, serologii transfuzjologicznej i prowadzenia banku krwi, co bylo
niezgodne z §4 ust. 10 zawartej umowy, ktéry stanowit, ze od nieuiszczonego
w terminie czynszu najemca placi¢ bedzie ustawowe odsetki.

(dowod: akta kontroli, str. 1483-1534, 2476-2591)

Przyczyng odstepowania od naliczania odsetek z tytutu opdznien w zaplacie
czynszu za najem i media podmiotowi zewnetrznemu, byto nie obcigzanie rowniez
przez ten podmiot Spotki odsetkami za nieterminowe platnosci, ktérej kwoty
zobowigzan z tytulu wykonanych na jej rzecz $wiadczen byly o wiele wyzsze,
niz nalezno$ci dotyczace najmu.

(dowod: akta kontroli, str. 2588-2591)

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

1. Spotka nieterminowo dokonywata pfatnosci za wykonane $wiadczenia z tytutu
realizacji zawartych umow w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej,
serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi oraz innym podmiotom
zewnetrznym, $wiadczgeym ustugi w zakresie badan laboratoryjnych i banku krwi.

Na podstawie kontroli 125 faktur na kwote 4.440,6 tys. zt stwierdzono, ze platnosci
za 59 faktur tj.47,2%, na kwote 2.470,0tys.zt, Spotka Copernicus dokonala
z opdznieniem wynoszacym od 1 do 77 dni.

(dowod: akta kontroli, str. 2320-2475, 2763-2849)

Spotka dopuécita do powstania zobowigzan wymagalnych wobec jednego
z podwykonawcow $Swiadczen diagnostyki laboratoryjnej w kwocie 285,6 tys. zi,
(wedlug stanu na 31 maja 2015r.). Kontrahent nie wystawiat not odsetkowych
z 7adaniem zapfaty odsetek od powstalego zadluzenia w celu, jak wyjasniono,
zapewnienia dobrej wspotpracy. W ksiegach rachunkowych Spotki Copernicus
nieprawidtowo zaewidencjonowano zobowigzania wymagalne wobec tego
podwykonawcy (kwota 630,1 tys. zt), kierujac sie datami ptatnosci wystawionymi
na fakturze, pomimo ze zgodnie z §5 ust. 6 zawartej umowy zaplata za kazdg
fakture miata nastepowac¢ w terminie 60 dni od dnia otrzymania na adresy email26
wiadomo$ci o wystawieniu faktury elektronicznej wraz z zataczonym do niej
miesigcznym zestawieniem wykonanych $wiadczen zdrowotnych w  formie

elektronicznej.
(dowdd: akta kontroli, str. 1536-1577, 1724-1738, 1889, 2252-2263, 2320-2405)

Z powodu nieregulowania w terminie zobowiazan innym podmiotom zewnetrznym
Swiadczacym ustugi w zakresie badan laboratoryjnych i banku krwi, w okresie
0d 01.10.2013r. do 30.06.2015r., Spolce wystawionych zostalo siedem not
odsetkowych przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa oraz Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne na taczng kwote 38,4 tys. zt. Do dnia zakonczenia czynnosci
kontrolnych nie zostata zaptacona nalezno$¢ w wysokosci 18,4 tys. zt, wynikajaca
znoty odsetkowej nr 6569/14/12/0001 z dnia 16 stycznia 2015r., ktorej termin
zaptaty przypadat na dzien 4 lutego 2015 r.

Spdtka nie byta w stanie terminowo regulowac wszystkich biezacych zobowigzan.
Terminowo regulowane byly zobowigzania wobec pracownikow i zleceniobiorcow

% Wynoszacych od 5 do 90 dni.
% sekretarial@wss.gda.pl i mwitt@szpital.gda.pl.



ustug zdrowotnych?”, zobowigzania publicznoprawne?® oraz z tytutu zaciagnietych
kredytow. Realizujac ptatnosci wierzytelnosci wymagalnych, w pierwszej kolejnosci
regulowata ptatnosci wynikajace z faktur, a noty odsetkowe, ktore nie generowaty
kolejnych odsetek, mialy mniejszy priorytet.

(dowdd: akta kontroli, str. 2264-2315, 2648-2652)

Przyczyng nieterminowego dokonywania platnosci za zrealizowane Swiadczenia
byta trudna sytuacja finansowa Spotki, wynikajaca z niedostatecznego poziomu
przychodow w stosunku do kosztow zwigzanych z regulacjq zobowigzan biezacej
dziatalnosci, m.in. z powodu limitowania ustug?® oraz wyceny $wiadczen ponizej
kosztow ich wykonania.

(dowdd: akta kontroli, str. 2588-2591)

Pracownicy jednostki byli zobowigzani do biezacego monitorowania zagrozen
w splacie zobowigzan iinformowania na biezaco glownego ksiegowego oraz
dyrektora ds. finansowych o zaistniatych problemach. W tym celu zawierane byty
porozumienia i ugody oraz uzgodnienia korespondencyjne dotyczace splaty
zobowigzann  wymagalnych ~w  sposéb  umozZliwiajgcy ich  realizacje,
fj. z uwzglednieniem mozliwosci finansowych jednostki. Etapy postepowania osob
odpowiedzialnych za monitorowanie zobowigzan zostaly zamieszczone w ,Instrukcji
obiegu i kontroli dowoddw ksiegowych”, stanowigcej zatacznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 3/2013 Prezesa Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 6 pazdziernika 2013 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 2208-2251)

2. Swiadczenia opieki zdrowotne] w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna oraz $wiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane w Szpitalu Sw. Wojciecha w ramach zawartych umow
z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej POW
NFZ), realizowane byly od dnia 1 grudnia 2014 r. z udzialem podwykonawcy
niewymienionego w ,Wykazie podwykonawcow’, stanowigcym zalgcznik do danej
umowy, co bylo niezgodne z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® oraz
postanowieniami tych umow.

(dowod: akta kontroli, str. 2994-3050)

Przyczyng bylo niewprowadzenie przez podwykonawce danych dotyczacych
obowigzujacej umowy w  zakresie badan  diagnostyki laboratoryjne;,
mikrobiologicznej, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi
wczesci Portalu Potencjalu POW NFZ, co uniemozliwilo Spolce wykazanie
przyjmujacego zamowienie jako podwykonawcy, pomimo poinformowania dyrektora
POW NFZ o nawigzaniu wspotpracy z podmiotem zewnetrznym.

W trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych podwykonawca zaktualizowat
informacje w Portalu Potencjalu POW NFZ dotyczace obowigzujacej umowy,
co pozwolito Spéice Copernicus na zgtoszenie zmian w lipcu 2014 r. i poprawne
aneksowanie umdow w powyzszym zakresie.

(dowod: akta kontroli, str.3051-3073)

3. W systemie ksiegowo$ci komputerowej przy uzyciu programu finansowo-
ksiegowego firmy Asseco Poland S.A. koszty wykonanych na rzecz Spotki
Copernicus badan scyntygrafii kosci®! w tacznej kwocie 1,0 tys. zi, zostaty omytkowo

2 $wiadczacych ustugi w ramach umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.,

2 Za wyjatkiem zobowigzan z tytutu podatku od nieruchomosci | wedlug stanu na 31 maja 2015 r. zobowiazania wymagaine
wyniosly 1.389,0 tys. zt.

#taczna wartos¢ niezapfaconych Spolce Copernicus $wiadczen ponad limit okreslony w umowach (19.249,5 tys. z)
przewyzszata stan wszystkich zobowigzan wymagalnych, ktore wynosily na dzien 31 maja 2015 r. 19.035,2 tys. z!.

%Dz U.z2015r., poz. 581 ze zm.

3 Na podstawie wystawionych przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne faktur nr F$/0201/05/2014 oraz FS/0206/07/2014.
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ujete na koncie 402-01-01-01-02 (ustugi diagnostyczne laboratoryjne), zamiast
na koncie 402-01-01-02-02 (ustugi diagnostyczne obrazowe).
(dowod: akta kontroli, str. 2769-2770, 2859-2861)

4. Po zakonczeniu konkursu ofert na udzielanie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, serologii
transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi wraz z najmem pomieszczen
z przeznaczeniem do celow zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen objetych
konkursem i dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty, 26 listopada 2014 r.
zmieniono umowe najmu z 12 listopada 2014 r. Zmiana dotyczyta ilosci i ceny
sprzedazy wyposazenia pomieszczen bedacych przedmiotem najmu, pomimo
ze Laboratorium Medyczne Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0. zobowigzalo sig do kupna
urzadzen? | wyposazenia wynajmowanych pomieszczen za fgczng kwote
2264 tys. z. Faktycznie dokonato zakupu urzadzen i wyposazenia za kwote
193,0tys. zt, 1. 0334 tys. zt nizszq (zakup 37 urzadzen medycznych z 49
zaplanowanych oraz 84 pozycji wyposazenia z 132 zaplanowanych).

(dowod: akta kontroli, str. 588-594, 1483-1616, 1664, 2624-2628, 2652-2672)

W zwigzku z powyzszym, sprawna i dopuszczona do eksploatacji aparatura
diagnostyczno-pomiarowa bytego Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej zostala
zdeponowana i od 1 grudnia 2014 r. nie byla wykorzystywana®. Koszty odpisow
amortyzacyjnych zdeponowanej aparatury w okresie od przekazania w outsourcing
ustug w obszarze diagnostyki laboratoryjnej do 31 maja 2015 r. wyniosty 1,3 tys. zL.
(dowod: akta kontroli, str. 1192-1197, 1218-1237)

5. W Szpitalu Sw. Wojciecha, w okresie objetym kontrola, bylo zawartych w trybie
przetargu nieograniczonego 13 umdéw na sprzedaz idostarczanie sprzetu
laboratoryjnego oraz dzierzawe analizatoréw niezbednych do realizacji $wiadczen
przez funkcjonujace do 30 listopada 2014 r. Centrum Diagnostyki Laboratoryjne;.
Po przekazaniu w outsourcingu ustug w obszarze diagnostyki laboratoryjnej
podmiotowi zewnetrznemu, tj. po 1 grudnia 2014 r., nadal ponoszono koszty z tytutu
6 umoéw na zakup odczynnikéw, igiet, pojemnikéw oraz dzierzawy analizatoréw,
ktore wyniosty tacznie 19,1 tys. zt pomimo, ze zgodnie z § 5 ust. 15 zawartej umowy
nr 1-LAB-Z/K/2014 podmiot zewnetrzny zobowigzat sie w ramach wynagrodzenia
wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu zapewnianych naswodj koszt
materiatdw do wykonywania usfug, m.in. odczynnikéw, igiet, pojemnikow oraz
zgodnie z §17 ust. 2 zapewniajgc odpowiedni do tego sprzet wramach
umowionego wynagrodzenia.

Ponadto, szczegotowe warunki konkursu ofert (dalej SWKO) w cz. VI dotyczacej
szczegOtowego opisu przedmiotu zaméwienia w pkt 1 lit. j) stanowily,
ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy uzyciu wszystkich potrzebnych
materiatow do wykonywania ustug zapewnionych przez przyjmujacego zamowienie,
m.in. systemow prézniowych oraz podlozy transportowych, a w szczegolnosci: igiet,
kubkow, testow, pojemnikow (...), ktérych wartos¢ wliczona bedzie w cene badan.

Siedem porozumien w sprawie rozwigzania ww. uméw zawartych zostato dopiero
w grudniu 2014 r., styczniu 2015 r. oraz jedno w maju 2015 r.
(dowod: akta kontroli, str. 1391-1418, 1536-1577, 3190-3200, 3333-3788)

* Zgodnie z przedlozonym o$wiadczeniem w ziozonej do konkursu ofercie oraz zobowigzaniem wynikajacym z §4 ust. 2
umowy najmu nr 1-LAB-Z/2014 z dnia 12 listopada 2014 r.

3 Wycena warlodci rynkowej sprzetu i aparatury medycznej znajdujacych sie w CDL zostata dokonana przez rzeczoznawce
wybranego na podstawie rozeznania rynku.

W tym m.in.; Wirowka, typ MPW-351 nr seryjny 10351049612 z 2012 r., Densytometr nr seryjny 740/10 z 2010 . oraz
Densytometr nr seryjny 739/10 22010 r.
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6. W okresie realizacji uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki  laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej
nie podpisywano aneksow dotyczacych zlecania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
szerszym, niz zakres badan ujety w zalgczniku do umowy, pomimo,
ze zobowigzywaly do tego zawarte umowy.

Ponadto w SWKO w cz. VI dotyczacej szczegolowego opisu przedmiotu zamoéwienia
wpkt 1 okreslono, ze $wiadczenia zdrowotne zlecane bedq zgodnie z zakresem
badan ujetych w zatgczniku nr 1 do SWKO lub w zakresie szerszym a wynikajacym
z aktualnych potrzeb udzielajacego zaméwienie w oparciu 0 aneks do umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 1391-1418, 1536-1577, 1969-2004, 2037-2070)

Zlecano $Swiadczenia zdrowotne w zakresie szerszym, nizzakres badan ujety
w zatgczniku do umowy, bez okreSlenia ceny badania, terminu oraz miejsca jego
realizacji:
— w okresie od 1 stycznia 2014r. do maja 2015r. wykonano 229 badan
mikrobiologicznych posiew protezy naczyniowej, co skutkowato poniesieniem
kosztow w wysokosci 11,9 tys. z, wedlug cen z whasnego cennika realizujacego
zamowienie w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika3®,
— W okresie od grudnia 2014r. do maja 2015r. za wykonanie 311 badan
mikrobiologicznych: badanie czystosci mikrobiologicznej powietrza (metoda
sedymentacyjna), badanie czystosci mikrobiologicznej $rodowiska (metoda
odciskowa), badanie czystosci mikrobiologicznej $rodowiska (wymaz), badanie
srodowiska szpitalnego - popluczyny (metoda ilosciowa), poniesiono koszty
wwysokosci 5,7 tys. zt wediug cen realizujgcego zaméwienie w  Szpitalu
Sw. Wojciecha. Koszt badan byt wyzszy o 56,6% od ceny tych badan
wykonywanych w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika przez realizujacego zamoéwienie
na podstawie zawartej umowy.

(dowod: akta kontroli, str. 1536-1577, 2037-2070, 3256-3287, 3309-3323)

Na etapie przeprowadzania konkursu ofert w 2014r. wwykazie Swiadczen
zdrowotnych (w zalgczniku nr 1 do SWKO) nie zostaly objete postepowaniem
konkursowym $wiadczenia w zakresie badan czystosci mikrobiologicznej pomimo,
ze zgodnie ze SWKO w cz. IV szczegotowego opisu przedmiotu konkursu pkt 2
lit. b) udzielajgcy zamowienia miat na uwadze wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w ustalonych zakresach badan zgodnie zharmonogramem na zlecenie Zespotu
Zakazen Szpitalnych i mogt przewidzie¢ wykonywanie badan mikrobiologicznych
z prob czystosciowych pobranych z powierzchni, dla zbadania prawidlowosci
wykonywania procedur higienicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 1391-1418)

Wiceprezes ds. medycznych Spotki wyjasnit, ze na etapie prac nad przygotowaniem
SWKO zbierano informacje3¢, na podstawie ktorych stworzono szeroki zakres badan
bedacy zatacznikiem do umowy, ale nikt nie zglosit zapotrzebowania na ponizsze
badania. Ceny tych badan poprzedzone byly analizg rynku a ostateczna cena byla
negocjowana z podwykonawca. Ponadto zapewnit, ze wszystkie wykonane badania
spoza zalgcznika nr 1 do SWKO zostang wprowadzone aneksem do umowy.
(dowod: akta kontroli, str. 3190-3255, 3302-3323)

% Jedno badanie posiewu protezy naczyniowej w cenie 52,00 zt.
% Rozeslano do poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala wykaz badan laboratoryjnych z prosha o jego uzupehienie
o dodatkowe pozycje.
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Opis stanu
faktycznego

1.2, Nadzér Spotki nad realizacja $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty zewnetrzne

Zapewnienie jakosci $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, realizowanych przez
podmioty ~ zewnetrzne, w ramach outsourcingu zostalo  zastrzezone
w szczegotowych  warunkach  konkursu  ofert.  Najwazniejszym elementem
jakosciowym byta konieczno$¢ przedstawiania przy ztozeniu oferty aktualnych
certyfikatow akredytacji wedlug normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC
15189, wydanych przez Polskie Centrum Akredytacji dla laboratorium oferenta,
w zakresie przynajmniej 20 z 30 wymienionych badan wykonywanych przez
udzielajgcego zamowienie.

(dowod: akta kontroli, str. 1391-1418, 1689-1719, 1969-198, 2684-2685)

Zgodnie z warunkami zawartych umow podmioty zewnetrzne zobowigzane byly do:
— wdrozenia standardow normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC 15189
dla laboratorium dziatajacego w lokalizacji udzielajagcego zamdwienia w ciggu
pierwszego roku trwania umowy, w zakresie przynajmniej 20 wskazanych
podstawowych parametrow,

— posiadania i okazywania na zadanie dokumentow $wiadczacych o prowadzeniu
systematycznej kontroli parametrow pracy uzywanej aparatury i sprzetu oraz
procedur biezacej konserwacii,

— stosowania aparatury, urzadzen i sprzetu, ktory nie zaktoca pracy aparatury
medycznej bedacej w wyposazeniu udzielajgcego zamowienie,

— stosowania odczynnikow i materiatow dopuszczonych do obrotu na terenie RP,
spetniajgcych  wymagania okreSlone w przepisach —szczegotowych oraz
przestrzegania przepisow dotyczacych ich obrotu i utylizacji,

— spetniania na biezaco wymagan Oddziatu Pomorskiego NFZ i poddawania
kontroli Funduszu w zakresie realizacji przedmiotu umowy,

— zagwarantowania wspotpracy w zakresie nadzoru, poprawy jakosci, oceny
wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwanych wynikow a takze wdrazania
nowych metod diagnostycznych,

— przedktadania aktualnych wynikéw kontroli dokonanych przez jednostki

kontrolujgce jakosé badan.
(dowdd: akta kontroli, str. 1536-1577, 2037-2070)

Kontrola jako$ci wykonywanych badan u podwykonawcows” dokonywana byta przez
Spotke na podstawie przeprowadzanego raz w roku audytu w formie jednodniowej
wizytacji. Kontroli poddawano m.in. certyfikaty jakosci badan, potwierdzajace
prowadzenie przez laboratorium Dobrej Praktyki Laboratoryjnej oraz spetnianie
wymagan systemu zarzadzania jakoscig, w tym posiadane procedury w zakresie
pobierania, przechowywania, przyjmowania i transportu materiatu do badan.
Zdaniem Wiceprezesa ds. medycznych utrzymanie waznoéci certyfikatdw PCA oraz
uczestnictwo w programach zewnetrznej oceny jakosci badan i uzyskiwanie
pozytywnych wynikow stanowito dla Spotki wystarczajacq gwarancje wiarygodnosci
otrzymywanych wynikow badan laboratoryjnych.

(dowod: akta kontroli, str. 3183-3188, 2684-2753)

W zawieranych umowach Spotka zastrzegata sobie prawo kontroli sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, polegajace na zadaniu pisemnych wyjasnien
dotyczacych realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci  statystycznej oraz  sposobu
dokonywania rozliczen za wykonane ustugi oraz prawo kontroli przez podmioty
i organy zewnetrzne, w tym wskazane przez udzielajgcego zamowienie.

3 Laboratorium Bruss i Laboratorium Synevo.
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Ustalone
nieprawidlowosci

W celu racjonalizacji kosztow prowadzonej dzialalnosci leczniczej, na podstawie
przedktadanych przez podwykonawcow miesiecznych zestawien3swykonanych
Swiadczen, przeprowadzane byly analizy dotyczace:
— zgodnosci wystawianych faktur pod wzgledem kwoty i cen jednostkowych badan
Z umowg3,
— zgodnosci uprawnien do wystawiania skierowan na badania kierujacego, komorki
organizacyjnej i osoby na ktorg wystawione zostalo skierowanie??,
— analiz porownawczych liczby wykonanych badan w stosunku do osobodnia,
pacjenta, hospitalizacji i 16zka w poszczegdinych oddziatach,
— analiz poréwnawczych kosztow i liczby zlecanych badan diagnostycznych
W poszczegolnych oddziatach.

(dowdd: akta kontroli, str. 1536-1577, 2037-2070, 3074-3124)

W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono, ze Zarzad Spétki, pomimo nalozonych umowg zobowigzan
i posiadanych narzedzi, nie reagowat w sytuacji naruszenia warunkow zawartej
umowy dotyczacych wykonywania przez podwykonawce $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan  diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej w Szpitalu
Sw. Wojciecha. Naruszenia warunkow umowy przedstawialy sie nastepujgco:

1. Swiadczenia zdrowotne, w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej wymagajace
wykonywania  wylacznie  wsiedzibie  zamawiajacego?!,  w wynajmowanych
pomieszczeniach Szpitala Sw. Wojciecha, byly wykonywane i autoryzowane przez
podwykonawce w medycznym laboratorium diagnostycznym zlokalizowanym poza
Szpitalem, co naruszato § 2 ust. 3 zawartej umowy nr 1-LAB-Z/K/2014.

Na podstawie poddanej kontroli probie 25 wynikow badan mikrobiologicznych,
wymagajacych wykonania wylacznie w siedzibie zamawiajacego, stwierdzono,
ze wszystkie badania zostaly wykonane w innym medycznym laboratorium
diagnostycznym podwykonawcy, aw wynajmowanych pomieszczeniach Szpitala
przyjmowany byt jedynie material do wykonania tych badan iprzygotowywany
do transportu.

(dowod: akta kontroli, str. 1536-1577, 3842-3868)

Powyzsza kwestia byta rowniez przedmiotem zlozonego  odwolania
od rozstrzygniecia konkursu ofert przez jednego z oferentow, gdzie wskazano,
ze zawarta w ofercie firmy, ktora wygrata konkurs, koncepcja $wiadczenia ustug byla
sprzeczna ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert. Odwolanie zostato
oddalone uchwalg nr 31/2014 Zarzadu Spotki Copernicus.

(dowdd: akta kontroli, str. 1619-1628)

Wiceprezes ds. medycznych Spotki wyjasnil, ze wykonywanie czesci badan
mikrobiologicznych w innym laboratorium, niz wymagane, nie mialo wiekszego
znaczenia klinicznego, skoro wyniki badar byly wykonywane w czasie niezbednym
do podejmowania decyzji terapeutycznych. Istotnym elementem byto otrzymanie
merytorycznie wiarygodnego wyniku na czas, a nie miejsce wykonania tego
badania.

(dowod: akta kontroli, str. 3190-3200, 3302-3308)

%W formie elektronicznej (Excel), bedacych zalgcznikiem do faktury. Zestawienia zawieraly: imie i nazwisko pacjenta, pesel
pacjenta, data urodzenia pacjenta, nazwa komorki udzielajacego zamdwienie, imie i nazwisko lekarza kierujacego na badanie,
data wykonania badania, nazwa badania, ilo$¢ badan, cena brutto badania, warto$¢ badan.

% W przypadku niezgodnosci wystawiane byly refaktury.

 Sprawdzanie czy osoba ta byla pacjentem szpitala lub poradni. W przypadku niezgodnosci prowadzono postepowanie
wyjasniajace i ustalajace prawidlowe zasady kierowania na badania.

41 Swiadczenia zdrowotne oznaczone literg ,R” w zalaczniku nr 1 do umowy,
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Zdaniem podwykonawcy, ktory realizowat na rzecz Spotki ustugi w tym zakresie,
utrzymanie w pefni samodzielnej pracowni mikrobiologicznej w kazdej lokalizacji
podmiotu wykonujacego niewielkg liczbe badan jest catkowicie nieracjonalne.
Podmiot leczniczy, decydujac sie na outsourcing badan laboratoryjnych, oczekuje,
ze badania wykonywane beda taniej i lepiej, niz dotychczas. Cel ten mozliwy jest
do osiggnigcia wytacznie przez stosowanie nowych technologii i racjonalng
organizacje pracy wykonawcy ustug.

(dowod: akta kontroli, str. 1890-1897, 1932-1944)

W ocenie NIK, obowigzek wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki mikrobiologicznej wytacznie w siedzibie zamawiajacego byt jednym
z warunkow rozstrzygniecia konkursu. Podwykonawca, decydujac sie na zlozenie
oferty i podpisanie umowy, miat tego peing $wiadomos$¢. Ponadto zapisy umowy
wte] kwestii sq jednoznaczne i przesadzajg o obowigzku wykonywania badan
mikrobiologicznych, oznaczonych literg ,R” w zataczniku nr 1 do umowy, na terenie
Szpitala Sw. Wojciecha.

2. Swiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej w Szpitalu
Sw. Wojciecha realizowane byly przez podwykonawce z przekroczeniem terminow
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy nr 1-LAB-Z/K/2014,

Na podstawie wybranej proby 50 wynikéw badan diagnostyki laboratoryjnej
z grudnia 2014 r. i maja 2015 r. stwierdzono, ze w 21 przypadkach wystapity btedy
przedlaboratoryjne*? polegajace na braku materialu, skrzepu w probowce lub byto
wskazanie do ponownego pobrania, natomiast w 28 przypadkach prawidtowo
pobranego materialu 27 $wiadczen, tj. 96% zrealizowanych zostalo w czasie
diuzszym#3, niz okreslony w zataczniku nr 1 do umowy nr 1-LAB-Z/K/2014, m.in.
opoznienia** wynosity od 1,5 do 9 godzin a w dwoch przypadkach czas realizaci
wynidst 201 177 godzin,

Na podstawie wybranej proby 30 wynikow badan diagnostyki mikrobiologicznej
z grudnia 2014 r. oraz kwietnia i maja 2015 r. stwierdzono, ze 9 $wiadczen, tj. 30%
zostato zrealizowanych w czasie diuzszym, niz okreslony w zalgczniku nr1
do umowy nr 1-LAB-Z/K/2014, a opdznienia wynosily od 1,5 do 22,5 godziny.
(dowdd: akta kontroli, str. 1636-1577, 3796-3841, 3874-3904, 3919-4014)

Na podstawie uzyskanych pisemnych informacji personelu medycznego Szpitala
Sw. Wojciecha stwierdzono, ze po przekazaniu w outsourcing dziatalnosci z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej wystepowaty przypadki:

— skrajnie roznych wynikéw badania tego samego paramefru u tego samego
pacjenta,

— gubienia probdwek z krwia, pomimo ich doniesienia do laboratorium,

— hemoliz krwi pobranej do badan, co uniemozliwiato analize krwi,

— ciezkich hiponatremii, ktére po dobie leczenia wyréwnywaly sie, co klinicznie nie
byto mozliwe,

#2 Pomimo, e personel medyczny Szpitala Sw. Wojciecha zostal przeszkolony w zakresie prawidlowego pobierania probek
materiatu biologicznego do badan, postgpowania z probkami po pobraniu oraz procedurg ich oznakowania. Na podstawie
przediozonych przez Laboratorium Bruss analiz bledéw popetnianych na etapie przedanalitycznym miesigczna $rednia liczba
wystepujgcych bledow w okresie od stycznia do maja 2015 r. wyniosta 616. Najcze$ciej popelnianymi bledami byly: silna
hemoliza, brak probowki lub niewfasciwa identyfikacja probki z krwig, brak moczu lub niewlasciwa identyfikacja probki moczu,
brak numeru lekarza, skrzep w probowce oraz probka na badanie RKZ zle pobrana, np. pecherze powietrza.

“W szpitalu im. Mikolaja Kopernika na 47 poddanych kontroli wynikow badan nie stwierdzono wystgpienia bledow
przedlaboratoryjnych i jedynie cztery wyniki badan rownowagi kwasowo-zasadowej zostaly autoryzowane i przygotowane
do odbioru z przekroczeniem czasu od 20-do 37 minut.

“ Czas opoznienia liczony byt od daty i godziny zarejestrowania badania przez laboratorium do czasu jego autoryzagji przez
diagnoste laboratoryjnego.

“ Np. Badanie rownowagi kwasowo-zasadowej realizowane bylo w czasie od 2 do nawet 177,5 godzin pomimo, e czas
realizacji miat wynosi¢ 0,5 godziny, morfologii krwi w czasie od 5 do 8,5 godziny pomimo, Ze czas realizacji miat wynosi¢ 2-4
godziny a prekalcytoniny w ¢zasie od 5 do 9 godzin pomimo, Ze czas realizacji miat wynosic 2 godziny.
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Opis stanu
faktycznego

— oznaczania parametrow nie zlecanych przez lekarzy, a nie wykonywanie tych
zlecanych,

— nierealno$ci oznaczen wartosci badan w stosunku do stanu pacjenta.
(dowod: akta kontroli, str. 3183-3188, 3153-3182)

Wiceprezes ds. medycznych Spotki wyjasnit, ze opoznienia w realizacji swiadczen
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wystepowaly w poczatkowym okresie realizacji
umowy. Podczas spotkan z przedstawicielami podmiotu realizujgcego Swiadczenia
wyjasniono i ustalano przyczyny tych opoznien, ktore mialy charakter aparaturowy
lub personalny. Z kolei wystepujace w ostatnim czasie opoznienia, nie miaty
istoinego  znaczenia z punktu widzenia przebiegu procesu diagnostyczno-
leczniczego i nie wymagaly reakcji Zarzadu Spotki.

(dowdd: akta kontroli, str. 3905-3918)

3. Najemca pomieszczen o fgcznej powierzchni 441,94 m? mieszczacych sie
na terenie Szpitala $w. Wojciecha, zainstalowat z dwumiesiecznym opoznieniem
urzadzenia pomiarowe (podliczniki) doodczytu zuzytej przez siebie energii
elektrycznej, pomimo zobowigzania wynikajacego z § 2 ust. 7 pkt 2 zawartej umowy
nr 1-LAB-Z/2014 z dnia 12.11.2014 r. oraz oczekiwan Zarzadu Spotki Copernicus
wykonania podjetych zobowigzan, zgodnie z trescig zawartej umowy.

Zainstalowanie urzadzen pomiarowych w lutym 2015r, nie pozwolito
zaewidencjonowa¢ zuzytej energii w grudniu 2014 r., a w miesigcu styczniu 2015,
dokonano ryczattowego obcigzenia kosztow energii elektrycznej, co bylo niezgodne
z §4 ust. 4 zawartej umowy, ktory stanowit, ze naleznoSci za zuzytg energie
elektryczng platne bedg przez najemce wedtug wskazan urzadzenia pomiarowego.
(dowdd: akta kontroli, str. 1483-1535, 1916-1925, 2476-2515, 2598-2610, 2652)

2. Funkcjonowanie laboratorium  diagnostycznego
w strukturach podmiotu leczniczego

W strukturze organizacyjnej Spotki Copernicus w okresie objetym kontrolg
funkcjonowaly dwa laboratoria diagnostyczne: Pracownia Mykologiczna® oraz
w okresie od 1 lipca do 30 listopada 2014 r. Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej*’,
w ktorym  funkcjonowaly: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownia
Diagnostyki Mikrobiologicznej, Bank Krwi z Pracownig Serologii Grup Krwi oraz
Punkt Pobran Krwi.

(dowdd: akta kontroli, str. 155-252, 352-354)

Zarzadzeniem nr 10/2015 Wiceprezesa ds. medycznych z dnia 3 marca 2015r.
powolany zostat Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, w ktérego sktad wchodzity
dwa niezalezne zespoly utworzone dla szpitali funkcjonujacych w strukturze Spolki.
W skiad zespotow wchodzili: lekarz, jako przewodniczacy zespotu, pielegniarka
specjalista do spraw epidemiologii, diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw
mikrobiologii. Do zadan zespotow nalezalo m.in. opracowywanie i aktualizowanie
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, monitorowanie czynnikéw
alarmowych, prowadzanie kontroli wewnetrznych oraz przedstawianie wynikow
i wnioskow z tych kontroli Zarzadowi Spotki oraz Komitetowi Zakazen Szpitalnych.

W badanym okresie nie stwierdzono przypadku koniecznosci zamkniecia oddziatow
szpitalnych z powodow epidemiologicznych.

Czlonkowie Zespotu nie zgtaszali uwag dotyczacych wspdipracy z podmiotami
zewnetrznymi w zakresie realizacji badan mikrobiologicznych.

“ Zlokalizowana przy ul. Powstancew Warszawskich 1/2,w ramach Poradni Skorno-Wenerologicznej dla Dorostych.
47 Zlokalizowane w obiekcie Szpitala Sw. Wojciecha przy Al. Jana Pawla Il 50 w Gdansku.
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W okresie objetym kontrolg Spétka prowadzita 14 spraw procesowych o zaplate
zadoscuczynienia i odszkodowania, w zwigzku z zarzutami o zakazenie, w tym
11 spraw jest w toku a trzy powodztwa zostaty oddalone.

(dowdd: akta kontroli, str. 303, 760-795, 801-802)

Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej (dalej CDL) generowalo koszty zwigzane
z realizacjq dziatalnoéci ustugowej na rzecz osrodkéw zadaniowych, tj. oddziatow
i pracowni szpitala oraz zajmowato sie¢ dzialalnoscig komercyjng zwiazang
z wykonywaniem odptatnych badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Koszty
CDL zwigzane ze $wiadczeniem ustug osrodkom zadaniowym obcigzaly wynik tych
o$rodkéw jako koszty posrednie, ktére przypisywane byly do miejsc powstawania
przychodéw. Po rozplywie kosztow na oérodki zadaniowe w o$rodkach CDL
powstawaly koszty zwigzane z osigganiem przychodow komercyjnych, ktore
okre$laty rentownosc tej sprzedazy na poziomie 23,9%.

(dowdd: akta kontroli, str. 2648-2652, 672)

W badanym okresie przychody laboratoriéw diagnostycznych®® funkcjonujacych
w strukturze podmiotu leczniczego wyniosty tacznie 1.450,7 tys. zt co stanowito
0,3% przychodow Spotki ogdlem (525.363,3 tys. zI)49, wtym w ostatnim roku
obrotowym 1.368,8 tys. zt (0,4% przychodéw ogolem)s0 i w 20151, (do 31 maja)
82,0 tys. zb1 (0,1% przychodéw ogdtem). Najwyzsze przychody osiagnieto z tytutu
wykonywanych $wiadczen laboratoryjnych na rzecz innych podmiotow, ktére
wyniosty 1.002,5 tys. zt, co stanowilo 0,2% przychodéw Spotki ogotem oraz 69,1%
przychodow laboratoridw.

(dowdd: akta kontroli, str. 599, 672, 696, 698, 718, 355-404, 492-516)

Naleznosci z tytutu wykonanych badan laboratoryjnych na koniec 2014 r. wyniosty
21,1tys. 2, co stanowito 0,1% naleznosci ogdtem z tytutu dostaw i ustug
(31.874,8tys. )2, wtym przeterminowane 12,7tys. zl, co stanowito 0,3%
naleznosci przeterminowanych ogétem z tytutu dostaw i ustug (4.522,2 tys. zt).

Analiza nalezno$ci przeterminowanych wykazata, ze Spotka w celu uzyskania
naleznych przychodéw wystawiata wezwania do zaptaty, w sytuacji nieprzekazania
naleznej kwoty Dziat Ksiegowosci kierowal dokumentacje dotyczacg danej
wierzytelnodci do Dziatu Radcow Prawnych, celem skierowania sprawy na droge
postepowania sadowego. W innym przypadku, dziatajgc na podstawie art. 498
Kodeksu cywilnego, dokonywata kompensaty wzajemnych nalezno$ci i zobowigzan.

(dowod: akta kontroli, str. 602-633, 720-721, 355-404, 2208-2251)

W badanym okresie®® koszty bezposrednie dziatalno$ci operacyjnej laboratoriow
wyniosty tacznie 7.120,4 tys. zI, co stanowilo 1,2% kosztow ogdlem dziatalnosci
operacyjnej jednostki (576.052,5tys.zl), w tym w ostatnim roku obrotowym
7.097 8 tys. z1%4 (1,7% kosztéow ogdlem) i w 2015r. (do 31 maja) 22,6 tys. z1%
(0,01% kosztéw ogdtem). Istotng pozycie w strukturze kosztow operacyjnych
laboratoriow stanowity koszty zuzycia materiatow ienergiioraz wynagrodzen
pracownikow.

“ CDL i Pracowni Mykologicznej.

“ Przychody netto ze sprzedazy w okresie od 01.10.2013 r. do 31.05.2015 r.

50 W tym, przychody CDL 1.177,0 tys. zt i Pracowni Mykologicznej 191,8 tys. 2t

5t Przychody Pracowni Mykologicznej.

2 W tym, 26.629,2 tys. z! naleznosci NFZ.

%7} 0d 01.10.2013 r. do 31.05.2015 1.

5 W tym, koszty bezposrednie dziatalnosci operacyjnej CDL wyniosty 7.030,2 tys. zt i Pracowni Mykologicznej 67,6 tys. zt.
% Koszty bezpos$rednie dziatalno$ci operacyjnej Pracowni Mykologicznej.
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W ostatnim roku obrotowym koszty zuzycia materiatow i energii CDL% wyniosty

3.642,7tys. 2, co stanowito 51,8% kosztow bezposrednich tego laboratorium,

a koszty wynagrodzen wyniosty 2.447,2 tys. zt (34,8% kosztow laboratorium).
(dowdd: akta kontroli, str. 634-672, 699-718, 355-404, 492-516)

Zobowigzania generowane przez laboratoria®’, bedace w strukturze podmiotu,
wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. wyniosly tacznie 1.088,9 tys. zi%,
co stanowito 1,9% zobowigzan Spolki z tytutu dostaw i uslug (57.208,9 tys. zt) oraz
0,6% ogodtem zobowigzan i rezerwy na zobowigzania (193.6319tys. zt), w tym
zobowigzania wymagalne 786,2 tys. zt59, ktore dotyczyly wylacznie zobowigzan
z tytutu dostaw i ustug, co stanowito 4,1% zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw
i ustug ogdtem (19.387,3 tys. zt) oraz 3,9% zobowigzan wymagalnych Spotki ogotem
(20.332,0 tys. ).

(dowod: akta kontroli, str. 673-692, 722, 355-404, 492-516)

W przedsiebiorstwach Spotki  zlecenia elektroniczne badan laboratoryjnych
realizowane byly z dwoch systemow CliniNet oraz Optimed. System informatyczny
CliniNet nie pozwalat na wykonanie raportow dotyczacych ilosci zlecanych
i wykonywanych badan oraz poniesionych z tego tytutu kosztow. Przyczyng bylo
niezakonczenie  wdrazania  wszystkich  funkcjonalnosci  oprogramowania
w komérkach organizacyjnych Szpitala im. Mikotaja Kopernika i nie wszystkie
oddzialy zlecaly badania z wykorzystaniem systemu informatycznego. Badania
zlecane byly réwniez w formie papierowe;.

(dowdd: akta kontroli, str. 1152-1185, 1301-1362, 3183-3188, 3324)

Zarzad Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Wojciecha w Gdarsku Sp. z 0.0. przed
potgczeniem ze Spolkg Copernicus powotat w dniu 24 marca 2014 r. Zarzadzeniem
nr4/2014 zespot roboczy w celu przedstawienia programu naprawczego mi.in. dla
Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej. Zadaniem powofanego zespolu bylo
zdiagnozowanie  sytuacji, przedstawienie mozliwych wariantow  dalszego
funkcjonowania, w tym nakreSlenie zakresu koniecznej restrukturyzacii,
oszacowanie kosztow oraz wskazanie na ewentualne oszczednosci po wdrozeniu
programu naprawczego.

Przedstawione wstepne zalozenia dotyczace programu naprawczego oraz
propozycje oszczednosci w kwocie 712,3 tys. zt rocznie (8,8%), przy kosztach
funkcjonowania Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej w 2013 r1. w wysokosci
8.050,5 tys. zt zostaty negatywnie ocenione przez Zarzad Spotki z powodu braku
mozliwosci zrealizowania realnych redukcji kosztow.

(dowdd: akta kontroli, str. 536-549)

Zarzad Spotki Copernicus po wiaczeniu do struktury Spotki Szpitala Sw. Wojciecha
dokonat analizy kosztow diagnostyki laboratoryjnej w poréwnaniu z kosztami
ponoszonymi w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika. Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze prowadzenie CDL na dotychczasowych zasadach jest nieefektowne
kosztowo®0. Podjecie decyzji o zakupie $wiadczen diagnostycznych w zewnetrznej
firmie z zachowaniem obowigzku utrzymania dziatalnosci laboratoryjnej
w dotychczasowej lokalizacji mialo na celu poprawe efektywnosci ekonomiczne;
m.in. poprzez redukcje kosztow oraz zwigkszenie przychodow.

% W tym Bank Krwi.

57Spolka nie prowadzita ewidencji wierzytelnosci w ukladzie oSrodkdw powstawania kosztow, ale stan zobowigzan
dla osrodkow powstawania kosztow zostat ustalony poprzez porownanie numeréw dokumentow stanowigcych saldo
zobowiazan ogotem jednostki z numerami dowodéw ksiegowych dokumentujacych poniesione koszty przez dany o$rodek
kosztowy.

8 W tym, CDL i Bank Krwi 1.088,8 tys. z oraz Pracownia Mykologiczna 0,1 tys. zt.

% W tym, CDL i Bank Krwi 786,1 tys. zt oraz Pracownia Mykologiczna 0,1 tys. zl.

8 Koszty badan laboratoryjnych w 2013 r. ponoszone przez Szpital im. Mikolaja Kopernika przy wiekszej liczbie
wykonywanych badan, stanowity 43,5% kosztow generowanych przez CDL.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Dopuszczono trzy mozliwe rozwigzania® lecz na podstawie przeprowadzanych
analiz Zarzad rekomendowal Radzie Nadzorczej wyrazenie zgody na wydzielenie
dziatalno$ci laboratoryjnej w formie outsourcingu.

(dowod: akta kontroli, str, 575-585, 536-574)

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

1. W Pracowni Mykologicznej cze$¢ przebiegu procesu diagnostycznego
wykonywana byta przez technika analityki medycznej bez nadzoru diagnosty
laboratoryjnego, pomimo ze zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 27 lipca 2001,
o diagnostyce laboratoryjnej osobg uprawniong do samodzielnego wykonywania
czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej jest diagnosta laboratoryjny oraz osoba
posiadajaca tytut zawodowy lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
wiedze i umiejetnosci do wykonywania tych czynnosci.

Osoba posiadajaca tytut zawodowy technika analityki medycznej, zgodnie z art. 6a
ustawy ma mozliwoS¢ samodzielnego wykonywania czynnoSci diagnostyki
laboratoryjnej okre$lonych w art. 2 pkt 1-3 ustawy, natomiast czynnosci o ktérych
mowa w art. 2 pkt 4, jedynie pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego.

Na podstawie przediozonej za okres od maja 2014 r. do maja 2015 r. dokumentacii
dotyczacej rozliczenia czasu pracy z umowy zlecenia stwierdzono, ze diagnosta
laboratoryjny udzielat swiadczen jedynie przez dwa dni w tygodniu. W tym okresie
wystapito rowniez 5 tygodni, w ktorych diagnosta nie udzielat $wiadczen pomimo,
ze w Pracowni Mykologicznej przyjmowano pacjentow przez piec dni w tygodniu.

Warunki zawartej z diagnostg laboratoryjnym umowy o $wiadczenie ustug
zdrowotnych  stanowily, Ze Swiadczenia udzielane bedq przez diagnoste
laboratoryjnego w siedzibie zlecajacego w czasie wynikajacym z ustalen stron
na podstawie harmonogramu ustalonego w porozumieniu z Kierownikiem
Przychodni.

(dowod: akta kontroli, str. 745-769, 1270-1300, 1363-1381)

W ocenie NIK, nadzor nad czynnosciami technika analityki medycznej powinien by¢
wykonywany osobiscie przez diagnoste laboratoryjnego obecnego w laboratorium
podczas pracy technika, obejmujacej caly przebieg procesu diagnostycznego, gdyz
z nadzorem tgczy sie wspdlodpowiedzialnos¢ za wynik przeprowadzonych
czynnosci.

2. Nie zostaly opracowane procedury dla Poradni Mykologicznej dotyczace zlecenia
badania laboratoryjnego, zapewnienia jakosci badan laboratoryjnych, w tym
uczestnictwa w podstawowych programach zewnetrznej oceny jakosci oraz
przedstawiania i wydawania sprawozdan z badan laboratoryjnych, do czego
zobowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow  jakosci dla  medycznych  laboratoriow  diagnostycznych
i mikrobiologicznych®2,

(dowod: akta kontroli, str. 1238-1248, 1265-1267, 1363-1365)

3. Aparatura i sprzet wykorzystywane do wykonywania czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej i klinicznejs? byly poddawane kontroli parametrow pracy i konserwacii,
jednak zczestotliwoscig niezgodng z zalecaniami producentéw, serwisu

81 Mozliwe rozwigzania: 1) redukcja zatrudnienia i gleboka reorganizacja laboratorium w celu obnizenia kosztow jednostkowych
badan do cen oferowanych przez firmy zewnetrzne, 2) utworzenie na bazie laboratorium spolki (np. pracowniczej), ktora
bedzie kontynuowala obsluge szpitala w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz outsourcing na rzecz specjalistycznego
podmiotu wylonionego w procedurze konkursowe;.

62Dz, U. Nr 61, poz. 435 ze zm,

& Stanowigca wyposazenie Zakladu Patomorfologii | Pracowni Mykologicznej.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

autoryzowanego lub pracownikow sekcji aparatury medycznej dokonujgcych
przegladow technicznych, a opdznienia wynosity od 12 dni do nawet trzech lat.

Na podstawie prowadzonej dokumentacji uzytkowanej aparatury i sprzetu
stwierdzono, ze w Zaktadzie Patomorfologii zlokalizowanym w obiekcie Szpitala
im. Mikotaja Kopernika opoznienia wynosity od 12 dni do 1,5 roku i dotyczyly 30%
posiadanej aparatury i sprzetu, a w Szpitalu Sw. Wojciecha od 17 dni do 4 miesiecy
| dotyczyly 50% posiadanej aparatury i sprzetu, natomiast w Pracowni Mykologiczne
opdznienia wynosity od 2 miesiecy do trzech lat i dotyczyty 60% sprzetu.

(dowdd: akta kontroli, str. 915-1011, 1064,1249-1264)

Przyczyng opbznien, jak wyjasniono, byt brak lub utrudnienia w dostepnosci ustug
serwisowych, réznica czasowa pomiedzy instalacjgq sprzetu w nowej siedzibie
zaktadu a jego uruchomieniem do eksploatacji oraz wzgledy ekonomiczno-
organizacyjne, w tym ujednolicenie harmonogramu przegladow w celu
zredukowania wydatkow.

(dowaod: akta kontroli, str. 1028-1030, 1064)

4. Nie dokonano zmian danych rejestrowych po zakorczeniu dziatalnosci
w obszarze diagnostyki laboratoryjnej realizowanej przez Centrum Diagnostyki
Laboratoryjnej w Szpitalu $w. Wojciecha, co naruszato art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zamiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

W tym zakresie nie dostosowano regulaminu organizacyjnego do aktualnie
funkcjonujacej struktury podmiotu, a CDL nie zostalo wykreslone z ewidenci
medycznych laboratoriow diagnostycznych prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych, co bylo niezgodne z art. 20 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;.

(dowod: akta kontroli, str. 155-343, 348-351, 1186-1189)

Zaktad Patomorfologii, funkcjonujacy od momentu potaczenia spolek w dwoch
lokalizacjach®, w ktorego strukturze wyodrebniono: Pracownie histopatologii
i cytologii, Pracownie immunohistochemii i technik specjalnych oraz Prosektorium
miat profil tgczony kliniczno-laboratoryjny. Praktyka patomorfologiczna czesciowo
opierata sig o czynnoSci o charakterze diagnostyczno-laboratoryjnym,  ktére
sg techniczng czescig stuzacy patomorfologii, jako dziedzinie nadrzednej. Sposrad
licznych procedur realizowanych w Zakladzie Patomorfologii®®, wykonywane byly
rowniez czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej m.in. cytologia ginekologiczna oraz
cytologia zluszczeniowa, pomimo ze w strukturze Zakladu nie wyodrebniono
medycznego laboratorium  diagnostycznego, a zgodnie zart. 16  ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej, czynnosci diagnostyki laboratoryjinej mogg by¢
wykonywane jedynie w laboratorium.

(dowod: akta kontroli, str. 284-285, 874-914, 1028-1151,1186-1191)

W obiektach Szpitala im. Mikolaja Kopernika przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz w obiektach Szpitala Sw. Wojciecha przy
Al. Jana Pawla Il 50 w Gdansku.

% Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym, wedlug stanu na dzien 22 maja 2015r. w Zakladzie Patomorfologii
funkcjonujacym od momentu pofaczenia spotek w dwoch lokalizacjach, zakres wykonywanych badan diagnostycznych
obejmuje m.in.: a) badania histopatologiczne wycinkéw tkankowych oraz materialu operacyjnego; b) badania cytologiczne:
plynow jam ciala, plwociny, moczu, plynu mozgowo-rdzeniowego, popluczyn oskrzelikowo-pecherzykowych, cytologia
ginekologiczna, biopsje aspiracyjne cienkoigtowe pod kontrola USG i TK oraz zmian palpacyjnych; ¢) badania
immunohistochemiczne i techniki histochemiczne; d) badania autopsyjne; e) wykonywanie nadan biopsji cienkoigiows,
cytologii ztuszczeniowej oraz diagnostyki sekcyjne;.
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Whnioski pokontrolne

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®s, wnosi o:

1s

8.

g

sprawowanie skutecznego nadzoru nad przestrzeganiem warunkow zawarte]
umowy w zakresie realizacji Swiadczen diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej w Szpitalu Sw. Wojciecha, m.in. nad terminowa realizacjq
Swiadczen i lokalizacjg wykonywania $wiadczen,

wprowadzenie aneksami do umoéw wykonywanych badan laboratoryjnych
nieujetych w zatgczniku do umowy,

przeprowadzenie kontroli realizacji uméw w zakresie Swiadczen diagnostyki
laboratoryjnej u podwykonawcow,

biezace monitorowanie stanu zobowiaza w celu ograniczenia ponoszonych
kosztow,

utworzenie medycznego laboratorium diagnostycznego w strukturze Zaktadu
Patomorfologii w celu wykonywania czynnoéci diagnostyki laboratoryjnej,

zapewnienie nadzoru diagnosty laboratoryjnego nad calym przebiegiem procesu
diagnostycznego  wykonywanych badan w Pracowni Mykologicznej oraz
opracowanie procedur w zakresie zlecania i zapewnienia jakosci tych badan,

przeprowadzanie okresowych przegladéw technicznych  wykorzystywanej
aparatury i sprzetu, zgodnie zzaleceniami producenta i serwisu
autoryzowanego,

sprzedaz lub wykorzystanie do biezgcej dziatalnosci zdeponowanej aparatury
pomiarowo-badawczej po zlikwidowanym Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej,
dostosowanie regulaminu organizacyjnego do funkcjonujacej struktury podmiotu
i dokonanie zmiany danych objetych rejestrami,

10.wyodrebnienie laboratorium diagnostycznego w Zakladzie Patomorfologii

i wystapienie z wnioskiem o wpis laboratorium do ewidencii.

% Dz.U. 22015 ., poz. 1096.



V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
Zastrzezen 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.

- Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
pf\?l'}’lf"fmowag!a wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzysfaifaoﬁfw;g wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
iwykonania wnioskow  dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan,
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 2 WCMMMM 20N v,

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Lila Gniadek Piotr Wasilewski

Glowny specjalista kontroli pafistwowe;
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