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|. Dane identyfikacyjne

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej',
43-300 Bielsko-Biata, ul. Wyzwolenia 18

Lech Wedrychowicz, Dyrektor Szpitala2
W okresie od 6 wrzesnia 2016 r. do 19 lutego 2017 r. funkcje kierownika jednostki
petnita Joanna Dworniczek.

(akta kontroli str. 2-4)

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfologiczne;.
2. Dostepnosc¢ i jako$¢ i Swiadczen diagnostyki patomorfologiczne;.

Lata 2017-2019 do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych (10 grudnia 2019r.)

z uwzglednieniem dziatan wczesniejszych, jesli miaty wptyw na dziatalno$¢
w okresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Aleksander Matysz, gtowny specjalista kontroli panstwowej,
do kontroli nr LKA/247/2019 z dnia 3 pazdziernika 2019 .

upowaznienie

(akta kontroli str.1)

' Dalej: ,Szpital”. Szpital dziatat w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym i nadzorujacym Szpital jest miasto na prawach powiatu Bielsko-Biata. Szpital
wpisano do: Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr: 0000412996.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3Dz.U.z2019r. poz. 489, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.

2



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewniat na biezaco dostep do badan diagnostyki patomorfologicznej
wykonujac w lokalizacji Szpitala badania histopatologiczne, immunohistochemiczne,
histochemiczne cytologiczne i biopsyjne, w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania (z wyjatkiem prosektury) oraz przez osoby posiadajgce wymagane
kwalifikacie. Wyniki badan w wiekszo$ci badanych przypadkéw wykonywano
w terminie nie dtuzszym niz 10 dni kalendarzowych. Badania niewykonywane
w Szpitalu zostaty prawidtowo zlecone do realizacji podmiotom zewnetrznym.

W Szpitalu opracowano procedury okre$lajace sposéb zlecania badan, pobierania
materiatu, jego transportu, przyjecia, przechowywania i udostepniania. Nie
prowadzono dokumentacji wewnetrznej kontroli jakosci badan diagnostyki
patomorfologicznej oraz nie opracowano regulaminu jej prowadzenia, pomimo
uptywu 23 miesiecy od wejScia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologi. Termin na dostosowanie sie do wymagan w zakresie
powyzszych procedur, okreslonych www. rozporzadzeniu uptywa 10 stycznia
2020 .

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na nieterminowym regulowaniu zobowigzan
wobec podwykonawcow badan diagnostyki patomorfologicznej, nieprzeprowadzaniu
pomiaréw stezenia rakotworczego formaldehydu z wymagang czestotliwo$cig,
nieudostepnieniu  zleceniodawcom procedur dotyczacych zlecania badan,
pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia i rejestracji, przechowywania,
utylizacji i udostepniania oraz niezapewnieniu terminowego przegladu czesci
wykorzystywanego sprzetu, tj. dwdch procesoréw tkankowych, mikrotomu
rotacyjnego i zatapiarki parafinowe;.

Powyzsze nieprawidtowosci, w ocenie NIK, nie miaty wptywu na dostepnos¢ tych
$wiadczen zdrowotnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci
1. Organizacja wykonywania diagnostyki patomorfologicznej

1.1. Na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach
2017-2019, Szpital realizowat Swiadczenia zdrowotne w rodzajach: leczenie
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia
ambulatoryjna), opieka paliatywna i hospicyjna oraz $wiadczenia pielegnacyjne
I opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Zakres udzielanych $wiadczen
obejmowat m.in.: choroby wewnetrzne, neurologie, anestezjologie i intensywng
terapie, ginekologie i potoznictwo, neonatologie, gastroenterologie, onkologie
kliniczng, radioterapie i brachyterapie, kardiologie, chirurgie ogding i onkologiczng,
diagnostyke obrazowg i laboratoryjng, medycyne paliatywng, rehabilitacje

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene o0g6ing jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

5Dz. U. poz. 2435; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie standardéw w patomorfologii”.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byC¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
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lecznicza, patomorfologie i opieke dtugoterminowa. W wykazie Swiadczeniodawcow
opublikowanym? przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia® Szpital zakwalifikowano do poziomu szpitali onkologicznych w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej®.

(akta kontroli str. 5-72, 80-83)

Organizacja Swiadczen w Szpitalu zapewniata wykonywanie niezbedne;
diagnostyki patomorfologicznej, tj. m.in. badan histopatologicznych i cytologicznych
w ramach wykonywanych procedur medycznych, zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczent gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego'0. Zapewniono réwniez wykonywanie badan
histopatologicznych  $rodoperacyjnych, zgodnie z warunkami szczeg6towymi
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!!, przy
udzielaniu Swiadczen chirurgicznych oraz realizacje badan molekularnych
wymaganych przy udzielaniu $wiadczen radioterapii oraz brachyterapii.

(akta kontroli str. 10-66, 80-94)

1.2. W strukturze Szpitala wyodrebniono Zaktad Patomorfologii'?, do zadan ktorego
nalezato: przeprowadzanie badan histopatologicznych, immunohistochemicznych,
histochemicznych.  cytologicznych  (cytologia aspiracyjna i ziuszczeniowa
zuwzglednieniem  badan  cytologicznych ~ szyjki  macicy),  biopsyjnych,
$rodoperacyjnych, molekularnych'3 oraz wykonywanie sekcji zwtok.

(akta kontroli str. 10-58)

1.3. Szpital wpisano do prowadzonego przez Wojewode Slaskiego Rejestru
Podmiotow Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza, pod nr: 000000027313, w ktdrym
ujeto m.in. Zaktad Patomorfologii, wykonujacy badania w zakresie okreSlonym
w Regulaminie Organizacyjnym.

(akta kontroli str. 59-66)

1.4. Zaktad Patomorfologii posiadat licencje Polskiego Towarzystwa Patologow:

- z dnia 30 marca 2016 . na okres od 1 kwietnia 2016 r. do 31 marca 2019r.
na wykonywanie badan histologicznych, immunohistochemicznych, sekcyjnych
i cytologicznych w  zakresie cytologii aspiracyjnej i cytologii ztuszczeniowe;
z wylgczeniem cytologii szyjki macicy;

- z dnia 20 marca 2019 r. na okres od 21 marca 2019 r do 20 marca 2022 r. na
wykonywanie badan histologicznych, Srodoperacyjnych, immunohistochemicznych
sekcyjnych i cytologicznych.

(akta kontroli str. 95-97)

1.5. Pomieszczenia Zaktadu Patomorfologii umozliwiaty prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych
jego niezbedne wyposazenie oraz spetniaty wymagania okreslone w rozdziale
X zaltgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomiesSzczenia

7 http://siecszpitali.mz.gov.pl/nfz/Slaski_OW.pdf

8 Dalej: ,Oddziat NFZ” lub ,NFZ".

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, ze zm.); dalej: ,ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej”.

10Dz, U.z 2017 r., poz. 2295 ze zm.

1 Stanowigcymi zatacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia.

12 Dalej: ,Zaktad Patomorfologii” lub ,Zaktad”.

13 W zakresie badan genetycznych ,SISH”.



i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziafalnos¢ leczniczg', z wyjatkiem
zapewnienia: sali wydawania zwiok i $luzy szatniowej w prosekturze oraz osobnych
wejs¢ dla personelu, przywozonych zwiok, osob bliskich zmartlemu i wydawania
zwiok. Powyzsze byto niezgodne z ust. 1 pkt 4 i ust. 2 i 4 rozdziatu X zatgcznika nr 1
do ww. rozporzadzenia i zostalo stwierdzone przez Slaskiego Parstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w protokotach kontroli z dnia: 13 lutego
2018 r. i 20 marca 2019r., ktory decyzjg z dnia 19 kwietnia 2019 r. okreslit termin
dostosowania Zaktadu Patomorfologii do obowigzujacych wymagan na dzien
31 grudnia 2021 r., co szerzej przedstawiono w pkt 1.6 niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 98-166)

Zaklad posiadat pozytywng opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bielsku-Biatej z dnia 19 lutego 2008 r. dotyczacq spetniania
warunkéw sanitarno-higienicznych oraz dopuszczenia do uzytkowania Zaktadu
Patomorfologii.

(akta kontroli str. 167)

Decyzjg z dnia 5 kwietnia 2013 r. Inspektor Sanitarny pozytywnie zaopiniowat
Program dostosowania pomieszczen i urzadzen Szpitala, w tym Zaktadu
Patomorfologii do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg's, co szerzej przedstawiono w pkt 1.7
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 168-187)

W dniu 3 stycznia 2018 r. Z-ca Dyrektora ds. Organizacji i Zarzadzania zwrdcita sie
do Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego’® z wnioskiem
0 wydanie opinii w sprawie wptywu na bezpieczenstwo pacjentdw niespetniania
przez Szpital wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnoci
leczniczej'?, stosownie do art. 207 ust. 3 ww. ustawy. W zwigzku z powyzszym
wnioskiem Inspektor Sanitarny przeprowadzit 13 lutego 2018 r. kontrole, kt6rg objeto
m.in. Zaktad Patomorfologii, w ktorym stwierdzono: brak sali wydawania zwtok
I Sluzy szatniowej w prosekturze oraz brak osobnych wejs¢ dla personelu,
przywozonych zwitok, 0s6b bliskich zmartemu i wydawania zwlok. Wedtug
ww. protokotu zwioki byly wydawane z pomieszczenia z chtodnig. W protokole ww.
kontroli nie sformutowano zalecen pokontrolnych, natomiast Inspektor Sanitarny
postanowieniem z dnia 22 lutego 2018 r. stwierdzit, ze Zaktad Patomorfologii nie
spetniat wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Co nie miato wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.

(akta kontroli str. 123-166)

1.6. Dnia 20 marca 2019r. Inspektor Sanitarny przeprowadzit kontrole stanu
sanitarno-higienicznego m.in. Zaktadu Patomorfologii, w wyniku ktérej decyzjg
z dnia 19 kwietnia 2019 r. nakazat w terminie do 31 grudnia 2021 r. zapewni¢ Sluze

4Dz, U. poz. 595; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan dla podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg’. Ww. rozporzadzenie, weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r. Wcze$niej
obowigzywato w powyzszym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegdfowych wymagarn, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. poz. 739).

15 Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziafalno$ci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, niespetniajacy wymagan w zakresie pomieszczen i urzadzen do rodzaju wykonywanej
dziatalno$ci leczniczej, miat obowigzek je dostosowac do dnia 31 grudnia 2017 r.

16 Dalej: ,Inspektor Sanitarny”.

17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.,
dalej ustawa o dziatalnosci lecznicze;
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szatniowgq w prosekturze i zorganizowaé: sale wydawania zwiok oraz osobne
wejscia dla personelu, przywozonych zwtok, oséb bliskich zmartemu i wydawania
zwiok.

(akta kontroli str. 146-166)

Dyrektor wyjaénit: w zwigzku z decyzjg Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego z dnia 19 kwietnia 2019 r. Szpital podjaf dziatania w zakresie
planowania i projektowania niezbednych zmian koniecznych do spetnienia wymagan
zmierzajgcych do realizacji postanowien wskazanej decyzji. W dniu 16 sierpnia
2019 r. odbyto sie spotkanie z architektem — potencjalnym autorem projektu,
podczas ktorego omoéwiono kwestie zwigzane z dostosowaniem obiektu
patomorfologii (prosektorium) do obowigzujgcych norm i przepisow. Ponadto w dniu
4 listopada 2019r. odbyfo sie spotkanie w Delegaturze Wojewddzkiego
Konserwatora Zabytkow w sprawie modernizacji i rozbudowy obiektu patomorfologii.
Na spotkaniu przedstawiono dwie koncepcje rozbudowy obiektu. Wojewodzki
Konserwator Zabytkow zaakceptowat wersje rozbudowy, jako odrebny obiekt
pofgczony z istniejgcym tacznikiem i polecit przygotowac projekt do wydania decyzji
administracyjnej do pozwolenia na budowe. W opinii Dyrektora Szpitala nie istnieje
zagrozenie dla terminowego wykonania postanowien decyzji Inspektora
Sanitarnego, gdyz Szpital podjat dziatania w zakresie planowania i projektowania
zmian zwigzanych z dostosowaniem obiektu patomorfologii (prosektorium)
do obowigzujgcych norm i przepisow.

(akta kontroli str. 194-200)

1.7. Szpital wystepowat do Inspektora Sanitarnego z wnioskiem o wydanie opinii
0 wplywie na bezpieczenstwo pacjentéw niespetienia wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, co szerzej przedstawiono w pkt 1.5
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 123-166)

Szpital realizowat Program dostosowania pomieszczen i urzadzen's, w tym Zaktadu
Patomorfologii do wymagarn okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg'®, pozytywnie zaopiniowany przez
Inspektora Sanitarnego decyzjg z dnia 5 kwietnia 2013 r. W zatgczniku nr 4
do ww. programu zaplanowano budowe nowego budynku prosektorium,
wchodzacego w sktad Zaktadu Patomorfologii i przeniesienie tam sali sekcyjnej,
co uzasadniono trudnoSciami w zakresie rozbudowy lub modernizacji budynku
prosektorium ze wzgledu na jego zabytkowy charakter. Do dnia zakonczenia kontroli
Program dostosowawczy nie zostat zrealizowany w zakresie doprowadzenia
Zaktadu Patomorfologii do stanu wymaganego okre$lonego w ww. rozporzadzeniu20,

(akta kontroli str. 167-187)

Z-ca Dyrektora ds. Organizaciji i Zarzadzania wyjasnita: od momentu zatwierdzenia
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng (decyzjg z dnia 5 kwietnia 2013 r.) programu
dostosowania pomieszczen i urzgdzen (...) Szpitala, zgodnie z art. 207 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, informuje, Ze program ten jest sukcesywnie realizowany.

18 Dalej: ,Program dostosowawczy”.

9 Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, niespetniajacy wymagan w zakresie pomieszczen i urzadzen do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej, miat obowigzek je dostosowac¢ do dnia 31 grudnia 2017 r.

20 Tj. zapewnienia: sali wydawania zwtok i $luzy szatniowej w budynku prosektorium oraz osobnych
wejs¢ dla personelu, przywozonych zwiok, 0sob bliskich zmartemu i wydawania zwiok.
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W  pierwszej kolejnoSci  realizacjia  dotyczyfa komorek organizacyjnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem takich jak np. Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w czesci dotyczacej wyposazenia, tj. komorek, dla ktorych
niespetnienie  wymagan ~moze wpfywaC na bezpieczenstwo pacjentow.
Podejmowano dziafania zmierzajgce do pozyskania Srodkow zewnetrznych na duza
inwestycje, ktéra pozwoli na catoSciowg realizacje programu dostosowawczego
BCO-SM. Inwestycja ta na kwote ponad 100 min ztotych rozpoczeta sie w roku
biezacym. Natomiast w cze$ci dotyczacej Zaktadu Patomorfologii, gdzie Sanepid np.
w wydanym postanowieniu nie Stwierdzit wptywu na bezpieczenstwo pacjentow,
dostosowanie pomieszczen iurzgdzen zostato przesuniete na pozniejszy termin,
w zwigzku z ograniczonymi Srodkami potrzebnymi na niezbedne inwestycje wobec
catego programu dostosowawczego. Dlatego tez do dnia kontroli NIK szpital nie
zrealizowat programu wzgledem Zaktadu Patomorfologii. Podjecie tych dziatan
mozliwe byto dopiero w roku biezacym, jednakze w zakresie planowania
i projektowania dla niezbednych zmian koniecznych do spetnienia wymagan.

(akta kontroli str. 192-193)

1.8. W kontrolowanym okresie Szpital zawart z podmiotami zewnetrznymi 8 umow
na wykonywanie Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej, dotyczace m.in. badan
genetycznych w diagnostyce chordb nowotworowych grupy: molekularnych,
cytofluorometrycznych, cytogenetycznych, cytomorfologicznych i cytochemicznych.
Sze$¢ sposrdd ww. umdw zawarto po przeprowadzeniu konkursu ofert, okreslonego
w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Dwoch zaméwien udzielono bez
przeprowadzenia konkursu ofert, gdyz ich wartos¢ nie przekraczata wyrazone;
w zitotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro, okresSlonej w art. 26 ust.4a ww.
ustawy.

Sposrod ww. umow: jedna zostata zawarta na 2017 r., 4 umowy zawarto na 2018 r.,
2 umowy obowigzywaty w latach: 2018-2019, a jedng umowe zawarto na 2019r.
taczna warto$¢ Swiadczen  diagnostyki  patomorfologicznej  wykonanych
w kontrolowanym okresie na rzecz Szpitala przez podmioty zewnetrzne wyniosta
91 180,00 zt, w tym: 10 700,00 zt w 2017 r., 12 081,00 zt w 2018 r. i 68 399,00 zt
w | potroczu 2019r.

(akta kontroli str. 204-209, 219-297)

Dyrektor wyjasnit: wobec braku $rodkdw finansowych na specjalistyczne
wyposaZenie konieczne do kompleksowej diagnostyki pacjenta, podjeto decyzje
Zlecenia podmiotom  zewnetrznym  uzupetniajgcych  Swiadczen  diagnostyki
patomorfologicznej (...) analiza skutkow przywotanego dziatania zostafa
przeprowadzona, nie Stwierdzono przy tym przeciwwskazan do outsourcingu
diagnostyki patomorfologicznej. Szpital nie dokumentuje (...) wykonywanej analizy.
(...) podmiot (...) nie dysponuje wystarczajgcymi srodkami na przeprowadzanie
przez zewnetrznych ekspertow profesjonalnych analiz. Jednoczesnie, duze
obcigzenie pracq oraz szeroki zakres obowigzkow personelu, uniemoZliwia
prowadzenie pogtebionych analiz przez pracownikow w normalnych godzinach

pracy.
(akta kontroli str. 194-200)

Z-ca Kierownika Zaktadu Patomorfologii wyjasnita: Zakfad (...) prowadzi wysytke
materiatu do badan genetycznych raz w tygodniu - w kazdy czwartek. Jezeli
czwartek jest dniem wolnym od pracy, to materiat wysyfany jest w inny dzien
roboczy w danym tygodniu. Od momentu otrzymania zlecenia (Skierowania)
wystawionego przez lekarza Szpitala na badanie do momentu wystania materiatu
do wykonawcy (zewnetrzne laboratorium genetyczne) mija niecaty tydzien. Badania
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pilne wysytane sq poza kolejnoSciq - nastepnego dnia roboczego od dnia
otrzymania zlecenia (skierowania) na badanie wystawionego przez lekarza Szpitala.

(akta kontroli str. 298-299)

Szczego6towym badaniem objeto postepowanie o zamdwienie Swiadczen diagnostyki
patomorfologicznej w trybie konkursu ofert, w wyniku ktérego 29 grudnia 2017 r.
zawarto sze$¢ umdéw na badania genetyczne w diagnostyce chordb
nowotworowych, w ktorych okreslono ceny jednostkowe poszczegoinych badan.

Stwierdzono, ze przygotowanie i prowadzenie procedur zamawiania $wiadczen
diagnostyki patomorfologicznej nastgpowato zgodnie z zachowaniem przepisow
art. 26 ust. 3 i 4a ustawy o dziatalnoSci leczniczej, przedmiot zamdwienia opisano
w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy, zgodnie z art. 140 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Kryterium oceny ofert, tj. cena i warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow byly jawne i nie podlegaty zmianie w toku
postepowania, zgodnie z art. 147 tej ustawy. Wybrano oferty najkorzystniejsze
CENoWo.

(akta kontroli str. 204-296, 300-321)

1.9. Objete badaniem kontrolnym umowy z podmiotami zewnetrznymi o udzielanie
Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej zawarto zgodnie z wymogami art. 27
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz warunkami konkursu ofert, aw ich tresci
zawarto regulacje zabezpieczajgce interesy Szpitala, w tym m.in. w zakresie:
odpowiedzialnoSci zleceniobiorcy za szkody spowodowane niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem umowy, obowigzkéw zleceniobiorcy dotyczacych
poddania sie kontroli przeprowadzonej przez zlecajgcego badania, osobistego
$wiadczenia ustug oraz prowadzenia aktualnej i systematycznej dokumentacii
medyczne;j.

(akta kontroli str. 204-209, 219-280, 322-323)

1.10. Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania wobec podwykonawcédw badan
diagnostyki patomorfologicznej, co skutkowato zaptatg odsetek oraz powstaniem
zobowigzan wymagalnych wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. Powyzsze szerzej
przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Wedtug stanu na dzien:
31 grudnia 2017 r. i 2018r. oraz 30 czerwca 2019r. Szpital nie posiadat
zobowigzan wymagalnych z tytutu zlecania podwykonawcom badan w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 324-380, 386)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtdwna Ksiegowa wyjasnita:
W analizowanym okresie . 2017-2019 (I potrocze) zadna z firm bedgca
podwykonawcg  Szpitala z  tytutu  wykonywanych  badan  diagnostyki
patomorfologicznej, z uwagi na wystapienie przeterminowania pfatnosci ich
wierzytelnoSci nie rozwigzata umowy, jak rowniez nie Skierowafa Sprawy do
windykacji drogg sadowg. Kontrahenci, w stosunku do ktorych Szpital posiada
przeterminowane zobowigzania kierujg pisemne lub telefoniczne wezwania do
zapfaty, jednakze z uwagi na to, iz dokumenty podlegajg archiwizacji, ale nie
podlegaja odrebnej ewidencji, trudno ustalic czy firmy (...) takie wezwania do
Szpitala skierowafy. Firmy te naliczyty za ww. okres odsetki od nieterminowych
pfatnosci.

(akta kontroli str. 381-387)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA
CZASTKOWA

Stwierdzono, ze Szpital dokonywat ptatnosci z tytutlu 10 najwiekszych faktur?!
za wykonane przez podwykonawcow badania w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej po cenach okres$lonych w zawartych umowach.

(akta kontroli str. 219-280, 326-359)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania wobec podwykonawcow badan
diagnostyki patomorfologicznej. Wszystkie faktury z ww. tytutu, tj. 34 faktury
na taczng kwote 91 180,00 zt Szpital zapfacit po terminie ptatno$ci z opdznieniem
od 7 do 54 dni. Powyzsze skutkowato powstaniem zobowigzan wymagalnych,
ktore wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. wynosity 15 454,00 z22. W wyniku
nieterminowego regulowania zobowigzan Szpital zapfacit podwykonawcom badan
diagnostyki patomorfologicznej odsetki w tacznej wysokosci 63,00 zt.

(akta kontroli str. 281-297, 324-380)
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwna Ksiegowa wyjasnita:

»Powstanie zobowigzan przeterminowanych wigze sie z trudng sytuacjg finansowa.
(...) Szpital korzysta (...) z kredytdw bankowych, ktore wspomagajg ptynno$c¢
finansowq i powodujg obnizenie poziomu odsetek kupieckich wobec dostawcow.
Z uwagi jednak na wygenerowane Straty, w tym gtownie z lat ubieglych nadal sg to
Srodki niewystarczajace na biezgce realizowanie pfatnosci (...) Prowadzone sg
na biezgco rozmowy z dostawcami w celu minimalizowania zobowigzan
przeterminowanych i odsetek kupieckich. Efektem tych rozméw sq podpisywane
liczne porozumienia i ugody o sptatach ratalnych. Dziatania te pozwalajg na
zmniejszenie obcigzen odsetkowych jak i zmiane struktury zobowigzan, z zalegtych
na terminowe. Ponadto Szpital na biezgco wnioskuje do dostawcow o obnizanie lub
umarzanie odsetek od nieterminowych wpfat, pozwala to rowniez na obnizke
kosztow finansowych”.

(akta kontroli str. 381-387)

Dyrektor wyjasnit: funkcje Dyrektora Szpitala objatem 20 lutego 2017 r. Szpital
na ten moment borykat sie juz z duzymi problemami finansowymi, wynikajgcymi
w gfdwnej mierze ze strat lat ubiegtych.

(akta kontroli str. 197)

Organizacja udzielania Swiadczen zapewniata wykonywanie diagnostyki
patomorfologicznej w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania, poddanie
licencjonowaniu  Zaktadu Patomorfologii oraz  prawidiowe przygotowanie
i przeprowadzenie konkursu ofert na zlecenie podmiotom zewnetrznym badan
diagnostyki patomorfologicznej. Zauwazy¢ nalezy, ze prosektura Szpitala nie
spetniata wszystkich obowigzujacych wymagan. Negatywnie nalezy oceni¢
nieterminowe regulowanie zobowigzan wobec podwykonawcdéw wykonujgcych
Swiadczenia diagnostyki patomorfologicznej, skutkujace zapfatg odsetek.

2 Na tgczng kwote 75.588 zt, stanowiacg 82,9% kwoty 91.180 z, wydatkowanej na badania
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej, wykonane przez podwykonawcéw Szpitala w latach
2017-2019 (1 pétrocze).

22 7 czego: kwote 5.500,00 zt z tytutu faktury nr 2101/0256/19 z dnia 30 kwietnia 2019 r. o terminie
ptatnosci 30 maja 2019 r. zaptacono w dniu 18 lipca 2019 r. (49 dni po terminie), a kwote 9.954,00 zt
z tytutu faktury nr 2101/0330/19 z dnia 31 maja 2019r. o terminie ptatnosci 30 czerwca 2019r.
zaptacono w dniu 19 sierpnia 2019 r. (50 dni po terminie).
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Opis stanu
faktycznego

2. Jakos¢ i dostepnosé Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej

2.1. Zatrudnienie w Zaktadzie Patomorfologii wg stanu na koniec lat: 2017 i 2018
oraz 30 wrzesnia 2019 r. wyniosto odpowiednio: 17, 16 i 18 oséb, w tym w petnym
wymiarze czasu pracy zatrudniono odpowiednio: 15, 14 i 16 osdb. Najwiekszy
udziat w liczbie zatrudnionych stanowili lekarze patomorfolodzy, ktérych liczba
wynosita odpowiednio: 4, 3 i 5 i stanowita, odpowiednio: 23,5%, 18,8% i 27,8%
0s6b zatrudnionych w Zaktadzie. Liczba diagnostow laboratoryjnych wynosita
odpowiednio: 4, 2 i 4 co stanowito odpowiednio: 23,5%, 12,5% i 22,2%
zatrudnionych. W Zaktadzie zatrudniono réwniez odpowiednio: 2, 3 i 2 technikéw
analityki medyczne oraz 3 rejestratorki medyczne, 2 pomocnikow sekcyjnych,
biologa i biotechnologa.

(akta kontroli str. 398)

W umowach, w ktérych Szpital powierzyt podwykonawcom wykonywanie badan
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej zobowigzano ww. podmioty do
utrzymywania potencjatu kadrowego na poziomie zapewniajacym zabezpieczenie
wykonania objetych umowg Swiadczen w petnym zakresie. Szpital nie weryfikowat
zasobdw kadrowych podwykonawcow.

(akta kontroli str. 204-209, 219-280)

Dyrektor wyjasnit: W latach 2017-2019 (I potrocze) nie dokonywano weryfikacji
zasobow kadrowych podmiotow zewnetrznych, ktérym zlecono realizacje badan
diagnostyki patomorfologicznej z uwagi na fakt, ze wykonawcy - podlegajgc z jednej
strony przepisom odrebnym w zwigzku z prowadzong przez nich dziatalnoScig
leczniczg - z mocy prawa nadzorowani sq przez wiasciwe organy, z drugiej - na
mocy (...) ww. 2 uméw (...) - sktadali o$wiadczenie o dysponowaniu wystarczajgcym
potencjatem kadrowym pozwalajagcym na realizacje zamowienia objetego umowg
(....) oraz zobowigzywali sie w okresie realizacji zamowienia do utrzymania
minimalnej liczby 0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych. (...) Nie
korzystano z uprawnienn do kontroli podmiotow zewnetrznych realizujgcych
Swiadczenia diagnostyki patomorfologicznej z uwagi na fakt, ze nie stwierdzono
probleméw organizacyjnych z (...) wykonywaniem badan, a wspofpraca
z kontrahentami odbywata sie terminowo. Pracownicy, lekarze ani komorki
wykonawcze (np. oddziaty) rowniez nie zgtaszaty w w/w zakresie zastrzezen.

(akta kontroli str. 194-200)

2.2, Zaktadem Patomorfologii kierowat lekarz posiadajacy specjalizacje
drugiego stopnia w dziedzinie patomorfologii, zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia
w Ssprawie standardéw w patomorfologii. Czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;
w  kontrolowanym okresie wykonywato réwniez czterech innych lekarzy23,
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie patomorfologii oraz czterech diagnostow
laboratoryjnych spetniajacych wymagania okreSlone w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4 ww.
rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 399-410)

W zawartych przez Szpital umowach, w ktdrych powierzono podwykonawcom
wykonywanie badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej $wiadczeniodawcy
os$wiadczyli, ze dysponujg wystarczajacym potencjatem kadrowym, technologicznym
i diagnostycznym do realizacji umowy. W ww. umowach zobowigzano

23 \\V tym trzech lekarzy zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy oraz jeden lekarz zatrudniony
w wymiarze 4/5 etatu.
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podwykonawcoéw do m.in. utrzymania minimalnej liczby osob zapewniajacych
ciggto$¢ udzielania objetych umowami Swiadczen.

(akta kontroli str. 219-280)

Szpital nie weryfikowat kwalifikacji kierownikéw lub innych oséb zatrudnionych
w podmiotach zewnetrznych, ktdrym powierzono wykonywanie badan w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej, co przedstawiono w pkt 2.1. niniejszego
wystapienia.

2.3. Personel Zaktadu wykonywat czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej na
podstawie umow o prace przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 14.35. Na podstawie list obecnosci lekarzy patomorfologdw
za miesigce: styczen i grudzien 2017 r., lipiec i pazdziernik 2018 r. oraz marzec
i czerwiec 2019 r. ustalono, ze zapewniono dostepnosc¢ do lekarza patomorfologa.

(akta kontroli str. 411-452)

Szpital nie weryfikowat harmonograméw pracy podwykonawcow, ktérym powierzono
wykonywanie badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej, co przedstawiono
w pkt 2.1. niniejszego wystgpienia.

2.4. W kontrolowanym okresie pracownicy Zaktadu Patomorfologii uczestniczyli
w szkoleniach, kursach i konferencjach dotyczacych m.in. nastepujacych zagadnien:
patologia molekularna w nowotworach, nowe metody leczenia raka ptuca, co warto
wiedzie¢ o raku ptuca, nowosci w diagnostyce i leczeniu raka piersi, Cytologia
wirtualna zmian w tarczycy jako wskazanie do badan biologii molekularnej, patologia
przewodu pokarmowego, co nowego w diagnostyce mielofibrozy, zakazenia
wirusowe w patogenezie nowotworOw szyjki macicy oraz rejonu glowy i szyi,
patologia ginekologiczna, gquzy tarczycy - diagnostyka histopatologiczna
i cytologiczna w Swietle nowej klasyfikacj WHO i Rekomendacji Polskich
Towarzystw Naukowych, zdrowie kobiety - nowoczesna diagnostyka, diagnostyka
laboratoryjna w autoimmunologicznych chorobach uktadu pokarmowego, postepy
onkologii gliwickiej, polskiej i Swiatowe;.

(akta kontroli str. 453-470)

2.5. W latach: 2017, 2018 i 2019 (I pdirocze) w Zaktadzie Patomorfologii wykonano
odpowiednio:

- 19651, 20 382 i 10 050 badan histopatologicznych?4, w tym, odpowiednio: 5 606,
5665 i 2762 badania dla podmiotow zewnetrznych, co stanowito, odpowiednio:
28,5%, 27,8% i 27,5%. Liczba ocenionych preparatow wyniosta, odpowiednio:
52 764, 55299 i 28 322, w tym, odpowiednio: 8 140, 7 767 i4 052 dla podmiotow
zewnetrznych;

- 3312, 3333 i 1554 badania cytologiczne, w tym, odpowiednio: 1115, 1 047
i 493 badania dla podmiotow zewnetrznych, co stanowito, odpowiednio: 33,7%,
31,4% 131,7%. Liczba ocenionych preparatow wyniosta, odpowiednio: 4 269, 4 270
i 1953, w tym, odpowiednio: 1 642, 1 577 1738 dla podmiotow zewnetrznych;

- 115, 94 i 51 badan $rédoperacyjnych, w tym, odpowiednio: 25, 17 i 5 badan dla
podmiotéw zewnetrznych, co stanowito, odpowiednio: 21,7%, 18,1% i 9,9%. Liczba
ocenionych preparatéw wyniosta, odpowiednio: 220, 180 i 95, w tym, odpowiednio:
50, 53 i 10 dla podmiotéw zewnetrznych;

24 Tj. postawionych rozpoznan patomorfologicznych.
%5 Cytologia aspiracyjna i ztuszczeniowa z wytaczeniem badan cytologicznych szyjki macicy, ktérych
wykonano odpowiednio: 306, 267 i 157, w tym jedno dla podmiotéw zewnetrznych.
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- 105, 124 i 47 ocen wynikow badann molekularnych, w tym w tym, odpowiednio:
2, 2 i1 badanie dla podmiotéw zewnetrznych;

- 24, 33 i 18 badan sekcyjnych, w tym w tym, odpowiednio: 12, 11 i 5 badan dla
podmiotow zewnetrznych.

Zaktad Patomorfologii w kontrolowanym okresie wykonat tacznie 59 623 badania,
w tym 16 718 badan dla podmiotéw zewnetrznych, co stanowito 28,0%.

Zaklad Patomorfologii nie prowadzit ewidencji liczby wykonanych badan
immunohistochemicznych i histochemicznych?6. Liczba preparatéw (odczyndw)
w ww. zakresie w latach 2017, 2018 i 2019 (I potrocze) wyniosta odpowiednio:

- w zakresie immunohistochemicznym: 7 125, 8 01514 734 w tym: 844, 1 044 i 747
ocenionych preparatéw (odczynéw) dla podmiotdw zewnetrznych, co stanowito,
odpowiednio: 11,8%, 13,0% i 15,8%;

- w zakresie histochemicznym: 5994, 5 54412 651 w tym: 3 311, 3 1491 1 266 ocen
preparatéw (odczynéw) dla podmiotow zewnetrznych, co stanowito, odpowiednio:
55,2%, 56,8% i 47,8%.

(akta kontroli str. 471-481)

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: nie prowadzimy ewidencji badan
immunohistochemicznych oraz histochemicznych (...) co wynika z przyjetej przez
Zaktad Patomorfologii (...) definicji badania jako rozpoznania patomorfologicznego.
W mojej ocenie nazwy ,badanie”, nie mozemy uzywac do poszczegolnych barwien
histochemicznych oraz immunohistochemicznych, gdyz same te barwienia nie
pozwalajg na postawienie rozpoznania patomorfologicznego (...)
Wykonywanie badan na zlecenie podmiotow zewnetrznych, w tym dla 0s6b
prywatnych w latach 2017, 2018 oraz w pierwszej potowie 2019r. nie miato
negatywnego wplywu na prace Zakfadu Patomorfologii (...) Materiat otrzymywany
z jednostek zewnetrznych jest materiatem tzw. nieonkologicznym tzn. jego obrobka
i opracowanie w celu uzyskania wyniku badania jest duzo prostsza, tatwiejsza, mniej
czasochtonna i kosztochtonna niz materiatu onkologicznego, ktory otrzymujemy
Z naszej macierzystej jednostki. Srodki finansowe otrzymane przez Szpital
Z jednostek zewnetrznych za wykonane badania nieonkologiczne pozwalajg na
zmniejszenie kosztow utrzymania Zakfadu Patomorfologii.

(akta kontroli str. 482-483)

2.6. Zakres diagnostyki patomorfologicznej objetej ewidencjqg Zaktadu
Patomorfologii, przedstawiony w pkt 2.5. niniejszego wystapienia, umozliwiat
zdobycie do$wiadczenia zawodowego przez osoby wykonujgce ww. diagnostyke
oraz uzyskanie licencji Polskiego Towarzystwa Patologéw?” na badania:
cytologiczne i histopatologiczne.

(akta kontroli str. 471-481)

2.7. W latach: 2017, 2018, 2019 (I pdtrocze) Srednia liczba ocenionych w Zakfadzie
Patomorfologii preparatéw, (w tym odczynéw immunohistochemicznych lub
markerow) dziennie wynosita odpowiednio:

26 Prowadzono natomiast ewidencje liczby ocenionych preparatéw (odczynéw).
27 Dalej: ,PTP”. Kryteria przyznawania licencji PTP opracowane na zebraniu Zarzadu Gtéwnego PTP
we wrzesniu 2018r. uwzgledniajace zapisy W rozporzadzeniu w sprawie standardéw
w patomorfologii:
1) Pracownia cytologiczna bedaca czescig zaktadu patomorfologii:
—  badania cytologiczne (niezaleznie od rodzaju) — 500 badan/rok.
2) Pracownia histopatologii bedaca czg$cig zaktadu patomorfologii:
- badania histopatologiczne - 6.000 badan/rok
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- 211, 220, 229 w zakresie badan histopatologicznych, tj. na jednego lekarza
patomorfologa?8, odpowiednio: 53, 73, 46 dziennie, 1 113, 1 533, 966 miesiecznie
i 13 356, 18 396 rocznie;

- 29, 32, 39 w zakresie immunohistochemicznym tj. na jednego lekarza
patomorfologa, odpowiednio: 7, 11, 8 dziennie, 147, 231, 168 miesiecznie i 1 764,
2 772 rocznie;

- 24, 22, 21 w zakresie histochemicznym, tj. na jednego lekarza patomorfologa,
odpowiednio: 6, 7, 4 dziennie, 126, 147, 84 miesiecznie i 1 512, 1 764 rocznie;

- 17, 17 i 15,7 w zakresie badan cytologicznych?®, tj. na jednego lekarza
patomorfologa, odpowiednio: 4, 6, 3 dziennie, 84, 126, 63 miesigcznie i 1 008, 756
rocznie;

- 09 0,7 i 0,8 w zakresie badan S$rodoperacyjnych, tj. na jednego lekarza
patomorfologa 4 badania miesigcznie i 48 badan rocznie;

- 04, 05 04 oceny wynikébw badan molekularnych, ti. na jednego lekarza
patomorfologa od 0,1 do 0,2 oceny dziennie, od 2 do 4 ocen miesiecznie i od 24
do 48 ocen rocznie;

- 0,1, 0,11 0,2 badania sekcyjne, w tym na jednego lekarza patomorfologa od 0,4
do 0,8 badan miesigcznie i od 5 do 10 badan rocznie.

Jeden lekarz patomorfolog® w latach 2017 i 2018 wykonywat Srednio, odpowiednio:
581717 994 tacznie badan histopatologicznych i cytologicznych.

(akta kontroli str. 471-481, 484-485)

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: w mojej opinii zasadne bytoby
zwigkszenie ilosci lekarzy w Zaktadzie Patomorfologii. Ze wzgledu na braki kadrowe
w catej Polsce nie jest to proces natychmiastowy. Od 1 wrzesnia 2019 w Zakfadzie
pracuje nowy specjalista. W przysztym roku planujemy przyja¢ dwoch lekarzy:
specjaliste oraz rezydenta. Obie osoby potwierdzity swojq che¢ zatrudnienia.

(akta kontroli str. 492-494)

W Szpitalu nie dokonywano udokumentowanych analiz obcigzenia pracq personelu
medycznego w zakresie wykonywania czynno$ci diagnostyki patomorfologiczne;.

Kierownik Zakftadu Patomorfologii wyjasnit: w latach 2017-2019 dokonywatem
nieudokumentowanej analizy wydajnosci oraz obcigzenia pracq personelu
wykonujgcego czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej. Wykonywatem to co
miesigc korzystajac z programu komputerowego (...), ktory wykazywat jakie
konkretne czynnoS$ci diagnostyki patomorfologicznej oraz w jakiej iloSci wykonat
kazdy lekarz patomorfolog. Z wyzej wymienionych analiz wynikato, Ze w Zaktadzie
(...) zatrudnionych jest za mafo lekarzy patomorfologow. Uwazafem, ze w Zakfadzie
tej wielkosci powinno byc¢ zatrudnionych co najmniej 6 specjalistow patomorfologow
(...) Obecnie w Zakfadzie zatrudnionych jest & specjalistow patomorfologow.
W przysztym roku planuje zatrudnienie jednego lekarza specjaliste patomorfologa

28 Wedtug stanu zatrudnienia lekarzy patomorfologéw na koniec kazdego roku w latach: 2017 i 2018
oraz 30 czerwca 2019 r., tj. odpowiednio: 4, 3i 5.

29 Cytologia aspiracyjna i ztluszczeniowa z wytaczeniem badan cytologicznych szyjki macicy, ktérych
wykonano odpowiednio: 1,1, 1,2i 1,3 na jednego lekarza dziennie.

30 Wedtug stanu zatrudnienia lekarzy patomorfologdw na koniec kazdego roku w latach: 2017 i 2018,
tj. odpowiednio: 4 i 3 lekarzy.
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oraz jednego rezydenta (okres ksztatcenia na specjaliste wynosi ok. 6 lat). Taki stan
powinien zabezpieczac potrzeby Zaktadu Patomorfologii.

(akta kontroli str. 492-494)

2.8. Rejestry wykonywanych badan prowadzone byty w formie elektronicznej.
W Zakfadzie Patomorfologii zgromadzona byta dokumentacja medyczna dotyczaca
badan tj. oryginaty skierowan i kserokopie wynikéw badan.

(akta kontroli str. 500-507)

W wyniku analizy czasu oczekiwania na wynik badania, na podstawie
losowo dobranej préby 50 badan3! (19 cytologicznych, 12 histopatologicznych,
10 immunohistochemicznych i 9 histochemicznych), stwierdzono:

— w19 przypadkach (38,0% ) materiat do badania rejestrowano w Zaktadzie
w dniu pobrania, w 24 przypadkach (48,0%) materiat rejestrowano po uptywie
1-5 dni od pobrania, a w 7 przypadkach (14%) materiat rejestrowano po
uptywie od 6-9 dni kalendarzowych (4-6 dni roboczych) od pobrania
— czas oczekiwania na wynik, od dnia pobrania materiatu do wykonania badania,
tj. postawienia rozpoznania przez lekarza patomorfologa, wynosit:
» do 10 dni kalendarzowych — w 36 przypadkach (72,0% zbadanej proby),
w tym; 16 badan cytologicznych wykonano w terminie od 1 do 7 dni,
6 badan histopatologicznych wykonano w terminie od 6 do 8 dni, 8 badan
immunohistochemicznych wykonano w terminie od 2 do 9 dni, a 6 badan
histochemicznych wykonano w terminie od 7 do 9 dni,
* od 11 do 28 dni kalendarzowych — w pozostatych 14 przypadkach (28,0%),
w tym: 3 badania cytologiczne wykonano w terminie od 11 do 15 dni,
6 badan histopatologicznych wykonano w terminie od 13 do 15 dni,
2 badania immunohistochemiczne wykonano w terminie od 12 do 28 dni
a 3 badania histochemiczne wykonano w terminie od 13 do 15 dni.
Czas wydania wyniku, tj. rozpoznania patomorfologicznego w dwdch przypadkach
przekraczat 10 dni roboczych (liczac od dnia pobrania materiatu) i wynosit 11 i 18
dni.
(akta kontroli str. 508-516)

Kierownik  Zaktadu  Patomorfologii ~ wyjaénit:  materiat do  badania
patomorfologicznego byt rejestrowany w niektorych przypadkach po uptywie do 9 dni
kalendarzowych od pobrania co wynika z faktu, ze w Zaktadzie badamy materiat
pobrany od pacjentow nie tylko w Szpitalu, ale takze pobrany w (...) innych
zaktfadach opieki zdrowotnej, (...) tak wiec jako Kierownik Zaktadu nie miatem
wplywu na czas miedzy pobraniem, a rejestracjq materiatu. Czas ten zalezat od
SzybkoSci  zorganizowania transportu przed jednostke zewnetrzng (...).
W5 przypadkach opoznienie dotyczyto badan cytologicznych — ten typ materiafu
dostajemy w formie utrwalonej w alkoholu i przediuzenie czasu oczekiwania na
badanie patomorfologiczne w okresie nawet do kilku miesiecy nie ma wplywu na
jakosc badania. W jednym przypadku opdznienie dotyczyto materiatu nadesfanego
z jednostki zewnetrznej w postaci bloczka parafinowego celem konsultacii.
Utrwalony materiat w postaci bloczka parafinowego moze oczekiwac na dodatkowe
badania nawet kilkanascie lat bez wptywu na jako$¢ badania (...) w 4 przypadkach
czas od pobrania do zarejestrowania materiatu przekraczat 4 dni kalendarzowe
i dotyczyt on materiatu histologicznego pobranego w jednostkach zewnetrznych.
W tym czasie materiat przebywat w formalinie. Wedfug zalecen Polskiego
Towarzystwa Patologéw czas ten nie powinien przekraczac¢ 3 dni jednak w tych
4 przypadkach nie miafo to wptywu na jakoSC badania, poniewaz nie byt to tzw.

31 W tym po 25 badan wykonywanych w trybie pilnym i normalnym.
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materiat onkologiczny (...) Zaktad Patomorfologii nie pracuje w niedziele i Swieta,
stad opoznienie. W (...) 2 przypadkach (...) opdZnienie wynikato z niedoboru kadry
lekarskiej w Zakfadzie Patomorfologii. W tym okresie nasz kolega patomorfolog
z Zaktadu ciezko zachorowat (...) W jednym przypadku (...) od momentu
zarejestrowania zlecenia do wykonania badania uptyneto 27 dni kalendarzowych
(....) diagnozowany przypadek stwarzat problemy diagnostyczne, co spowodowato
opOznienie wydania wyniku.

(akta kontroli str. 518-521)

Analiza 50 wynikéw badar wykazata, ze w 21 przypadkach3?, lekarz patomorfolog

stwierdzit rozpoznanie nowotworu,. Dotyczyto to:

» 7 pacjentow Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego - 4 nowotwory
Ztosliwe zotadka oraz 3 nowotwory ztosliwe jelita grubego,

* 9 pacjentow Poradni Onkologicznej - jeden nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego, jeden nowotwor zto$liwy nerki, 5 nowotworéw zto$liwych sutka,
2 przerzuty raka,

» 2 pacjentow z Poradni Chirurgii Ogolnej - 2 nowotwory ztosliwe sutka,

»  pacjentki z Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa - nowotwdr ztosliwy jajnika,

* 2 pacjentow z jednostek zewnetrznych - 2 nowotwory ztoliwe ptuc.

W 11 z 21 (52,4%) przypadkdw, w ktorych stwierdzono rozpoznanie nowotworu,

wykonano dodatkowg diagnostyke patomorfologiczng w celu uzyskania

niezbednego zakresu informacji majacej wptyw na dalsze postepowanie

terapeutyczne, tj. badania immunohistochemiczne oraz dodatkowo w 2 przypadkach

badania genetyczne (SISH). Wedtug wyjasnien Kierownika Zaktadu Patomorfologii,

w pozostatych przypadkach nie przeprowadzono dodatkowej diagnostyki

patomorfologicznej, poniewaz: obraz morfologiczny nowotworu byt typowy, a rodzaj

nowotworu nie wymagat okre$lenia dodatkowych czynnikow predykcyjnych.

(akta kontroli str. 517-522)

W Szpitalu w latach: 2017, 2018, 2019 (I potrocze) udzielono $wiadczen
zdrowotnych, odpowiednio: 19431, 20187 i 14 879 pacjentom z rozpoznanym
nowotworem, w tym liczba nowotwordw ziosliwych wynosita odpowiednio: 13 538
(69,7%), 13 874 (68,7%) i 11 003 (73,9%).

(akta kontroli str. 523)
2.9. Zaktad Patomorfologii wykonywat diagnostyke patomorfologiczng na rzecz
oddziatow i poradni Szpitala oraz podmiotéw zewnetrznych. Badania wykonane dla
podmiotow zewnetrznych stanowity 28,0% przeprowadzonych badan, co szerzej
przedstawiono w pkt 2.5 niniejszego wystapienia.

W latach 2017, 2018 i 2019 (I potrocze) przychody netto z tytutu sprzedazy
Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej wyniosta, odpowiednio: 366,1 tys. z,
408,4 tys. zt i 266,3 tys. zt i stanowity, odpowiednio: 0,25%, 0,27% i 0,35%
przychodéw ogotem Szpitala, w wysoko$ci, odpowiednio: 143 838,4 tys. zi,
154 081,4 tys. zti 75 748,6 tys. zt.

Koszty dziatalnosci Zaktadu wyniosty, odpowiednio: 1905,8 tys. zt, 2 012,4 tys. zt
i1014,1 tys. zt i stanowity, odpowiednio: 1,3%, 1,2% i 1,2% kosztow ogdtem
Szpitala w wysokosci, odpowiednio: 151 931,9 tys. zt, 164 627,9 tys. zt i 87 266,5 zt.

W strukturze kosztow Zaktadu najwyzszy udziat stanowity koszty wynagrodzen,
ktore wyniosty: 1 005,6 zt w 2017 r., 1 043,8 zt w 2018 r. i 555,9 tys. zt w | pétroczu
2019r.,, co stanowito, odpowiednio: 51,9%, 52,8% i 54,8% kosztéw ogotem.

32 W tym 7 przypadkéw nowotwordéw rozpoznano w badaniu cytologicznym a 14 w badaniu
histopatologicznym.

15



Kolejnymi najwyzszymi grupami kosztow byty: zuzycie materiatow i energii na kwoty,
odpowiednio: 433,5 tys. zt, 453,3 tys. zt i 197,6 tys. zt, co stanowito, odpowiednio:
22,7%, 22,5% i 19,5% kosztébw ogdtem, ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia, na kwoty, odpowiednio: 202,0 tys. zt, 202,5 tys. zt i 114,6 tys. z,
co stanowito, odpowiednio: 10,6%, 10,1% i 11,3% kosztow, ustugi obce na kwoty,
odpowiednio: 86,3 tys. zt, 108,4 tys. zt i 53,0 tys. z}, co stanowito, odpowiednio:
4,5%, 5,4% i 5,2% kosztow oraz amortyzacja o warto$ci, odpowiednio: 62,8 tys. zt,
115,0 tys. zt i 56,3 tys. zt, co stanowito, odpowiednio: 3,3%, 5,7% i 5,6% kosztow.

(akta kontroli str. 524-540)

W sprawie dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow Gtéwna Ksiegowa
wyjasnita: racjonalizacja kosztéw dziatalnoSci Szpitala w zakresie dziatalnosci
Zaktadu Patomorfologii wchodzi w zakres podejmowanych przez Szpital od 2016 r.
dziatah naprawczych (...) Zaktad Patomorfologii w ramach podejmowanych dziatan
restrukturyzacyjnych objety jest systemem ,budzetowania”, ktory pozwala na
biezacq analize dziatalnosci komorki. Ze wzgledu na specyfike dziatalno$ci naszego
Szpitala - jest to Szpital Onkologiczny nie rozwazano outsourcingu (...) ustug, lecz
Stawiano na dalsze szkolenie i doskonalenie kadry Zakfadu Patomorfologii w celu
coraz lepszej diagnostyki patomorfologicznej, aby uzyskiwac coraz skuteczniejsze
metody leczenia onkologicznego.

(akta kontroli str. 392-393)

Badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej wykonywane byty gtéwnie na
rzecz pacjentdw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego.
W 2017 r. koszty diagnostyki patomorfologicznej (1499,2 tys. zt) stanowity 1,2%
wykonania uméw z NFZ (129 017,0 tys. zt). Najwyzsze koszty badan, poniesiono
na rzecz pacjentdéw leczonych w zakresach:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni Onkologicznej na kwote
481,7 tys. zt, co stanowito 7,7% wykonania umowy zawartej z NFZ na kwote
6 233,6 tys. z,

— chirurgii onkologicznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej na
kwote 396,5 tys. zt, co stanowito 3,9% wykonania umowy zawartej z NFZ
(10 119,5 tys. z),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Pracowni Endoskopii Przewodu
Pokarmowego na kwote 152,5 tys.zt, co stanowito 11,7% wykonania
umowy zawartej z NFZ (1 295,4 tys. zt),

— chirurgii ogoinej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej na kwote
120,4 tys.zt, co stanowito 1,0% wykonania umowy zawartej z NFZ
(11 872,8 tys. zh),

— potoznictwa i ginekologii na kwote 116,2 tys.zl, co stanowito 1,9%
wykonania umowy zawartej z NFZ (6 181.3 tys. zt),

— ginekologii onkologicznej na kwote 111,0 tys.zl, co stanowito 3,7%
wykonania umowy zawartej z NFZ (2 990,3 tys. zt).

Pozostate badania, na taczng kwote 120,9 tys. zt, realizowane byly na rzecz
pacjentéw leczonych w zakresach: onkologia kliniczna, anestezjologia i intensywna
terapia, gastroenterologia, chirurgia ogélna, $wiadczenia w Zaktadzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym, brachyterapia.

W 2018 r. koszty diagnostyki patomorfologicznej (1615,2 tys. zt) stanowity 1,1%
wykonania uméw z NFZ (148 150,4 tys. zt). Najwyzsze koszty badan, poniesiono
na rzecz pacjentow leczonych w zakresach:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni Onkologicznej na kwote
495,6 tys. zt, co stanowito 6,7% wykonania umowy zawartej z NFZ na kwote
7470,1 tys. zi,
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— chirurgii onkologicznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej na
kwote 461,4 tys. zt, co stanowito 4,0% wykonania umowy zawartej z NFZ
(11 591,2 tys. z8),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Pracowni Endoskopii Przewodu
Pokarmowego na kwote 192,5 tys.zt, co stanowito 10,2% wykonania
umowy zawartej z NFZ (1 875,9 tys. zt),

— potoznictwa i ginekologii na kwote 179,9 tys.zl, co stanowito 2,3%
wykonania umowy zawartej z NFZ (7 813,2 tys. Z1),

— chirurgii ogolnej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej | Ogélnej na kwote
130,6 tys.zt, co stanowito 0,9% wykonania umowy zawartej z NFZ
(13 753,6 tys. zh),

Pozostate badania, na taczng kwote 285,8 tys. zt, realizowane byly na rzecz
pacjentéw leczonych w zakresach: ginekologia onkologiczna, onkologia kliniczna,
anestezjologia i intensywna terapia, gastroenterologia, kardiologia, $Swiadczenia
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym, $wiadczenia w Oddziale Medycyny
Paliatywnej, Swiadczenia w Izbie Przyjec.

W | pétroczu 2019 r. koszty diagnostyki patomorfologicznej (818,1 tys. zt) stanowity
1,1% wykonania umoéw z NFZ (75332,3 tys.zl). Najwyzsze koszty badan,
poniesiono na rzecz pacjentow leczonych w zakresach:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni Onkologicznej na kwote
2446 tys.zt, co stanowito 6,2% wykonania umowy zawartej z NFZ
(3896,7 tys. zh),

— chirurgii onkologicznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej na
kwote 238,2 tys. zt, co stanowito 4,0% wykonania umowy zawartej z NFZ
(5958,0 tys. zh),

— potoznictwa i ginekologii na kwote 1125 tys.zl, co stanowito 2,3%
wykonania umowy zawartej z NFZ (4 890,6 tys. z1),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Pracowni Endoskopii Przewodu
Pokarmowego na kwote 1039 tys.zt, co stanowito 11,5% wykonania
umowy zawartej z NFZ (893,0 tys. zt),

— chirurgii ogoinej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej | Ogdlnej na kwote
66,9 tys.zl, co stanowito 0,9% wykonania umowy zawartej z NFZ
(7 504.7 tys. zh),

Pozostate badania, na taczng kwote 52,0 tys. zl, realizowane bylty na rzecz
pacjentow leczonych w zakresach: onkologia kliniczna, ~gastroenterologia,
kardiologia, $wiadczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej, $wiadczenia w Izbie
Przyjec.

(akta kontroli str. 524-540)
Srednie jednostkowe koszty wytworzenia poszczegdlnych procedur medycznych
w Zaktadzie w poszczegoinych latach 2017, 2018 i 2019 (I pétrocze), zostaly
skalkulowane w kwotach, odpowiednio:

1) badanie histopatologiczne: 23,63 zt, 24,24 zti 28,16 zt,

2) badanie cytologiczne: 22,01 zt, 22,58 zt i 26,23 zt,

badania $rodoperacyjne: 22,35 zt, 22,93 zti 26,63 zt,

badanie immunohistochemiczne: 28.92 zt, 29,66 zt i 34,45 zt,

biopsja igtowa $linianki/przewodu: 44,50 zt, 45,65 zti53.02 zt,

biopsja uktadu limfatycznego, skory/tkanki podskérnej: 44,42 zt, 45,57 zt
i 52,93 21,
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7) zamknieta przezskorna igtowa biopsja tarczycy: 44,50 zt, 45,65 zti 53,02 zt,
8) autopsja: 80,89 zt, 82,99 zti 96,39 zt.

Analiza ww. kosztéw wskazuje, ze corocznie koszty poszczegoinych procedur rosty,
co Gtowna Ksiegowa wyjasnita wzrostem biezacych kosztdw bezposrednich
i posrednich utrzymania Szpitala. Koszty jednostkowe poszczegdinych procedur
wyliczano z uwzglednieniem kosztéw materiatowych potrzebnych do wykonania
danej procedury oraz kosztdbw osobowych pracownikow bioracych udziat
w wykonaniu danej procedury.
(akta kontroli str. 541-547)
Poza badaniami wykonanymi w Zaktadzie Patomorfologii, Szpital zlecat podmiotom
zewnetrznym wykonanie diagnostyki patomorfologicznej w zakresie badan
molekularnych. taczna wartos¢ zleconych badan, ujeta w kosztach okresu
2017-2019 (I pdtrocze), wyniosta 91 180 zt. Ceny jednostkowe ww. badan wynikaty
z zatgcznikbw do umoéw z podmiotami  zewnetrznymi®3, nie zmienialy sie
w kontrolowanym okresie i wynosity:
- ALK-FISH (badanie genu ALK) - 480 zt,
- BRAF V600 (badanie mutacji V600 genu BRAF) — 349 zt,
- BRCA-NGS (badanie mutacji somatycznych w genach BRCA1 i BRCA2 technikg
NGS) -1 300 zt,
- KIT/PDGFRA ( badanie mutacji genu KIT i PDFGRA) - 690 zt,
- MSI (badanie niestabilno$ci DNA) — 490 zt
- PD-L1 (badanie ekspresji antygenu PD-L1) — 220 zt,
- RAS/BRAF (badanie mutacji w genach RAS oraz BRAF) - 820 zi,
- ROS1-FISH (badanie genu ROS1) — 460 zt.

((akta kontroli str. 219-280, 326-359, 541)

Kontrola 10 faktur34, wykazata, ze ceny badan zafakturowanych, za zrealizowane
badania diagnostyki patomorfologicznej, byly zgodne z cenami okre$lonymi
w zawartych umowach. Faktury byty zweryfikowane pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym.

(akta kontroli str. 326-359)

2.10. Zaktad Patomorfologii posiadat wyposazenie zgodne z ,Zasadami procesu
licencjonowania zaktadow patomorfologii przez Polskie Towarzystwo Patologow™?,
tj. m.in.; aparat do obrobki technicznej tkanek histopatologicznych (kriostat), automat
do barwienia, 6 mikroskopéw3, zatapiarke parafinowa, zatapiarke modutowa,
3 mikrotomy (do krojenia bloczkéw parafinowych), cieplarke, dygestorium do
opracowania materiatu, 3 procesory tkankowe (w tym procesor prozniowy) i wirdwke
laboratoryjna.

Warto$¢ wyposazenia Zaktadu wg cen z dnia jego nabycia wynosita 1 184,3 tys.z,
a warto$¢ ksiegowa tego wyposazenia wg stanu na dzien 30 wrze$nia 2019 r.
wynosita 337,7 tys. zt. Najdtuzszy, ponad 15-letni okres eksploatacji posiadaty:
aparat do obrobki technicznej tkanek histopatologicznych (20 lat) i cieplarka (16 lat).
Najkrocej, tj. dwa lata uzytkowany byt prozniowy procesor tkankowy Excelsior AS.

(akta kontroli str. 98-122, 548-569)

W okresie objetym kontrola, wykonanie przegladéw technicznych urzadzen i sprzetu
medycznego potwierdzane byto przez serwisy ww. urzadzen w tzw. ,paszportach
technicznych” lub kartach przegladu i naprawy sprzetu”. W wyniku badania

3 Co szerzej przedstawiono w pkt 1.8 niniejszego wystapienia.

3 Badaniem objeto faktury o najwyzszej wartoci.

35 Pol. J. Pathol. 2004, 55, suppl. 3.

36 Ww. mikroskopy umozliwiaty uzyskanie powigkszenia maksymalnie: 400 do 600 razy.
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dokumentacji przegladow technicznych 20 sztuk wybranych urzadzen i sprzetu
medycznegod” wykorzystywanego w Zaktadzie Patomorfologii ustalono, Ze
urzadzenia te posiadaty aktualne przeglady techniczne, w ktérych potwierdzono ich
sprawno$¢, zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych®, przy czym
stwierdzono, ze w czterech przypadkach przeglady techniczne ww. urzadzen
wykonano z opéznieniem, co szerzej przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 548-569)

W kontrolowanym okresie nie przeprowadzano pomiaréw stezenia rakotworczego
formaldehydu w Zakfadzie Patomorfologii z wymagang czestotliwoscig, tj. co
najmniej raz na 6 miesiecy, co szerzej przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowo$ci”. Wedtug sprawozdania z badan z dnia 28 lutego 2018 r. stezenie
formaldehydu w dniu 14 lutego 2018 r. przekraczato stezenie dopuszczalne3®
o 87,4%. Wedlug kolejnych sprawozdan z badah z dnia: 2 lipca 2018r.
I 4 pazdziernika 2019 r. maksymalne stezenie formaldehydu w Zaktadzie w dniach
odpowiednio: 25 czerwca 2018 r. i 13 wrzesnia 2019 r. bylo bezpieczne i wynosito
odpowiednio: 50,0% i 27,6% stezenia dopuszczalnego.

(akta kontroli str. 572-601)

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: przyczyng przekroczenia stezenia
dopuszczalnego formaldehydu byta zta wentylacja tak zwanego pokoju
formalinowego tj. miejsca w Zakfadzie Patomorfologii, w ktdrym pobiera sie wycinki
Z materiatu pooperacyjnego utrwalonego w formalinie. W pokoju tym Zaktad posiada
nowoczesny stot formalinowy z wyciggiem oddolnym jednak system wymuszonej
wentylacji w tym pomieszczeniu zaburzat prace tego stotu. Formaldehyd posiada
specyficzny zapach i personel zdawat sobie sprawe z tego, ze wentylacja w tym
Jjednym pomieszczeniu jest niewydolna. (....) Po wielokrotnych interwencjach
serwisu zarowno stofu jak i wentylacji udato sie po kilku miesigcach osiggngc stan
w ktorym opary formaldehydu nie byty w sposéb znaczacy wyczuwalne. Potwierdzita
to kontrola, ktorg zlecit inspektor BHP w lipcu 2018 r., wowczas nie wykazano juz
przekroczenia dopuszczalnych norm formaldehydu.

(akta kontroli str. 495-496)

2.11. Szpital posiadat procedury dotyczace jakosci wykonywania diagnostyki
patomorfologicznej opracowane przez Kierownika Zaktadu Patomorfologii z dnia
24 stycznia 2019 r. w ramach obowigzujgcego w Szpitalu w kontrolowanym okresie
systemu zarzadzania jakoScig®® oraz procedury w ww. zakresie wprowadzone
zarzadzeniem wewnetrznym Kierownika Zaktadu Patomorfologii z dnia 14 marca
2019r.

37 Dokonano wyboru celowego sprzetu o najwyzszej wartosci wg cen zakupu.

38 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, ze zm.)

39 Warto$¢ najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) formaldehydu na stanowiskach pracy
wynosi 0,37 mg/m?3 (rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca
2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezeri i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy — Dz. U. 2018 r. poz. 1286). Do dnia 20 sierpnia 2018 r. obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1348), wg ktdrego dopuszczalnego stezenia (NDS) formaldehydu na stanowiskach
pracy wynosito 0,5 mg/m3.

40 \Wg normy 1SO 9001:2015:



Ww. procedury dotyczyty:

- zlecania badan przy wykorzystaniu skierowania na badanie oraz pobierania
materiatu wraz z okresleniem sposobu oznakowania pojemnikéw z pobranym
materiatem,

- transportu materiatu do badan, przyjecia i kwalifikacji materiatu, w tym
dokumentowania procesu sprawdzania zgodno$ci danych ze skierowania
z przekazanym materiatem oraz postepowania w przypadku stwierdzenia
niezgodnosci,

- przechowywania i utylizacji materiatu, udostepniania bloczkoéw parafinowych,
preparatéw histopatologicznych oraz preparatoéw cytologicznych,

- postepowania z materiatami, poczawszy od otrzymania przez zaktad/pracownie az
do ich archiwizacji, w tym m.in. przygotowania utrwalacza oraz sposobow utrwalania
| barwienia,

- kontroli jako$ci badan.

Wedtug zapiséw ww. procedur:

- badania cytologiczne (w tym biopsje aspiracyjne cienkoigtowe) powinny by¢
wykonywane w ciggu pieciu dni roboczych od dnia dostarczenia materiatu
do Zaktadu Patomorfologii;

- badania autopsyjne wykonywana jest w terminie jak najszybszym, jednak nie
wczesniej niz 12 godzin od momentu zgonu pacjenta, a protokét sekcyjny powinien
zostac przygotowany w tym samym dniu;

- badania $rédoperacyjne powinny by¢ wykonywane w ciggu 30 minut od
dostarczenia materiatu;

- badania histopatologiczne nalezy wykona¢ w ciggu 10 dni roboczych od dnia
dostarczenia materiatu, przy czym czas oczekiwania moze ulec wydtuzeniu
w przypadkach koniecznosci wykonania dodatkowych czynnosci niezbednych
do postawienia petnego rozpoznania lub konieczno$ci skonsultowania preparatéow
z innym osrodkiem specjalistycznym,

- lekarz patomorfolog ponosit odpowiedzialno$¢ za m.in.: opis wygladu materiatu
biologicznego z uwzglednieniem wszystkich zmian patomorfologicznych, ocene
zmian patologicznych stwierdzonych pod mikroskopem Swietlnym, zapisanie
wynikéw na skierowaniu oraz dokonanie konsultacji wybranych przypadkéw
z Kierownikiem Zaktadu,

- technik ponosit odpowiedzialnos¢ za m.in.: sprawdzenie aparatury medycznej oraz
wazno$ci  odczynnikdw, wykonanie barwienia preparatéw histologicznych lub
immunohistochemicznych zgodnie z zaleceniami lekarza.,

- lekarz specjalista oglada kazde szkietko, co do ktérego screener zgtasza
podejrzenie obecno$ci komérek nowotworowych oraz wyrywkowo jedno szkietko
z kazdej teczki, preparaty cytologiczne sg sprawdzane przy ogladaniu preparatow
histopatologicznych pobranych z danego narzadu u danego pacjenta (biopsja
gruboiglowa, zabieg chirurgiczny), wynik badania $rédoperacyjnego jest
weryfikowany podczas ogladania preparatu z bloczka parafinowego wykonywanego
z tego samego preparatu,

- w przypadku rozpoznania nowotworu preparat jest ogladany przez co najmniej
dwoch lekarzy, ktdrzy podpisujg sie pod wynikiem.

(akta kontroli str. 602-667)
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Nie udostepniono zleceniodawcom procedur dotyczacych zlecania badan,
pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia i rejestracji, przechowywania,
utylizacji i udostepniania, co szerzej przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 603-614)

Do regulacji wewnetrznych Zaktadu Patomorfologii zaimplementowano zalecenia
Polskiego Towarzystwa Patomorfologébw, wskazane w zasadach licencjonowania
zaktadéw patomorfologii, w zakresie procedury jakoSci badan, ktéra dotyczyta
rozpoznawania nowotworu przez co najmniej dwoch lekarzy specjalistow
patomorfologow.

(akta kontroli str. 668-675)

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: Zalecenia (PTP) sq w naszym Zakfadzie
realizowane na biezgco (...) Od 2013 r. w naszym Zaktadzie zaadaptowano {...)
wytyczne do histopatologicznej diagnostyki onkologicznej. Nie uczyniono tego
jednak w sposob formalny, a jedynie przyjeto do stosowania. Stosowane w naszym
Zakfadzie raporty synoptyczne dotyczg nowotworow Skory zwifaszcza czerniaka,
raka piersi, raka jelita grubego, raka zotadka, raka endometrium, raka jajnika, raka
tarczycy.

(akta kontroli str. 495-499)

W zakresie zasad postepowania w przypadku zgtoszenia sie na leczenie pacjenta
zdiagnozowanego przez inny zaktad/pracownie patomorfologii Kierownik Zaktadu
Patomorfologii wyjasnit:

Pacjenci onkologiczni zgtaszajq sie na leczenie na poczatku do Poradni
Onkologicznej i stamtad mogq by¢ kierowani na poszczegdlne oddziaty (...) Lekarz
klinicysta (...) podejmuje decyzje czy diagnoza pacjenta uzyskana w innym
zakfadzie patomorfologii jest dla niego wiarygodna i wystarczajgca do podjecia
leczenia. W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci konsultuje sie telefonicznie ze mng
lub tez (...) bez konsultacji Scigga preparaty i bloczki parafinowe w celu powtdrnej
weryfikacji oraz okreSlenia czynnikow predykcyjnych w Zakfadzie Patomorfologii
Szpitala. Powyzsze zasady postepowania zostaty wypracowane w przeciggu
ostatnich kilkunastu lat i sq powszechnie stosowane przez lekarzy klinicystow
Szpitala, jednak (...) nie zostaty one sformutowane w sposob pisemny (...) Jezeli
lekarz Klinicysta uznat pierwotne rozpoznanie patomorfologiczne ustalone przez inny
zakfad jako wiarygodne (wyniki np. z Instytutow Onkologii w Warszawie, Gliwicach
czy Krakowie) wowczas podejmowat leczenie na podstawie tego rozpoznania. Jezeli
wynik rozpoznania byt niedokfadny, mato precyzyjnym (...) wowczas (...) kierowano
ten przypadek do naszego Zaktadu Patomorfologii w celu weryfikacji oraz
Sprecyzowania rozpoznania.

(akta kontroli str. 495-497)

2.12. Procedury transportu, odbioru materiatu od zleceniodawcy i przechowywania
wprowadzono zarzadzeniami Kierownika Zaktadu Patomorfologii nr 1, 3 i 4 z dnia
14 marca 2019 r. Wedtug zapisow ww. procedur:

- materiat powinien by¢ transportowany w plastikowych, szczelnie zamknietych
pojemnikach, ktére powinny byC ustawione pionowo i zabezpieczone przed
przemieszczaniem i otwarciem,

- w przypadku uszkodzenia pojemnika jednostkowego nalezy jak najszybciej
dostarczy¢ materiat do Zaktadu Patomorfologii,

- w przypadku uszkodzenia opakowania zbiorczego pojemnik nalezy umiescic
w innym dostepnym opakowaniu,
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- personel Zaktadu Patomorfologii sprawdza zgodno$¢ opisu przyjmowanego
materiatu ze skierowaniem na naczyniu do transportu, tj. m.in dane osobowe w tym
wiek pacjenta, rodzaj materiatu i liczbe pojemnikéw z materiatem, a nastepnie
przyjmuje lub w przypadku stwierdzenia niezgodnosci odmawia przyjecia materiatu
i odsyta do placowki dostarczajacej materiat do badania,

- materiat biologiczny w pojemnikach przetrzymuje si¢ w magazynie przez miesigc
od momentu potwierdzenia diagnozy przez lekarza patomorfologa, a nastepnie
przekazuje do prosektorium, gdzie technik sekcyjny przygotowuje materiat do
utylizacji wg odrebnej instrukcji,

- bloczki parafinowe i preparaty histopatologiczne przechowywane sg w archiwum
Zaktadu Patomorfologii przez 20 lat od daty badania patomorfologicznego,
a preparaty cytologiczne przechowuije sie 10 lat,

- wszystkie odczynniki przechowywane sg w oryginalnych opakowaniach, odczynniki
te zamawia si¢ w iloSciach pozwalajgcych na ich biezace wykorzystanie,

- opakowania po odczynnikach w przypadku ich catkowitego opréznienia sg
surowcami wtdérnymi, a w przypadku zanieczyszczenia odpadowymi resztkami
odczynnikdéw traktowa¢ je nalezy jako odpady niebezpieczne, lub inne niz
niebezpieczne w zalezno$ci od tego, jaka substancja znajdowata si¢ w opakowaniu.

(akta kontroli str. 486-491, 602-668)

Na prébie wybranych 6 materiatdbw do badan, ktore byly transportowane w celu
wykonania badania w 2019 r. stwierdzono, ze ww. procedury byly stosowane
w praktyce.

(akta kontroli str. 676-679)

W zakresie wspdipracy pomiedzy patomorfologiem, a lekarzem klinicystg Kierownik
Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: kazdy z lekarzy Zaktadu posiada indywidualny
dostep do programu komputerowego obstugujgcego Szpital. Za jego pomocq ma
mozliwos¢ zapoznania sie z cafoscig dostepnej dokumentacji medycznej danego
pacjenta m.in. w zakresie wywiadu, badania fizykalnego, badan obrazowych
i dodatkowych, mogac w ten sposdb uzyska¢ wszelkie dane (...). Ponadto
w Sytuacjach dotyczacych szczegdlnie trudnych materiatow (np. guzow tkanek
migkkich, poszukiwania ogniska pierwotnego w przypadku rozsianej choroby
nowotworowej) w wielu przypadkach niezbedny jest bezpoSredni kontakt lekarza
patologa z klinicystg lub lekarzem radiologiem opisujgcym badania obrazowe.
Kontakt ten ma charakter bezpo$redni lub telefoniczny, jest bardzo czestym
elementem naszej codziennej praktyki diagnostycznej. Nie jest rejestrowany
formalnie, poniewaz jest rozumiany jako niezbedny zwykty element pracy patologa.

(akta kontroli str. 486-491)

W zakresie przekazywania materiatow do badan oraz dokumentowania odlegto$ci
transportu materiatu Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyja$nit:

Wiekszos¢ materiatu do badan patomorfologicznych w naszym Zaktadzie pobierana
jest na terenie Szpitala. Odlegto$¢ bloku operacyjnego od Zaktadu Patomorfologii
wynosi w linii prostej okofo 50 metrow, stad nie dokumentowano przebiegu
kilometrow, ktore przebyt salowy z materiatem. Jednostki zewnetrzne dostarczajg
materiat wlasnym transportem, ktory nie podlega mojej jurysdykciji (...) Materiaty do
badan patomorfologicznych z jednostek Szpitala byty przekazywane na biezgco.
Jednostki zewnetrzne przekazywaty materiat zgodnie ze swoim harmonogramem:
codziennie lub co 2-3 dni. (..) Zasady przekazywania materiatu do badan
mikroskopowych dotyczg materiatu kierowanego z oddziatow (...) naszego Szpitala.
Sposob i terminy dostarczania materiatu od innych zleceniodawcow sq zalezne od
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ich wewnetrznych procedur. Materiaty z biopsji cienkoigtowych wykonanych przez
lekarza zatrudnionego w Zakfadzie dostarczane sq przez tego lekarza niezwtocznie
po wykonaniu biopsji zabezpieczone poprzez zalanie utrwalaczem. Materiaty
Z biopsji cienkoigtowych wykonanych przez lekarza Szpitala spoza Zakfadu
dostarczane sg przez osobe upowazniong w tym samym dniu lub w dniu nastepnym
po wykonaniu biopsji zabezpieczone poprzez zalanie utrwalaczem. Plyny z jam ciata
dostarczane sq przez osobe upowazniong niezwfocznie po pobraniu w formie
nieutrwalonej, przekazywane do dalszej natychmiastowej obrobki pracownikowi
technicznemu Zakfadu.

(akta kontroli str. 486-491, 495-497)

213. Zaktad Patomorfologii nie posiadat regulaminu okreslajgcego zasady
przeprowadzania kontroli jakosci, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 rozporzgdzenia
w sprawie standardow w patomorfologii*.

Kierownik Dziatu Organizacyjnego wyjasnit: regulamin Zakfadu Patomorfologii,
w zakresie statej wewnetrznej kontroli jakoSci badan zostanie opracowany (....)
iwdrozony w terminie okreSlonym w rozporzadzeniu w Sprawie w Sprawie
Standardow w patomorfologii, t. do dnia 11 stycznia 2020r. Z opracowaniem
papierowych wersji tego requlaminu (...) w zakresie Statej wewnetrznej kontroli
jakosci badan oraz standardow jako$ci wynikajgcych z rozporzadzenia w sprawie
Standardow w patomorfologii (...) czekamy do 31 grudnia 2019 r. w zwigzku ze
zbieraniem uwag i wnioskow pracownikow odno$nie requlaminu i standardéw.

(akta kontroli str. 2-13)

Szpital nie posiadat dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie w Zaktadzie
Patomorfologii kontroli jako$ci badan w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;.

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: kontrola wewnetrzna jest statym
elementem procesu diagnostycznego, ktory bardzo czesto ma kilka etapow.
Rozpoznania stawiane na podstawie materiatu cytologicznego (biopsji, rozmazéw)
Sq kazdorazowo weryfikowane w trakcie oceny materiatow tkankowych (wycinkow
i materiatow operacyjnych). Podobnie rozpoznania stawiane na podstawie wycinkow
(chirurgicznych, — endoskopowych,  biopsji  gruboiglowych) sq kazdorazowo
weryfikowane w trakcie oceny materiatow operacyjnych (...) Elementem kontroli
wewnetrznej jest (...) przedstawianie do oceny przez kierownikowi Zaktadu
kazdego materiatu tkankowego i cytologicznego poddawanego wtornej ocenie na
prosbe lekarza klinicysty. W Zakfadzie nie dokumentowano ww. kontroli z powodu
zbyt matej ilosci lekarzy specjalistow. Wprowadzenie dodatkowego obowigzku
Skutkowafoby znacznym wydfuzeniem czasu oczekiwania na wynik badania (...)
W przypadku stwierdzenia (...) niezgodnoSci lub bfedu, lekarz lub diagnosta byt
wzywany | przypadek byt przez nas obu weryfikowany przy mikroskopie
dwustanowiskowym.

(akta kontroli str. 486-491)

W zakresie analizy btedéw przedlaboratoryjnych, diagnostycznych, probleméw
technicznych i zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych Kierownik Zaktadu
Patomorfologii wyjasnit:

Najczestsze bfedy przedlaboratoryjne (...) to brak materiatu tkankowego
w nadestanym materiale i brak utrwalacza w pojemniku z materiatem (...) Nie

41 Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw w patomorfologii w zaktadzie
patomorfologii, prowadzi si¢ stata wewnetrzng kontrole jakos$ci badar okreslong w regulaminie
zakladu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dokumentowano analizy problemow technicznych ani diagnostycznych. W razie
wystapienia takich problemow (...) wdrazalismy w Zakfadzie Srodki naprawcze
i zapobiegawcze. Na przyktad stwierdzenie niewfasciwego kontrastu w barwieniu
podstawowym HE skutkuje u nas natychmiastowgq wymiang odczynnikéw,
Stwierdzenie awarii jakiegokolwiek urzadzenia powoduje natychmiastowe
powiadomienie serwisu (...) W Zakfadzie (...) analizowane sq wyniki konsultacji
zewnetrznych sptywajgce z oSrodkow referencyjnych. Wszystkie zwracane materiaty
(histopatologiczne i cytologiczne) obowigzkowo trafiajg w pierwszej kolejnosci do rak
kierownika Zaktadu, ktory zaznajamia sie z wynikiem konsultacji (...) W przypadku
rozbieznosci pomiedzy wynikiem oryginalnym wypisanym w Zakfadzie {...),
a wynikiem konsultacji preparaty sg ponownie analizowane zarowno przez
kierownika jak i lekarza odpowiedzialnego za pierwotny wynik. W przypadku
szczegOlnie trudnych zmian, z wynikiem konsultacji zaznajamiani s wszyscy
lekarze Zakfadu. Po analizie wyniku konsultacji w gronie lekarzy, materiat oddawany
jest w rece personelu technicznego w celu zarchiwizowania materiatu tkankowego
i samego wyniku (....). Ten sposdb postepowania z konsultacjami zewnetrznymi
funkcjonuje (...) od czasu powstania Zaktadu w 1999 r. (...) nie zostat nigdy
sformalizowany w postaci pisemnej instrukcji.

(akta kontroli str. 486-491)

2.14. W okresie objetym niniejszg kontrolg Zaktad Patomorfologii byt kontrolowany
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co szerzej przedstawiono pkt 1.5
i 1.6 niniejszego wystgpienia. Oprécz powyzszych kontroli Zaktad Patomorfologii nie
byt poddawany innym kontrolom zewnetrznym. Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia nie natozyt na Szpital kar umownych zwigzanych
z funkcjonowaniem Zaktadu Patomorfologii.

(akta kontroli str. 188-193, 669-672)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W kontrolowanym okresie nie przeprowadzono pomiaréw stezenia rakotwérczego
formaldehydu z wymagang czestotliwoscig, . co najmniej raz na 6 miesiecy,
co naruszato § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 .
w sprawie badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy42. Pomiary stezenia formaldehydu przeprowadzono w dniach: 14 lutego
2018 r., 25 czerwca 2018 r. i 13 wrze$nia 2019 r.

(akta kontroli str. 573-600)

Starszy Inspektor ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy wyjasnita: w latach 2017-2019
nie wykonano pomiaroéw formaldehydu co najmniej raz na 6 miesigcy, co wynikato
Z mojego niedopatrzenia.

(akta kontroli str. 601)

2. Z opoOznieniem od 4 do 5 dni wykonano przeglady techniczne sprzetu
wykorzystywanego w Zaktadzie Patomorfologii, co stanowito naruszenie art. 7 ust. 6
ustawy o wyrobach medycznych, zgodnie z ktdrym zabrania sie uzywania wyrobdw,
dla ktérych zostat przekroczony czas bezpiecznego uzywania.

(akta kontroli str. 548-569)

42Dz. U.z 2011 r. Nr 33, poz. 166.

43 Przeglady: prozniowego procesora tkankowego typu ,Excelsior AS”, procesora tkankowego
(karuzelowego) typu ,STP-120", mikrotomu rotacyjnego typu ,HM340E” i zatapiarki parafinowej typu
WD-4" przeprowadzono z op6znieniem odpowiednio: 5, 4, 4 i 4 dni, tj. w dniach: 5 marca 2019 .
(,Excelsior AS”) i 4 grudnia 2018 r. (pozostate urzadzenia.
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OCENA
CZASTKOWA

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: osobg odpowiedzialng za zgtaszanie
urzadzen do przegladow lub naprawy w Zaktadzie w okresie, kiedy stwierdzono
opoznienia w przegladzie sprzetu (....) byta pani (...), ktéra obecnie przebywa
na emeryturze. Wynikte opdzZnienia byly spowodowane najprawdopodobniej
niedopatrzeniem ze strony pracownika polegajgcym na zbyt poznym zgtoszeniu
urzgdzen do przegladu w Dziale Techniczno-Gospodarczym.

(akta kontroli str. 570)

3. Nie udostepniono zleceniodawcom procedur dotyczacych zlecania badan,
pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia i rejestracji, przechowywania,
utylizacji i udostepniania, okreslonych w § 3 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
Standardow w patomorfologii.

(akta kontroli str. 603-614)

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit: zarzgdzenia wewnetrzne kierownika
Zaktadu Patomorfologii (z dnia 14 marca 2019r.) opisujgce procedury odbioru,
transportu i przechowywania materiatu od zleceniodawcy sq w trakcie
wprowadzania do systemu ISO. Po akceptacji dyrektora Szpitala zostang w formie
aneksu do umowy przekazane jednostkom zewnetrznym. Dla jednostek
wewnetrznych Szpitala bedq dostepne na portalu pracowniczym w formie
elektronicznej. Czynno$ci powyzsze zostang wykonane do konca grudnia 2019r.
W chwili obecnej jedynie Centrum Pulmonologii (...) wystapito na drodze pisemnej
do Szpitala o udostepnienie powyzszych procedur. Zostaty one przekazane w formie
zarzgdzenia wewnetrznego kierownika Zaktadu Patomorfologii. Pozostate jednostki
zewnetrzne nie otrzymaty w okresie 2017-2019 powyzszych pisemnych procedur.
(...) Zleceniodawcy zarowno zewnetrzni jak i wewnetrzni byli informowani przez
personel Zaktadu Patomorfologii ustnie o obowigzujgcych zasadach — procedurach.

(akta kontroli str. 495-497)

W ocenie NIK, nieudostepnienie ww. procedur przez 23 miesiecy od wejécia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w patomorfologii i zaledwie
na 1 miesigc przed uplywem terminu na dostosowanie swojej dziatalnosci
do wymagan okreslonych ww. rozporzadzeniem, jest dziataniem nierzetelnym.
Podmioty, w ktérym sg wykonywane badania patomorfologiczne, majg dwa lata
na dostosowanie sie¢ do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw w patomorfologii tj. do 10 stycznia 2020 r.

Szpital zapewniat biezacy dostep do badan diagnostyki patomorfologicznej, w tym
badan $rddoperacyjnych, wykonywanych przez osoby posiadajgce wymagane
kwalifikacje. Wyniki badan w wigkszo$ci badanych przypadkéw (72,0%) wykonano
w terminie nie dluzszym niz 10 dni kalendarzowych, Opracowano procedury
okreslajace sposdb zlecania badan, pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia,
przechowywania i udostepniania, w celu osiggniecia standardéw jakosci procesu
diagnostycznego. Procedur w ww. zakresie nie udostepniono jednak podmiotom
zewnetrznym. Nie prowadzono dokumentacji wewnetrznej kontroli jakos$ci badan
i nie opracowano zasad prowadzenia takiej kontroli. Nie przeprowadzano pomiarow
stezenia rakotwérczego formaldehydu z wymagang czestotliwo$ciq Personel
wykonujacy czynnosci diagnostyki patomorfologicznej brat udziat w szkoleniach
i kursach, w celu zapewnienie wymaganej jako$ci badan. Sprzet wykorzystywany
w Pracowni do wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfologicznej poddawany
byt przegladom, jednak nie we wszystkich przypadkach odbyly sie one
w wyznaczonych terminach.
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lll. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

Whioski 1. Podjecie dziatan dla zapewnienia terminowego regulowania zobowigzan
wobec podwykonawcow badan diagnostyki patomorfologicznej.

2. Przeprowadzanie pomiaréw stezenia rakotwdrczego formaldehydu
Z wymagana czestotliwoscia.

3. Udostepnienie zleceniodawcom procedur dotyczacych zlecania badan,
pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia i rejestracji, przechowywania,
utylizacji i udostepniania.

4. Terminowe dokonywanie przegladoéw sprzetu i urzadzen wykorzystywanych
w Zaktadzie Patomorfologii.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen  prawo zgloszenia na pimie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
poinformowania \y terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
NIK o sposobie C s . . . . .
wykorzystania wmoskgw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
uwag iwykonania  tych dziatan.
wnioskow  \N przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 13 grudnia 2019 .

Kontroler
Aleksander Malysz
Gt. specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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