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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikqg SP ZOZ w Lublinie (dalej: ,1 WSK SP
Z0Z’ lub ,Szpital”)!

Ptk Andrzej Skiba — Komendant 1 WSK SP ZOZ od 17 lipca 2017 r., wcze$niej od
16 kwietnia 2016 r. Komendantem Szpitala byt ptk Marcin Sygut.

1. Organizacja wykonywania czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej.
2. Dostepnos¢ i jako$¢ $wiadczen diagnostyki patomorfologiczne;.

Lata 2017-2019 (do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych, tj. do 16 pazdziernika)
z uwzglednieniem dziatan wcze$niejszych, jesli miaty wplyw na dziatalnos¢
w okresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Artur Bokiniec, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/138/2019 z 5 wrze$nia 2019 .
Pawet Szafran, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/137/2019 z 5 wrze$nia 2019 .

(akta kontroli tom | str.1-7)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital udzielajac $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacii
planowanej zapewnit dostepnos¢ badan histopatologicznych, w  tym
$rddoperacyjnych. Badania immunohistochemiczne w zakresie okreslania
przeciwciat wykonywane byty przez podwykonawce. Proces monitorowania jakosci
diagnostyki patomorfologicznej oraz kontroli wewnetrznej, okreslony w procedurach
Szpitala realizowano na biezaco.

Aparatura medyczna bedaca na wyposazeniu Pracowni Histopatologii odpowiadata
rodzajowi wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresowi udzielanych
$wiadczen  zdrowotnych. Stwierdzono jednak, Ze pomieszczenia Pracowni
Histopatologii, funkcjonujacej w ramach struktury organizacyjnej 1 WSK SP ZOZ,
nie spetniaty niektorych wymagan okreslonych dla podmiotéw wykonujgcych ten
rodzaj dziatalnosci. Ponadto w Szpitalu nie ewidencjonowano godzin pracy lekarzy
patomorfologdw, zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz nie okreslono
godzin udzielania swiadczen przez lekarzy na kontraktach.

Nierzetelnym dziataniem bylo nieopracowanie i niewdrozenie, przez okres
22 miesiecy, procedur dotyczacych transportu i przechowywania preparatow
przeznaczonych do  badania  (bloczkéw  parafinowych i  preparatow
histopatologicznych/cytologicznych wykonywanych przez Szpital dla podmiotow
zewnetrznych, a takze zasad transportu preparatéw do podwykonawcy badan.

" Kontrolg objeto zadania realizowane przez 1 WSK SP ZOZ z wytaczeniem Filii Szpitala w Etku.

2Dz. U.z22019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

Kontrola wykazata jednostkowe przypadki opdznionych ptatnosci z tytutu zlecania
badan patomorfologicznych na rzecz podwykonawcdw zewnetrznych, ale jak
ustalono Szpital nie ponosit dodatkowych obcigzen z tym zwigzanych i finansowat
badania w sposdb zapewniajacy dostepno$¢ i kompletnos¢ Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto stwierdzono:

- nieujecie w umowie o udzielenie $wiadczen diagnostyki patomorfologicznej,
zawartej z podwykonawcg, postanowien dotyczacych: poddania sie kontroli przez
zamawiajgcego (Szpital), zobowigzania przyjmujacego zamdwienie do prowadzenia
okreslone] sprawozdawczosci oraz nieokre$lenia sposobu organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich udzielania, co naruszato
art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*,

- Zlecanie realizacji Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej podmiotom
zewnetrznym bez zawierania stosownych uméw z zachowaniem formy pisemnej, co
byto wymagane przepisem art. 27 ust. 113 udl.

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

1.Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej

1.1.  Podmiotem tworzacym 1 WSK SP ZOZ byt Minister Obrony Narodowe;
(MON)8. Cele i zadania oraz strukture organizacyjng Szpitala okreslat Regulamin
organizacyjny’. Wedtug Regulaminu Szpital udziela stacjonarnych, catodobowych
I ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych, obejmujacych $wiadczenia podstawowe;
oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej; a takze Swiadczenia z zakresu: rehabilitacji
leczniczej oraz badan diagnostycznych. W strukturze organizacyjnej 1 WSK SP Z0Z
funkcjonowato: 18 oddziatéw szpitalnych8, 21 poradni specjalistycznych w ramach
polikliniki, 16 pracowni diagnostyczno-zabiegowych oraz Pracownia Histopatologii
(dalej: ,Pracownia” lub ,PH"), w ktdrej wykonywane byty badania histopatologiczne
i cytologiczne dla pacjentow hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych,
w poliklinice oraz dla podmiotéw zewnetrznych.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia® Szpital zostat zakwalifikowany do
ogolnopolskiego poziomu systemu podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, leczenie szpitalne, profilaktyczne programy zdrowotne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, leczenie

4Dz. U.z 2018 r. poz. 2190 ze zm. (dalej: udl).

5Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

61 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ utworzony zostat na podstawie zarzadzenia Ministra Obrony
Narodowej nr 54/MON z dnia 9 grudnia 2011 r., a Zarzadzeniem nr 14/MON z 29 sierpnia 2018 r. nadany zostat
Szpitalowi Statut (Dz. Urz. MON poz. 116). W okresie wcze$niejszym obowigzywat Statut nadany zarzadzeniem
nr 39/MON z dnia 29 wrze$nia 2017 r. (Dz. Urz. MON poz. 118).

" Wprowadzony rozkazem/zarzadzeniem Komendanta 1 WSK SP ZOZ nr 4 z dnia 7 stycznia 2019 r. W latach
2017-2018 obowigzywat Regulamin organizacyjny wprowadzony rozkazem nr 63 z dnia 29 marca 2018 r. oraz
23 marca 2017 r.

8 Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Onkologicznej, Urologii, Otolaryngologii,
Kardiologii, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Okulistyki, Dermatologii, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Neurologii z Oddziatem Udarowym, Rehabilitacji Neurologicznej, Rehabilitacji Kardiologiczne;j,
Rehabilitacji, Gastroenterologii, Izba Przyje¢, Kliniki: Ginekologii, Choréb Wewnetrznych.

9 Dane ze strony http://siecszpitali.mz.gov.pl/nfz/Lubelski OW.pdf

3



http://siecszpitali.mz.gov.pl/nfz/Lubelski_OW.pdf

stomatologiczne oraz rehabilitacja lecznicza'®. Zgodnie z wymogami § 4 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'!, w okresie objetym kontrolg
Szpital zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki patomorfologiczne;
w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitaine
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, profilaktyczna opieka zdrowotna oraz
leczenie stomatologiczne.

taczna wartosS¢ wykonanych $wiadczen gwarantowanych wynosita 36.094,6 tys. zt
w 2017 r.; 41.993,05 tys. zt w 2018 r. i 22.046,04 tys. zt w 2019 r. (do 30 czerwca).

W latach objetych kontrolg Szpital, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, zapewnit dostep do diagnostyki patomorfologiczne;.
W Pracowni (na miejscu) wykonywane byty badania histopatologiczne, cytologiczne
oraz badania srddoperacyjne. Podmiotom zewnetrznym zlecano wykonywanie
badan histochemicznych i immunohistochemicznych (bez oceny).

(akta kontroli tom | str. 19-43, 67-69)

1.2. Szpital posiadat aktualny i zgodny z Regulaminem organizacyjnym wpis do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (nr ksiegi rejestrowej
000000018565). W wypisie z rejestru z dnia 20 wrzesnia 2019 r. wyszczegdlniona
zostata m.in.: funkcjonujgca w strukturze jednostki Pracownia Histopatologii, ktore;
przypisany zostat zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych z kodem H.C.4.8.1
Cytologia i H.C.2 Histopatologia.

Ostatnia zmiana wpisu do rejestru, dokonana 16 wrzesnia 2019 r. na podstawie
wniosku z 12 wrze$nia br., dotyczyta zmiany nazewnictwa komdrek organizacyjnych
Szpitala. Dane dotyczace Pracowni wprowadzone do ksiegi rejestrowej byty zgodne
z danymi wynikajacymi z Regulaminu organizacyjnego 1 WSK SP ZOZ.

(akta kontroli tom | str. 70-114)

1.3. Komisja Polskiego Towarzystwa Patologow ds. Licencjonowania
Zaktaddw/Pracowni Patomorfologii przyznata Pracowni 1 WSK SP ZOZ licencje na
wykonywanie badan histopatologicznych na okres od 1 lutego 2017 r. do 31 stycznia
2020 .

(akta kontroli tom | str. 115)

1.4. Szpital dysponowat postanowieniem nr 53/Sanepid./2007, wydanym w dniu
23 listopada 2007 r. przez Wojskowego Inspektora Sanitarnego - Komendanta
Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej w  Krakowie, pozytywnie
opiniujgcym, pod wzgledem fachowym i sanitarnym, stan pomieszczen i urzadzen
1WSK SP ZOZ. Opinia wydana zostata na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotne;j'2.

(akta kontroli tom Il str.1)

W wyniku ogledzin, przeprowadzonych w trakcie kontroli NIK stwierdzono m.in., ze
Pracownia usytuowana byta w odrebnym obiekcie, potozonym okoto 200 m od
budynku gtéwnego Szpitala. Zajmowata pie¢ pomieszczen: 1) gabinet lekarski
Kierownika Pracowni, 2) pracownie histopatologii, 3) pomieszczenie o0golne,
4) archiwum (zaplecze medyczne) oraz 5) toalete. W gabinecie lekarskim

10 Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1-15 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
o0goinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.)

" Dz. U.z2017 r., poz. 2295 ze zm.

12Dz, U. Nr 213 poz. 1568. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 26 lutego 2011 r. przez rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. o tej samej nazwie (Dz. U. Nr 31 poz. 158).
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Kierownika Pracowni znajdowaty sie m.in.: dwa stanowiska do przeprowadzenia
badan, wyposazone w dwa mikroskopy oraz komputery. Na wyposazeniu Pracowni
znajdowaty sie m.in.: lodowka do przechowywania preparatéw, mikrotom rotacyjny,
mikrotom histopatologiczny. W pomieszczeniu ogélnym znajdowat sie m.in.: stét do
pobierania preparatéw, digestorium, zestaw do zatapiania bloczkéw parafinowych,
procesor histopatologiczny, kriostat, dwie szafy do przechowywania preparatéw
parafinowych, wiréwka. WejScie do zaplecza medycznego usytuowane byto
w pomieszczeniu ogolnym, a do pozostatych pomieszczen wchodzito sie
bezposrednio z korytarza, w ktorym umieszczono oznakowany kosz na odpady
medyczne. W toalecie znajdowata sie jedna kabina ustepowa (wspdina), umywalka
oraz prysznic. We wszystkich pomieszczeniach podfoga byta wyeksploatowana, ze
znacznymi Sladami zuzycia, a w pomieszczeniu ogélnym - czesciowo uszkodzona.

Zgodnie z ust. 5 czes¢ X zatgcznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg'® w sktad
pracowni histopatologicznej powinny wchodzi¢: pracownia formalinowa, pracownia
obrobki preparatéw histopatologicznych, pracownia mikroskopowa, pracownia
cytologiczna, pracownia technik specjalnych (histochemicznych,
immunohistochemicznych, immunocytochemicznych i innych) oraz pomieszczenia
administracyjno-socjalne (szczego6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom | str. 407-414)

1.5. W latach 2017-2019 Pracownia byta dwukrotnie kontrolowana, w ramach
kontroli kompleksowej Szpitala, przez Wojskowg Inspekcje Sanitarng - Wojewddzki
Osrodek Medycyny Prewencyjnej w Krakowie'* (17-19 pazdziernika 2017 r. oraz
10-11 wrzesnia 2018 r.).

W protokole z kontroli, przeprowadzonej w 2017 r., stwierdzono m.in., ze ,stan
sanitarno-higieniczny  pomieszczern Pracowni byt dobry, jednak podczas
wieloletniego eksploatowania pomieszczen wskazany jest generalny remont”.
W protokole WOMP wskazano rowniez, ze ,w czasie kontroli uzyskano informacje
o0 planowanym przeniesieniu Pracowni do nowego budynku od stycznia 2018 r.”

W wyniku kontroli przeprowadzonej 10 wrzesnia 2018 r. stwierdzono m.in., ze:

— Gabinet Kierownika Pracowni wyposazony byt w zuzyte meble, poza tym stan
sanitarno-higieniczny tego pomieszczenia uznano za zadowalajacy,

— W pomieszczeniu do wstepnego opracowania materiatu podioga byta
wyeksploatowana, $ciany i sufit brudny, a wentylacja niewydolna,

— W pomieszczeniu archiwum brakowato wentylacji; stabo wentylowane byto
réwniez pomieszczenie ,czyste” z klimatyzatorem przeno$nym petnigce funkcje
socjalng; w Pracowni wystepowato narazenie na opary ksylenu, acetonu
i formaldehydu;

— wspolna toaleta dla personelu wyposazona byta w wyeksploatowang armature.

W skierowanych do Komendanta Szpitala po ww. kontrolach zaleceniach wskazano,
ze nalezy wykona¢ i urzadzic pracownie cytologiczng, pracowni¢ technik
specjalnych oraz wydzieli¢ pomieszczenia socjalne dla pracownikéw Pracowni
Histopatologii (pkt 4, 5, 6 czeSci X zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg). Ponadto, po kontroli przeprowadzonej w 2018 r. zalecono
wykonanie w Pracowni pomiaru stezenia formaldehydu iksylenu. Stwierdzono

18 Dz. U. poz. 595. Wczesniej obowigzywato w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca
2012 r. o tej samej nazwie (Dz. U. poz. 739), przy czym wymagania dotyczace pracowni histopatologii nie ulegly
zmianie.

14 Dalej: WOMP.



rowniez, ze: nie zdotano catkowicie dostosowac¢ Pracowni do wymogow sanitarnych,
okreslonych w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz
nadal nie zakoriczono budowy nowego budynku Centralnego Bloku Operacyjnego
(w dniach kontroli trwaty prace majgce na celu przekazanie placu budowy innej
firmie).
(akta kontroli tom Il str. 187-216, 235-236)
Zgodnie z wymaganiami inspekcji sanitarnej, pomiaréw stezenia formaldehydu
i ksylenu, dokonano'® w dniach 6, 7, 10 maja 2019 r. Wyniki pomiaréw nie wykazaty
przekroczenia dopuszczalnych norm.
(akta kontroli tom Il str.178-186)

1.6. Zgodnie z art. 207 ust. 1 udl podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
niespetniajgcy wymagan w zakresie pomieszczen | urzadzen do rodzaju
wykonywanej dziatalnoSci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen, miat
obowigzek dostosowac je do dnia 31 grudnia 2017 r. Stosownie do tresci art. 207
ust. 2 udl, podmiot wykonujacy dziatalnosC leczniczg zostat zobowigzany do
przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr programu dostosowania tego
podmiotu do wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 tej ustawy, w terminie do
dnia 31 grudnia 2012 r., zaopiniowany przez wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 30 listopada 2017 r. zmiany
ustawy o dziatalno$ci leczniczej'® podmioty, ktére co najmniej czesciowo nie
zrealizowaly programu dostosowawczego moglty wystgpi¢ do wkasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii 0 wptywie
niespetienia wymagan na bezpieczenstwo pacjentow (art. 207 ust. 3 udl).
Szpital realizowat Program dostosowania Szpitala do wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg, okre$lone w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan (...) obejmujacy m.in. przedsiewziecia
zwigzane z funkcjonowaniem Pracowni Histopatologii. Wskazano w nim m.in., ze
dziatania te, obejmujgce swoim zakresem wykonanie i urzgdzenie pracowni
cytologicznej, pracownie technik specjalnych, pomieszczenia administracyjno-
socjalne bedg wykonane w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r., w ramach realizaciji
zadania 91438. Pismem z dnia 17.11.2017 r. (znak: 1853/17) WOMP poinformowat
Komendanta Szpitala, Zze nie wnosi zastrzezen do przywotanego Programu
dostosowania, przedstawionego dla tej instytucji w piSmie z dnia 9 pazdziernika
2017 r. W przedmiotowym pismie zwrocit uwage, ze zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami podmioty lecznicze zobowigzane sg do dostosowania sie do wymagan
do 31 grudnia 2017 r. Szpital nie wystepowat do wtasciwej inspekcji sanitarne;
z wnioskiem o wydanie opinii 0 wptywie niespetniania wymagan na bezpieczenstwo
pacjentéw, o ktorej mowa w art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(akta kontroli tom Il str. 3-6)

Komendant Szpitala wyjasnit m.in., Zze nie wystepowano do WOMP o opinie, o ktore;
mowa w art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej ze wzgledu na prowadzone
zadanie inwestycyjne, obejmujace zakresem budowe nowej pracowni histopatologii.
Wskazat ponadto, ze WOMP zatwierdzit plan dostosowania Szpitala, corocznie
przeprowadzat kontrole i nie wymagat takich opinii. Z treSci art. 207 ust. 3 ww.
ustawy nie wynika obowigzek, a jedynie mozliwo$¢ wystepowania o przedmiotowg
opinie. Funkcjonowanie Pracowni nie wptywa na bezpieczenstwo pacjentow,
poniewaz znajduje sie ona w odrebnym budynku, poza zasiegiem pacjentow.

15 Badania zostaly przeprowadzone przez WOMP.
16 Art. 3 ustawy z dnia 29 wrze$nia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2110).
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Pracownia zostanie przeniesiona do 31 grudnia 2019 r. do nowo powstatego
budynku, zrealizowanego w ramach realizacji zadania nr 91438, gdzie przewidziane
sq pomieszczenia dostosowane do wymogdw okreslonych dla Pracowni
Histopatologi.

(akta kontroli tom Il str. 7)

1.7. W latach objetych kontrolg Szpital zlecat trzem podmiotom zewnetrznym
realizacje Swiadczen z zakresu diagnostyki patomorfologiczne;.

Na podstawie umowy nr 321/D/2016 z dnia 21 listopada 2016 r. zlecono
Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 4 w Lublinie (SPSK nr 4)17
realizacje badan patomorfologicznych'®. Zawarcie umowy nie zostato poprzedzone
konkursem ofert, gdyz jej warto$¢ nie przekroczyta kwoty okreslonej w art. 26 ust. 4a
udl. SPSK nr 4 wlatach objetych kontrolg zrealizowat tacznie 770 badan
patomorfologicznych o wartosci ogbtem 45.623,50 zt1°.

W zilozonych wyjasnieniach Kierownik Pracowni podata, ze po przeprowadzeniu
analizy w podmiotach, ktére wykonujg badania immunohistochemiczne w regionie
i Swiadczg ustugi zewnetrzne, ze wzgledu na ceng, wybrano SPSK nr 4. Byt to
jedyny podmiot, ktory zgodzit sie na wykonywanie tego badania bez oceny.

SPSK nr 4 nie zostat wyszczegélniony w Wykazie podwykonawcéw, stanowigcym
zatacznik do umowy zawartej z LOW NFZ w Lublinie (szczegdtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

W pozostatych dwoch przypadkach, z wykonawcami badan nie zostaty zawarte
umowy w formie pisemnej na realizowanie badan diagnostyki patomorfologicznej,
mimo zlecenia im wykonania badan histopatologicznych. Dotyczyto to:

— Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Pismem z dnia 31 lipca 2018 r. Kierownik Pracowni zwrdcita sie z prosbg
o0 konsultacje pacjentki. Wedtug przedstawionego rozliczenia wykonano pakiet
badan o wartosci ogotem 2.331 z, w tym przeprowadzono nastepujace
czynno$ci i badania patomorfologiczne: przygotowanie preparatow do badania
immunohistochemicznego (17 szt.), ocena  barwienia  preparatu
immunohistochemicznego (17 szt.), barwienie immunohistochemiczne (16 szt.),
konsultacja patomorfologiczna preparatow ze sformutowaniem rozpoznania
w postaci pisemnej (1 szt.), barwienie wirusa EBER lub wirusa HPV w materiale
tkankowym metodg hybrydyzacji in SITU (1szt.), kompleksowe barwienie
immunohistochemiczne biatka PDL-1 wraz z oceng;

— Laboratorium Synevo Sp. z 0. 0., ktdremu w 2019 r. (do korica wrzesnia) Szpital
Zlecit wykonanie siedmiu konsultacji histopatologicznych o tgcznej warto$ci
952 zt (brutto)20.

Ponadto, Szpital zawart z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie (UM)2! umowe,
ktorej przedmiotem byta wspdtpraca w zakresie wykonywania badan i ekspertyz
sekcji zwlok z mozliwoscig wykorzystania uzyskanych danych do analiz naukowo-
badawczych. Zgodnie z umowg sekcje wykonywat Zaktad Medycyny Sadowej UM.
W latach 2017-2019 (do 30 wrzes$nia) zlecona i wykonana zostata jedna sekcja
zwiok, ktorej celem byto ustalenie przyczyny zgonu pacjenta. Warto$¢ ustugi,

7 Umowa zawarta z terminem obowigzywania do 31 grudnia 2019 r.

'8 Badan: histopatologicznych, cytologicznych, biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, immunohistochemicznych,
immunofluorescencyjnych, mikroskopowo-elektronowych — zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do umowy.
W zataczniku do umowy wyszczegolniono m.in. badania histologiczne: podstawowe (wycinek) - cena
obejmowata niezbedne barwienia dodatkowe (histochemiczne); wykonanie preparatu histologicznego bez oceny.
9 W 2017 r. na kwote 12.878,50 zt; w 2018 r. — 17.475 zt oraz do 30 czerwca 2019 r. — 15.270 zt.

20 Wykonanych w Synevo Sp. z 0.0. Jednostkowa cena konsultacji wynosita 136 zi.

21 Umowa o0 wspotpracy nr 165/D/2017 z dnia 30 marca 2017 r. zawarta do 31 grudnia 2018 r., przedtuzona do
28 lutego 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wedtug faktury wystawionej przez UM, wynosita 1.119,13 z22. W zatgczniku do
faktury podano, ze wykonano ogledziny oraz sgdowo-lekarska sekcje zwiok.

(akta kontroli, tom | str. 64, 116-129, 135-146, 166-183, 256-263, 308-311, 467-
475)

1.8. Wedtug stanu na dziert 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r.
Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych z tytutu zlecania podmiotom
zewnetrznym $wiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej23.

(akta kontroli tom | str. 250-255)

W okresie objetym kontrola, podmioty zewnetrzne z tytutu wykonywania na rzecz
Szpitala diagnostyki patomorfologicznej wystawity 72 faktury na taczng kwote
48.575,50 zi24. Opdznienia w regulowaniu ptatnosci wystapity w 16 przypadkach
(22,2%) na kwote 18.969,50 zt (39,1%). Opdznienia w ptatnosciach wynosity od
jednego do 29 dni (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
Szpital nie zostat obcigzony odsetkami za nieterminowe regulowanie naleznosci.

W wyniku kontroli 10 faktur2> wystawionych przez podwykonawce SPSK nr 4 na
kwote ogdtem 22.380 zt (fj. 46% ftacznej wartoSci faktur wystawionych przez
podwykonawcdw realizujgcych Swiadczenia w tym zakresie na rzecz Szpitala)
ustalono, ze wykazane w zatgcznikach do faktur ceny za zrealizowane badania
diagnostyki patomorfologicznej byty zgodne z zawartg umowa.

(akta kontroli tom | str. 147-165, 208, 217-249, 303-305)

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

1. Umowa z dnia 21 listopada 2016 r., zawarta przez Szpital z SPSK nr 4 na
wykonanie badann diagnostyki patomorfologicznej, zrealizowana w kwocie
45.623,50 zt, nie zawierata postanowien dotyczacych:

— przyjecia przez przyjmujacego zamoéwienie (SPSK nr 4) obowigzku poddania sie
kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zaméwienia (1 WSK SP Z0Z), co
byto wymagane art. 27 ust. 4 pkt 4 udl. W umowie zawarto jedynie postanowienia
dotyczace prawa do przeprowadzania kontroli przez wykonawce w zakresie
zasad przetwarzania danych osobowych,

— zobowigzania sie przyjmujacego zamowienie (SPSK nr 4) do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczos$ci zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 9 udl.

Komendant Szpitala wyjasniajac powyzsze podat, ze umowa z SPSK nr 4 zostata
zawarta na wzorze przedtozonym przez ww. podmiot. Szpital zawrze odpowiednie
aneksy w zakresie poruszonych probleméw. Ponadto Komendant Szpitala zwrocit
uwage, ze strona stosunku umownego ma prawo, na kazdym etapie na podstawie
przepisow ogolnych kodeksu cywilnego, zada¢ sprawozdan z wykonania umowy;

— okres$lenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
miejsca, dni i godzin ich udzielania oraz minimalnej liczby oséb wykonujacych
badania patomorfologiczne. Brak wymienionych zapiséw naruszat art. 27 ust. 4
pkt 23 udl.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie miejsca, dni i godzin ich udzielania, a takze oséb wykonujgcych te

22 Faktura VAT nr FUM/2080/0013/17 z dnia 26 kwietnia 2017 r.

W okresie objetym kontrola zobowigzania wymagaine Szpitala ogétem wynosity na koniec: 2017 r. -
218.100,55 zt; 2018 r. — 99.477,35 zt oraz na 30 czerwca 2019 r. — 5.469.447,25 zt.

2% Koszty badan wykonanych na rzecz Szpitala w latach 2017-2019 (do 30 wrze$nia). SPSK 4 obciazyt Szpital
za wykonane badania kwotg 47.623,50 zt (12.878,50 zt+19.475 zt+15.270 zt); a Laboratorium Synevo Sp. z 0. o.
kwotg 952 zt.

%0 najwyzszych kwotach naleznosci za wykonane w latach 2017-2019 (I pofrocze) na rzecz Szpitala
$wiadczenia z zakresu diagnostyki patomorfologiczne;.
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Swiadczenia ustalana byta na biezaco. Ponadto umowa zawarta zostata na wzorze
przestanym przez podwykonawce, dlatego nie zawierata uregulowan wynikajacych
z ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli tom | str. 116-123, 308-311)

2. Zlecono SPSK nr 4 wykonywanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej (o warto$ci 45.623,50 zt), pomimo ze podmiot ten nie
zostat wyszczegdlniony w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3
do umowy zawartej przez Szpital zLOW NFZ w Lublinie, co bylo niezgodne z art.
133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkow publicznych?.

W czasie trwania kontroli Szpital wprowadzit do Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji LOW NFZ ww. podwykonawce.

(akta kontroli tom | str. 44- 66, 116-122, 123, 124-129, 308-311, 467-475)

3. Szpital zlecit realizacje $wiadczer zdrowotnych i wykonywanie badan
patomorfologicznych o tacznej wartosci 952 zt podmiotowi zewnetrznemu
(Laboratorium Synevo Sp. z 0.0.)2” bez zawarcia pisemnej umowy, co bylo
wymagane przepisem art. 27 ust. 113 udl.

Komendant Szpitala wyjasnit m.in, ze badania do ww. podmiotow zlecone zostaty
doraznie i wymagaty szczegolnego opisu innych specjalistbw z zewnetrznych
pracowni histopatologicznych.

(akta kontroli tom | str. 123, 124, 308-311)

4. Platnosci w kwocie 18.969,50 zt brutto wynikajace z 16 faktur, wystawionych
przez podwykonawcow (SPSK nr 4, Laboratorium Synevo Sp. z 0.0.) za realizacje
badan patomorfologicznych, zostaty zaptacone z opdznieniem wynoszacym od
jednego do 29 dni po terminie zaptaty wyznaczonym na fakturach. Dziatanie takie
naruszato postanowienia art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych?® stanowigcego, ze wydatki publiczne powinny byé¢
dokonywane w wysoko$ci iterminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan. Szpital nie zostat obcigzony odsetkami za nieterminowe regulowanie
nalezno$ci. SPSK nr 4 oraz Laboratorium Synevo Sp. z 0.0. nie wystawialy wezwan
do zaptaty.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze kilkukrotne nieterminowe regulowanie zobowigzan,
w okresie 01.01.2017 r. — 31.07.2019 r., w stosunku do podwykonawcdw badan
patomorfologicznych wynikato z braku wystarczajgcych $rodkow finansowych na
rachunkach bankowych Szpitala, a w dwdch przypadkach merytoryczna weryfikacja
zZleconych badan wykonana zostata z op6znieniem.

(akta kontroli tom [ str. 208, 217-249, 303-305)

5. Kierownik Pracowni zlecita Centrum Onkologii Instytutowi im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie przeprowadzenie konsultacji patomorfologicznej pacjenta
hospitalizowanego w 1 WSK SP ZOZ na kwote 2.331 zt brutto, bez zatwierdzenia
tego zlecenia przez Zastepce Komendanta ds. Medycznych Szpitala. Dziatanie takie
naruszato postanowienia § 42 pkt 1.5 Regulaminu organizacyjnego Szpitala, wedtug
ktérego skierowanie chorego na badania diagnostyczne wymagato akceptacii
komendanta szpitala klinicznego lub jego zastepcy. Upowaznionym do
zatwierdzania i rozliczania zlecen badan lekarskich poza Szpitalem byt Zastepca
Komendanta ds. Medycznych (Rozkaz specjalny nr 1 Komendanta 1 WSK SP ZO2).

% Dz.z2019 . poz. 1373, ze zm.
27 Synevo Sp. z 0.0. wykonato w 2019 r. siedem konsultacji o tacznej warto$ci 952 zt.
8Dz, U.z2019r. poz. 869, ze zm.
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Wyjasnienie w powyzszej sprawie z upowaznienia Komendanta ztozyta Zastepca
Komendanta ds. Finansowych, ktora podata, ze wszystkie niezbedne badania lub
konsultacje, ktérych w procesie leczenia Szpital nie moze zapewni¢ pacjentom
Zlecane sg do innych podmiotdw leczniczych. Zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym Szpitala kazde takie zlecenie badania lub konsultacji na zewnatrz
Szpitala wymaga zgody Zastepcy Komendanta ds. Medycznych. Kazdy kierownik
medycznej komorki organizacyjnej jest zobowigzany uzyskac taka zgode przed
wystaniem pacjenta na konsultacje lub przekazania materiatu do badania. ,Aktualnie
nie jestem w stanie powiedzie¢, dlaczego Kierownik Pracowni nie posiada na piSmie
zgody na badania wystane do Centrum Onkologii w Warszawie. Mogto zdarzy¢ sie
tak, ze czynnosci wymagaty pilnej realizacji, uzyskano zgode ustng, a nie
dopilnowano sporzadzenia w tym zakresie dokumentacji.”

(akta kontroli tom | str. 124-129, 131-134, 362-368)

6. Pomieszczenia Pracowni Histopatologii Szpitala nie spetniaty w petni wymagan
okreSlonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie liczby i rodzaju pomieszczen,
co wykazaty m.in. ogledziny przeprowadzone w trakcie kontroli NIK, a wcze$niej
kontrole przeprowadzone w latach 2017-2018 przez Wojskowa Inspekcje Sanitarng
- Wojewddzki Osrodek Medycyny Prewencyjnej w Krakowie. Zastrzezenia WOMP
dotyczyty rowniez znacznego wyeksploatowania podtogi, armatury tazienkowej oraz
niewydolnej wentylacji.

Zgodnie z przepisami obowigzujacymi w kontrolowanym okresie?9, w sktad pracowni
histopatologicznej wchodzg, co najmniej: pracownia formalinowa, pracownia obrébki
preparatow histopatologicznych, pracownia mikroskopowa, pracownia cytologiczna,
pracownia technik specjalnych (histochemicznych, immunohistochemicznych,
immunocytochemicznych i innych) oraz pomieszczenia administracyjno-socjalne,
podczas gdy Pracownia Histopatologii Szpitala zajmowata pie¢ pomieszczen:
pokdj/gabinet kierownika, dwa pomieszczenia wyposazone Ww urzadzenia do
przygotowywania preparatow do oceny mikroskopowej, archiwum oraz toalete.
W Pracowni Histopatologii nie bylo urzadzonej: pracowni cytologicznej, pracowni
technik specjalnych oraz nie wydzielono pomieszczenia socjalnego dla
pracownikdw, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 4, 5, 6 cze§¢ X zatgcznika nr 1
przywotanych rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz
26 marca 2019r.

Szpital realizowat wprawdzie program dostosowawczy, obejmujacy swoim zakresem
m.in. Pracownie, jednakze zakonczenie realizacji tego programu, przewidziane
pierwotnie na 31 grudnia 2018 r., zostato przesuniete na 31 grudnia 2019 r. Zgodnie
natomiast z art. 207 ust. 1 udl podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg,
niespetiajacy wymagan w zakresie pomieszczen i urzadzen do rodzaju
wykonywanej dziatalnoSci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen, miat
obowigzek je dostosowaé¢ do 31 grudnia 2017 r.

(akta kontroli tom | str. 407-414; tom Il str. 3-7,187-216, 235)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze termin dostosowania Pracowni Histopatologii
zwigzany byt z terminem realizacji zadania nr 91438, obejmujacego swoim
zakresem budowe nowego budynku Szpitala z przeznaczeniem na Centralny Blok
Operacyjny z zapleczem, oddziatami szpitalnymi i ladowiskiem dla $migtowcéw,
gdzie w ramach zakresu rzeczowego ujete byto utworzenie pracowni histopatologii.

2 Zatgcznik nr 1 cze$¢ X rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza (odpowiednio z dnia: 26 czerwca
2012 r. oraz 26 marca 2019 r.)
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Docelowo, do dnia 31.12.2019 r., zostanie ona przeniesiona do nowo powstatego
budynku, zrealizowanego w ramach ww. zadania, gdzie przewidziane sg
pomieszczenia dostosowane do wymogow okreslonych dla pracowni histopatologii.

(akta kontroli tom Il str. 7)

Szpital zapewnit pacjentom dostepno$¢ i kompletnos¢ badan z zakresu diagnostyki
patomorfologicznej przy realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych. W Pracowni wykonywane byty badania histopatologiczne oraz
badania cytologiczne, a pozostate Swiadczenia z zakresu diagnostyki
patomorfologicznej zlecano podmiotom zewnetrznym.

Stwierdzono jednostkowe przypadki opdznionych ptatno$ci z tytutu zlecania badan
patomorfologicznych na rzecz podwykonawcdéw zewnetrznych, ale jak ustalono
Szpital nie ponosit dodatkowych obcigzen z tym zwigzanych i finansowat badania
w sposob zapewniajacy dostepnos¢ i kompletnos¢ Swiadczen zdrowotnych.

W umowie zawartej z SPSK nr 4 nie ujeto wymaganych przepisami udl postanowien
dotyczacych: poddania sie kontroli, prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci oraz
okre$lenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wystapity tez
przypadki zlecania badan patomorfologicznych podmiotom zewnetrznym bez
zachowania formy pisemnej. Pomieszczenia Pracowni nie spetniaty niektorych
wymagan, okre$lonych w przepisach dla pracowni histopatologii. Ze wzgledu na
niezakonczony jeszcze proces inwestycyjny nie zostaty (do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych, tj. do 16 pazdziernika 2019 r.) zrealizowane zalecenia
WOMP, dotyczace dostosowania warunkéw funkcjonowania Pracowni do wymagan
okreslonych w przepisach prawa.

2. Dostepnosé i jakos¢ Swiadczen diagnostyki
patomorfologicznej

W okresie objetym kontrolg w Pracowni Histopatologii czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej wykonywato 1tacznie piecioro lekarzy, trzech diagnostéw
laboratoryjnych oraz czterech technikow.

Wedtug stanu na dzien 31.12.2017 r., na podstawie umowy o prace, zatrudniony byt
jeden lekarz patomorfolog oraz dwoje technikow. Swiadczen z zakresu
patomorfologii udzielato roéwniez, na podstawie umowy o $wiadczenie ustug
(tzw. kontrakty), dwoje lekarzy patomorfologébw oraz dwoje diagnostéw
laboratoryjnych. Na dzier 31.12.2018 r. na podstawie umowy o prace zatrudnionych
byto dwoje technikdw oraz jeden diagnosta laboratoryjny. Pozostate osoby: troje
lekarzy patomorfologéw oraz jeden diagnosta laboratoryjny udzielali $wiadczen na
podstawie umowy o $wiadczenie ustug.

Na dzien 30 wrzesnia 2019 r. liczba i status zatrudnienia lekarzy patomorfologow
oraz diagnostow laboratoryjnych nie ulegt zmianie w poréwnaniu do stanu na dzien
31.12.2018 r. (trzech lekarzy, dwdch diagnostow). Zmniejszyta sie natomiast liczba
technikéw z dwdch do jednego (zatrudniony na podstawie umowy o prace).

(akta kontroli tom Il str. 14-92, 109-132)

2.2. Kwalifikacje personelu Pracowni byly zgodne z wymaganiami ustalonymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii®® okreslonymi w:

— § 3 ust. 1 rozporzadzenia dla kierownika Pracowni. Kierujacy PH lekarz posiadat
tytut specjalisty Il stopnia w dziedzinie patomorfologii,

— § 6 ust. 2 rozporzadzenia dla lekarzy oraz pozostatego personelu medycznego
wykonujacego czynnosSci diagnostyki patomorfologicznej. Sposréd lekarzy

30 Dz. U. poz. 2435, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw w patomorfologi.
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Pracowni: jeden posiadat specjalizacje | stopnia w dziedzinie patomorfologii,
dwoch byto specjalistami w dziedzinie patomorfologii oraz jeden byt w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii. Dwoch diagnostéw
laboratoryjnych, dokonujacych oceny preparatow cytologicznych, posiadato
specjalizacje w dziedzinie cytomorfologii medyczne;.
W kwestii weryfikacji kwalifikacji personelu podmiotow zewnetrznych, ktorym
Zlecano wykonanie poszczegolnych badan diagnostyki patomorfologicznej
Kierownik Pracowni wyjasnita, ze jedynym podmiotem byt SPSK 4. Przed
podpisaniem umowy przeprowadzono analize jakosci, terminowosci i ceny badan.
Podstawg kwalifikacji jednostki konsultacyjnej, ktorej zlecano badania zewnetrzne,
byly osiggniecia naukowe i doSwiadczenie patologa w danej dziedzinie.

(akta kontroli tom | str. 261-262; tom Il str. 14-19, 68-84)

2.3. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala podano, ze Pracownia wykonuje

Swiadczenia medyczne w systemie pracy jednozmianowej, w dni robocze

w godzinach od 7.30 do 15.00 (§ 14 Czes¢ XXVI pkt 2 Regulaminu organizacyjnego

Szpitala), przy czym w procedurach obowigzujacych w Pracowni®! wskazano, ze:

— materiat do badan powinien by¢ dostarczony w godzinach od 8.00 do 13.00,

— badania $rédoperacyjne mogty by¢ wykonywane codziennie w godzinach od 8.00
do 12.30,

— 0 badaniu $rédoperacyjnym lekarz klinicysta lub upowazniony przez lekarza
pracownik powinien powiadomi¢ telefonicznie lekarza patomorfologa dzien
wczesnie].

Komendant 1 WSK SP ZOZ wyjasnit, Ze Pracownia realizuje badania

histopatologiczne, cytologiczne i $rddoperacyjne zgodnie z postanowieniami

Regulaminu organizacyjnego oraz zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

W przypadku wystapienia sytuacji nagtych (operacji) lekarz patomorfolog jest

wzywany telefonicznie w celu przeprowadzenia tego rodzaju badania.

(akta kontroli tom | str. 35, 131-134, 275, 299)

W umowie o prace zawartej 1 lipca 2016 r. z Kierownikiem Pracowni32 okre$lono, ze
osoba pefnigca te funkcje powinna pracowa¢ (w petnym wymiarze czasu pracy)
przez dwa dni w tygodniu, tj.: we wtorki i pigtki od 8.00 do 10.00, z jednoczesnym
wskazaniem, ze: czas jej pracy jest nienormowany oraz jest dyspozycyjna na
wezwanie (w przypadkach onkologicznych i badan $rddoperacyjnych). Do
obowigzkéw Kierownika Pracowni nalezata takze ,praca diagnostyczna nad
przypadkami poza pracownig”.
Wedtug umowy nr 278/2018 z 16 marca 2018 r. o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie histopatologii, zawartej na czas okreslony33, wymiar czasu
pracy dla Kierownika Pracowni okreslony zostat na minimum 10 godzin tygodniowo
w PH, wedtug harmonogramu ustalonego z Zastepcg Komendanta ds. Medycznych.
(akta kontroli tom Il str. 68-84)
W umowach z pozostatymi lekarzami patomorfologami wskazano, ze majg
obowigzek pracowac:
— w wymiarze 8/10 etatu (lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace od
18 stycznia 2016 r. do dnia 30 kwietnia 2017 r.),
— wg harmonogramu ustalonego z kierownikiem Pracowni — umowa o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie histopatologii nr 256/2018 z 1 marca 2018 r.
(obowigzujaca do 30 kwietnia 2020 r.). Wcze$niej, w umowie 0 wykonywanie

31 Postgpowanie z tkankami i narzadami przeznaczonymi do badania histopatologicznego i cytologicznego
w klinikach i poradniach.

% Umowa zawarta do 31 marca 2019 r., na podstawie porozumienia z dnia 27 lutego 2018 r. zostata rozwigzana
z dniem 31 marca 2018 r.

33.0d 17 marca 2018 r. do 30 kwietnia 2020 r.



Swiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii i histopatologii zawartej z tym
lekarzem w dniu 28 kwietnia 2017 r. wskazano, ze powinien pracowa¢ w dniach
i godzinach pracy wynikajacych z harmonogramu pracy pracowni (umowa
nr 227/D/201734),

— W umowie zlecenia nr 472/D/2015 z dnia 30 grudnia 2015 r. dotyczacej
Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opiséw histopatologicznych
(obowigzywata z aneksami do dnia 31 marca 2018 r.) nie okreslono czasu
Swiadczenia tych ustug,

— wedtug harmonogramu ustalonego z kierownikiem Pracowni Histopatologii na
kazdy miesigc trwania umowy, w tym minimum przez 10 godzin w tygodniu
w miejscu (Pracowni) - umowa nr 279/D/2018 zdnia 16 marca 2018 r.
0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie histopatologii, obowigzujgca od
17 marca 2018 r. do 30 kwietnia 2020 .

(akta kontroli tom Il str. 20-67)

Analiza dokumentacji pod katem dostepnosci lekarzy patomorfologéw za wybrane
miesiace, 1j.: styczen oraz grudzien 2017 r.; lipiec oraz pazdziernik 2018 r.; marzec
oraz czerwiec 2019 r. wykazata, ze:

— Szpital nie dysponowat dokumentacjg potwierdzajacq czas i wymiar pracy
lekarzy zatrudnionych na podstawie umowe o prace: Kierownika Pracowni
w styczniu oraz grudniu 2017 r.; jednego lekarza zatrudnionego w styczniu
2017 r., a w przypadku pozostatych lekarzy Kierownik Pracowni potwierdzat
taczng miesieczna liczbe przepracowanych godzin w miesigcu,

— nie sporzadzano harmonogramow pracy poszczegolnych lekarzy,

— podstawg do rozliczenia $wiadczenia ustug diagnostyki patomorfologicznej
realizowanych przez lekarzy w lipcu i pazdzierniku 2018 r. oraz w marcu 2019 .
byly potwierdzenia Kierownika Pracowni o tgcznej liczbie przepracowanych
godzin przez poszczegdinych lekarzy, bez wskazania, w jakich dniach (ile
i w jakich godzinach dziennie) lekarze byli obecni w Pracowni,

— za miesigc czerwiec 2019 r. sporzadzano rozliczenia ,wykaz godzin udzielania
Swiadczer”, w ktdrych wyszczegolniono godziny i dni udzielanych $wiadczen
przez poszczegdinych lekarzy. Rozliczenia te byly potwierdzane odpowiednio
przez: Kierownika Pracowni oraz Zastepce Dyrektora ds. Medycznych Szpitala.
Analiza tych rozliczen wykazata, ze w dniach: 4, 18, 28 czerwca 2019 r.
w Pracowni nie byto zadnego lekarza patomorfologa.

(akta kontroli tom Il str. 93-108, 133-177, 217-227)

Ponadto Szpital zlecit dwém diagnostom laboratoryjnym (umowy: nr 432/D/2016
z dnia 30 grudnia 2016 r. i nr 27/D/2018 z dnia 9 stycznia 2018 r., obowigzujaca do
dnia 31.12.2018 r.; a takze nr 499/D/2018 z dnia 5 czerwca 2018 r. i 388/D/2019
z dnia 27 czerwca 2019 r.) dokonywanie w PH oceny preparatow cytologicznych
(cytologii ginekologicznej, ztuszczeniowe;j i aspiracyjnej cienkoigtowej). W umowach
przyjeto, ze bedg one rozliczanie wedtug ustalonych stawek za jednostkowe
badanie, bez wskazania godzin Swiadczenia ustug.

(akta kontroli tom Il str. 85-92)

2.4. Sposrod personelu Pracowni dwoje lekarzy uczestniczyto w konferencjach,
kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe, przy czym jeden lekarz uczestniczyt
w czterech kursach (trzy specjalizacyjne, jeden doskonalacy) oraz ukonczyt studia
podyplomowe, drugi - w trzech konferencjach. Dziatania te, za wyjatkiem jednej
konferencji (,Best of wclc” w dniach 13-14 stycznia 2017 r.) organizowane byty
z inicjatywy innych podmiotow, niz Szpital.

% Umowa zawarta do 30 kwietnia 2019 r. Na mocy aneksu z 28 lutego 2018 r. zmieniono termin jej
obowigzywania do dnia zawarcia tego aneksu (28.02.2018 r.).
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(akta kontroli tom Il str.232-234)

Zastepca Komendanta ds. Medycznych wskazat, ze rozwdj zawodowy lekarzy,
zatrudnionych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nalezy do ich
indywidualnej decyzji. Dotacje Ministerstwa Obrony Narodowej na szkolenia
podlegtego personelu medycznego nie uwzgledniajg tzw. kontraktow”. Szpital
umozliwia lekarzom kontraktowym doskonalenie zawodowe udzielajagc im na
Zgdanie dni wolnych.

(akta kontroli tom Il str. 12)

2.5. Skala wykonanych przez Pracownie badan diagnostyki patomorfologicznej

w latach objetych kontrolg przedstawiata sie nastepujgco:

1) badania histopatologiczne - oceniono tacznie  21.572  preparatéw
mikroskopowych (odpowiednio 8.727 szt. w 2017 r., 8.238 w 2018 r. i 4.607 do
30 czerwca 2019 r.), w ramach dokonanej oceny postawiono 6.356 rozpoznan
patomorfologicznych3s (2.610 w 2017 r., 2.391 w 2018 r. i 1.355 do 30 czerwca
2019 r.). Dla podmiotow zewnetrznych przeprowadzono facznie ocene 67
preparatéw (38 w 2017 r., 11 w 2018 r. oraz 18 do 30 czerwca 2019 r.)
i postawiono 47 rozpoznan patomorfologicznych (26 w 2017 r., 11 w 2018 r. i 10
do 30 czerwca 2019r.);

2) badania immunohistochemiczne - tacznie ocenie poddano 635 preparatow
(178 w 2017 r., 260 w 2018 r. i 197 do 30 czerwca 2019 r.). Badania tego
rodzaju nie byty realizowane dla podmiotéw zewnetrznych;

3) badania histochemiczne — tgcznie oceniono 1.104 preparatéw mikroskopowych
(362 w 2017 r., 293 w2018 r. i 449 do 30 czerwca 2019 r.), wszystkie dla
pacjentéw Szpitala;

4) badania cytologiczne (cytologia aspiracyjna i cytologia ztuszczeniowa) -
przeprowadzono ocene 768 preparatéw (546 w 2017 r., 163 w 2018 r. oraz 59 do
30 czerwca 2019 r.) i postawiono 236 rozpoznan (154 w 2017 r., 62 w 2018 r.
i20 do 30 czerwca 2019 r.). Dla podmiotow zewnetrznych Pracownia nie
wykonywata takich badan;

9) badania cytologiczne z szyjki macicy — wykonano facznie 2.157 badan
cytologicznych (784 w 2017 r., 931 w 2018 r. i 442 do 30 czerwca 2019 r.);

6) badania $rddoperacyjne - przeprowadzono ocene 32 preparatow (osiem
w2017 r., 12 w 2018 r. i 12 do 30.06.2019 r.), postawiono dziewie¢ rozpoznan
patomorfologicznych (dwa w 2017 r., trzy w 2018 r. i cztery do 30 czerwca
2019 r.).

W okresie objetym kontrolg Pracownia nie wykonywata badan sekcyjnych.

(akta kontroli tom | str. 265-266)
W latach 2017-2019 (do 30 czerwca) Pracownia wykonywata réwniez badania na
rzecz podmiotow zewnetrznych, z ktorymi Szpital zawart umowy36. Lacznie
wykonano 2.065 r6znego rodzaju badan patomorfologicznych (tj. 7% wszystkich)
dotyczacych:
— opracowania technicznego preparatéw histopatologicznych - wykonano 1.897

szt., wtym 821w 2017 r., 924 w 2018 r. i 152 do 30 czerwca 2019,

— opracowania technicznego preparatéw cytologicznych - wykonano 92 szt., w tym
38 w2017 r. 52 w 2018 r. i dwa do 30 czerwca 2019r.

3% Przez postawienie rozpoznania patomorfologicznego nalezy rozumie¢ wynik badania wraz z odpowiednim
opisem na podstawie skierowania.

% Szpital posiadat szeS¢ umoéw z kontrahentami zewnetrznymi, dla ktérych wykonywat badania
patomorfologiczne (komercyjne).
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W ztozonym wyjasnieniu Kierownik Pracowni podata, ze realizacja badan
komercyjnych nie miata wptywu na funkcjonowanie Pracowni i stanowita marginalny
procent badan.

(akta kontroli tom | str. 19-42, 131-134, 265-266, 267-302)

Przedstawione liczby wykonywanych badan diagnostyki histopatologicznej byty
nizsze od minimalnej liczby badan okreslonych w warunkach dla uzyskania licencii
PTP, zaréwno w 2017 r., jak i w 2018 r. Wykonano réwniez mniejszq liczbe badan
histopatologicznych i cytologicznych, niz przedstawione w kryteriach przyznawania
licenciji PTP37.

Czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej wykonywato tgcznie piecioro lekarzy,
trzech diagnostow laboratoryjnych oraz czterech technikow, w tym: w 2017 r. trzech
lekarzy patomorfologdw, dwdch diagnostow laboratoryjnych oraz dwoch technikow,
w 2018 r. trzech lekarzy, dwdch diagnostow, dwoch technikow, w 2019 r. trzech
lekarzy, dwoch diagnostéw laboratoryjnych oraz jeden technik.

Zatrudnienie w Pracowni Histopatologicznej Szpitala byto dla wszystkich lekarzy
patomorfologdw dodatkowym miejscem pracy. Wszyscy lekarze patomorfolodzy
wykonujacy badania byli zatrudnieni w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz w Pracowni Histopatologii
SPSK nr 4 w Lublinie38. Skala i zakres wykonywanej diagnostyki patomorfologiczne;
zarowno w Pracowni Szpitala jak réwniez w innych jednostkach, w ktorych sg
zatrudnieni  lekarze patomorfolodzy zapewniata zdobycie doswiadczenia
i umiejetnosci w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;.

(akta kontroli tom | str. 115, 259-263, 265-266; tom Il str. 14-92, 109-132)

2.6. Srednie obcigzenie pracq personelu wykonujacego czynnoéci diagnostyki

patomorfologicznej wynosito:

— 1.183 badania (rozpoznania) patomorfologiczne (histologiczne i cytologiczne)
rocznie/osobe w 2017 r., 1.128 w 2018 r. i 899 w pierwszym pétroczu 2019 r.,
miesieczne obcigzenie pracq wynosito odpowiednio: 99, 94 i 151 badar/osobe,
adzienne obcigzenie pracg wyniosto odpowiednio 5, 5 i 8 badan
dziennie/osobg3?;

— 3.533 ocen preparatow, odczynéw rocznie/osobe w 2017 r., 3.295 w 2018 r.
1 2.877 w pierwszym potroczu 2019 r., miesieczne obcigzenie pracg wynosito
odpowiednio: 295, 275 i 240 ocen/osobe a dzienne obcigzenie wynosito
odpowiednio: 15, 18 i 17 ocen/osobe.

(akta kontroli, tom | str. 265-266, 398-402)

Srednie obcigzenie praca pozostalego personelu medycznego w  zakresie
wykonanych w ciggu roku preparatéw*0, w przeliczeniu na jedng osobe, wyniosto:
w2017 r.-7.107; w 2018 r. - 6.659; w 2019 . (do 30 czerwca) - 3.860.

Diagnosci laboratoryjni posiadajacy specjalizacie z zakresu cytomorfologii
medycznej wykonali odpowiednio: 1.040 opiséw w 2017 r. (jedna osoba), 1.019

37 Kryteria przyznawania licencji PTP opracowane na zebraniu Zarzadu Gtéwnego PTP we wrze$niu 2018 r.
http://pol-pat.pl/wp-content/uploads/2019/01/00_zal3_kryteria_stopnie-
referencyjnosci_licencjaPTP_ver2019_01a.pdf

3 Pracownia ta wykonuje badania histopatologiczne dla 40.000 pacjentéw rocznie, 7.000 badan
immunohistochemicznych, ponad 1.000 biopsji cienkoigtowej pod kontrolg USG, 20 badan bioptatéw nerek
rocznie oraz ponad 100 badan sekcyjnych.

39 Przecigtne obcigzenie pracq lekarzy patomorfologow wyliczono, jako $rednig wazong z liczby wykonanych
badan (rozpoznan) tj. z sumy badan histopatologicznych, histochemicznych i cytologicznych. W 2017 r. suma
tych badari wynosita 3.548, w 2018 r. — 3.384, do 30 czerwca 2019 r. — 1.817. Przy wyliczeniu uwzgledniono
liczbe lekarzy patomorfologéw oceniajacych preparat (w 2017 r. — 3 w 2018 r. — 3 i do 30 czerwca 2019 r. - 2).
Wyliczajac $rednie obcigzenie miesieczne uwzgledniono liczbe miesiecy, a dla wyliczenia $redniowazonego
obcigzenia dziennego przyjeto 21 dni pracy w miesigcu.

40 Skrojenia i barwienia preparatow.
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opisow w 2018 r. (dwie osoby, w wymiarze odpowiednio: 489 i 530), 435 w 2019 .
(do 30 czerwca) - jedna osoba.

(akta kontroli tom | str. 398-402)

2.7. Badaniem kontrolnym objeto probe 50 zlecen/skierowan, znajdujacych sie
w dokumentacji medycznej pacjentdw Szpitala, dotyczacych wykonywanych badan
histopatologicznych (41 przypadkow) oraz badan cytologicznych (9 przypadkdow).
W strukturze badanej préby 10 przypadkow dotyczyto badan z wycinkdéw skory,
sze$¢ badan prowadzono na wycinkach z guza, w pieciu przypadkach badanie
prowadzono na polipach wycietych z roznych miejsc ciata, w o$miu - badaniem
objeto wyciete w catoSci organy (nerki, wyrostki robaczkowe, esica, pecherzyk
Z6tciowy, macica z przydatkami, czes¢ zotadka), wyskrobiny z jam ciata — trzy
przypadki, dziewie¢ cytologii ginekologicznych oraz dziewie¢ wycinkow z réznych
miejsc ciata. We wszystkich przypadkach badania wykonano w terminie do 16 dni
od zarejestrowania zlecenia. W terminie do 10 dni wykonywano 33 badania ($redni
czas wynosit sze$¢ dni), a pozostate 17 - w terminie od 11 do 16 dni (Sredni czas
wykonania 13 dni). Nie stwierdzono wykonywania badan w terminie powyzej 20 dni.
Rozpoznanie nowotworu potwierdzone zostato po przeprowadzeniu podstawowego
badania histopatologicznego w 11 przypadkach#'.

Analiza wynikéw badan histopatologicznych i dokumentacji medycznej (wybranej

proby) wykazata, ze:

— w jednym przypadku badanie histopatologiczne powtérzone zostato w Pracowni,
po badaniu histopatologicznym przeprowadzonym w innym podmiocie,

— w pieciu przypadkach po zdiagnozowaniu raka lekarze prowadzacy wdrozyli
leczenie farmakologiczne,

— wyciecie (resekcje narzaddéw lub ich czesci) przeprowadzono w dziesieciu
przypadkach,

— po potwierdzeniu raka badaniem histopatologicznym i przeprowadzaniu zabiegu
wyciecia narzadu (dziewie¢ przypadkow), pacjenta zakwalifikowano do dalszego
leczenia systemowego, chemioterapii, radioterapii,

— w czterech przypadkach po stwierdzeniu raka wdrozono leczenie zachowawcze,

— w jednym przypadku pacjenta skierowano na dalsze leczenie do Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej,

— w jednym przypadku, po rozpoznaniu raka jelita grubego stadium G2, zalecono
dalsze leczenie chirurgiczne,

— W jednym przypadku przeprowadzono powtorng konsultacje chirurgiczno-
onkologiczna.

W zlozonych wyjasnieniach Kierownik Pracowni podata, ze w 11 przypadkach
rozpoznania nowotworu po badaniu podstawowym nie byto koniecznosci wykonania
dodatkowej diagnostyki patomorfologicznej (badai immunohistochemicznych,
molekularnych). W pieciu przypadkach zostaty wykonane rutynowe barwienia
histochemiczne w celach diagnostycznych*2. We wszystkich przypadkach badania
histopatologiczne wykonane byty w czasie umozliwiajgcym podjecie postepowania
terapeutycznego.

Komendant Szpitala wyjasnit ponadto, ze ze wzgledu na brak informatyzacii

dotyczacej ewidencjonowania wynikow badan histopatologicznych nie jest mozliwe

opracowanie informacji zbiorczych dotyczacych liczby wykonywanych badan

w terminach do 10 dni, do 20 dni i powyzej 20 dni. Czas wykonania badania

monitorowano wyrywkowo, szczegolnie w zakresie pakietu onkologicznego, a wyniki

4 Nr badan: 119/19, 77/19, 171/19, 127/18, 1751/17, 142/17, 537/18, 443/18, 401/18, 365/19, 1902/19.
42 Nr badan: 77/19, 171/19, 127/18, 365/19, 1902/19.
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byly omawiane i analizowane w gronie oséb odpowiedzialnych za realizacje
Swiadczen.
(akta kontroli tom | str. 262-273, 374-375, 405-406; tom str. |1 239-244)

2.8. Ewidencja ksiegowa kosztéw Szpitala prowadzona byta przy wykorzystaniu
kont zespotu 4 - koszty wedtug rodzajéw i ich rozliczenie oraz zespotu 5 - koszty
wedtug typéw dziatalno$ci, okreslonych w Zaktadowym Planie Kont* (ZPK).
Przychody ewidencjonowane byty na kontach zespotu 7 — przychody i koszty ich
osiggania. Pracownia Histopatologii wykonywata badania na rzecz oddziatow
i poradni Szpitala oraz prowadzita komercyjng dziatalno$¢ ustugowg zwigzang
z wykonywaniem odptatnych badan z zakresu diagnostyki patomorfologicznej dla
podmiotéw zewnetrznych.

Przychody netto Pracowni*4 ze sprzedazy $wiadczen podmiotom zewnetrznym
wyniosty: w 2017 r. - 14.245 zk; w 2018 r. — 15.209,96 zt oraz do 31 sierpnia 2019 .
- 10.675 zt. Pochody te stanowity w ww. latach odpowiednio: 0,02%, 0,02% oraz
0,04% ogdtu przychoddw Szpitala ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych.

Struktura kosztow rodzajowych Pracowni w latach 2017-2019 (do 31 sierpnia),
wedtug kont zespotu 5, przedstawiata sie nastepujaco:

— w2017 r. - wyniosty 373.821,94 z} (0,6% ogétu kosztdow dziatalnosci operacyjnej
Szpitala), najwyzszymi kwotowo pozycjami tych kosztdéw byty: wynagrodzenia ze
stosunku pracy i uméw zlecenia - 176.207,33 zt (47%), ustugi obce (kontrakty
lekarzy) — 59.007 zt (16%), zuzycie materiatow - 47.426,56 zt (13%);

— w2018 r. - 382.361,17 zt (0,5%), najwyzszymi kwotowo pozycjami kosztow byty:
wynagrodzenia ze stosunku pracy i uméw zlecenia — 117.864,49 zt (31%), ustugi
obce - 142.789,76 zt (37%), pozostate ustugi medyczne (kontrakty lekarzy) -
136.000 zt (36%), zuzycie materiatow — 54.285,41 zt (14%);

— w 2019 r. (do 30 czerwca) - 290.634,42 zt (0,7%), najwyzszymi kwotowo
pozycjami kosztow byty: wynagrodzenia ze stosunku pracy i uméw zlecenia —
96.445,07 zt, ustugi obce - 97.819,30 z}, pozostate ustugi medyczne (kontrakty
lekarzy) - 91.000 zt, zuzycie materiatow - 60.667,58 zt.

(akta kontroli tom | str. 147-165, 184-189, 212-214, 355-359, 388-390)

2.8.1. Podejmowane przez Szpital dziatania majace na celu zracjonalizowanie

kosztdéw dziatalno$ci Pracowni polegaty na:

— przeprowadzaniu analiz na podstawie, przedktadanych przez PH, miesigcznych
zestawien dotyczacych zrealizowanych badan histopatologicznych,

— sprawdzaniu zgodnosci uprawnienn do wystawiania skierowan na badania
(kierujacego  lekarza, komérki organizacyjnej oraz danych pacjenta
hospitalizowanego, ktéremu wystawiono skierowanie),

— prowadzeniu analiz pordwnawczych w zakresie liczby wykonanych badan
w stosunku do poszczegdlnych oddziatéw i hospitalizowanego pacjenta,

— prowadzeniu analiz poréwnawczych kosztéw oraz liczby zlecanych badan
diagnostycznych przez poszczegdine oddziaty Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 405-406)

2.8.2. Udziat kosztow badan diagnostyki patomorfologicznej*> w  kosztach
realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

43 Zaktadowy Plan Kont - Zasady Rachunkowosci 1 WSK SP ZOZ wprowadzone Zarzadzeniem Komendanta
nr 1/2019 z dnia 29 stycznia 2019 r.

4 Przychody operacyjne Pracowni ujmowane na koncie 701-03-501-03 (badania komercyjne).

45Tj. 136.004,44 zt w 2017 r.; 331.915,27 zt w 2018 r. i 138.208 zt w 2019 r. (I péirocze).
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publicznych46 wynosity 0,5% w 2017 r., 1,3% w 2018 r. i 1,25% w | p6troczu 2019 .
Najwyzszy udziat kosztow badan patomorfologicznych w kosztach $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych w latach 2017-2019 (I poétrocze)
odnotowano w leczeniu szpitalnym - oddziat urologiczny (odpowiednio: 2,46%;
3,33% i 3,53%) oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — poradni
ginekologicznej (13,29%; 17,56% i 14,32%).
(akta kontroli tom | str. 355-359)
2.8.3. Pracownia Histopatologii generowata koszty zwigzane z realizacjg badan
histopatologicznych na rzecz poszczegdlnych osrodkow zadaniowych, tj. oddziatow,
pracowni oraz klinik Szpitala. Prowadzita réwniez dziatalno$¢ komercyjng zwigzang
z wykonywaniem odptatnych badan z zakresu diagnostyki histopatologicznej dla
podmiotow zewnetrznych.
Sredni  jednostkowy koszt badan histopatologicznych i  cytologicznych
wykonywanych w Pracowni w kontrolowanym okresie wynosit dla:
— badania histopatologicznego - 40,02 zt, w cenniku Szpitala badanie to zostato
wycenione na 45 zt,
— cytologii ginekologicznej - 14,54 zt, w cenniku Szpitala badanie to zostato
wycenione na 25 zt,
— cytologii ptyndw - 23,83 zt, w cenniku Szpitala badanie to zostato wycenione na
30 zt.
(akta kontroli tom | str. 332-338, 403-406, 449)

2.8.4. Ceny badan patomorfologicznych zlecanych podmiotom zewnetrznym

ksztattowalty sie nastepujaco:

— badanie  histopatologiczne  (z  niezbednym  badaniem  dodatkowym
histochemicznym) - cena jednostkowa brutto wynosita: w 2017 r. - 29,50 zt;
w 2018 r. Szpital nie zlecat tego rodzaju badan oraz w 2019 r. (do 30 czerwca)
136 z#7. Wedtug cennika Szpitala wykonanie badania histopatologicznego dla
kontrahentéw zewnetrznych wycenione zostato na kwote 45 zt (brutto);

— badanie immunohistochemiczne - cena jednostkowa brutto wynosita 65 zt
w latach 2017-2019 (do 30 czerwca). Szpital dokonywat oceny preparatéw
opracowanych przez podwykonawce SPSK nr 4 w Lublinie (oznaczanie
przeciwciat);

— barwienie immunohistochemiczne - cena jednostkowa brutto w 2018 r. wynosita
70 zt. W roku 2017 i 2019 (do 30 czerwca) badan w tym zakresie nie zlecano;

— konsultacja patomorfologiczna zlecona zostata w 2018 r. - cena jednostkowa
brutto wynosita 282 zt;

— barwienie wirusa Epstein-bar lub wirusa HPV w materiale tkankowym metodg
hybrydyzaciji in situ - cena jednostkowa brutto w 2018 r. wynosita 200 zt;

— kompleksowe barwienie  immunohistochemiczne  biatka PDL-1  wraz
z przygotowaniem materiatu oraz oceng patomorfologiczng — 610 zt brutto
w2018 r.;

— badanie sekcyjne - 1.193,13 zt (brutto) w 2017 r.; w pozostatych latach objetych
kontrolg nie zlecano tego typu badar;

— wykonanie preparatu histopatologicznego - 22,50 zt (brutto) w catym okresie
objetym badaniem;

46 Wedtug wykonanej umowy z LOW NFZ wynosily: 25.792.659,12 zt w 2017 r.; 25.518.110,95 zt w 2018 r,;
10.988.677,12 zt w 2019 r. (| pétrocze).

47W badaniu histopatologicznym wykonano dodatkowe barwienie immunohistochemiczne w celu oznaczenia
przeciwciat i w kierunku grzybow.
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— ocena obecnosci przeciwciat 1gG, IgA, IgM oraz sktadowej C3c dopetniacza
w wycinku skory — kazde przeciwciato — cena brutto w catym okresie objetym
kontrolg 55 zt.

(akta kontroli tom | str. 322-338, 360-361)

W latach 2017-2019 (do 30 czerwca) poniesione przez Szpital koszty z tytutu
Zlecania podmiotom zewnetrznym badan diagnostyki patomorfologicznej wynosity:

— w 2017 r. - zlecono: 18 badan histopatologicznych (na kwote 531 zt), 178 badan
immunohistochemicznych (11.570 zt), jedno badanie sekcyjne (1.119,13 z),
wykonanie 15 preparatow histologicznych (337,50 zt), osiem ocen obecnosci
przeciwciat (440 zt);

— w 2018 r. - 260 badan immunohistochemicznych (16.900 zt), 16 barwien
immunohistochemicznych (1.120 z), jedng konsultacje patomorfologiczng (282
zt), jedno barwienie wirusa Epstein bar (200 zl), jedno barwienie
immunohistochemiczne biatka (610 zt), wykonano dwa preparaty histologiczne
(45 zt), 46 ocen obecnosci przeciwciat koszt (2.530 zt) oraz przygotowanie
preparatdéw i ocena barwienia preparatow immunohistochemicznych (119 zb);

— do 30 czerwca 2019 r. - dwa badania immunohistochemiczne (272 zi), 197
barwiert immunohistochemicznych (12.805 zt), dwa preparaty histologiczne
(45 zt), 44 oceny obecnosci przeciwciat (2.420 zt).

Za wykonane badania diagnostyczne dla kontrahentéw zewnetrznych przychody
Szpitala wyniosty w 2017 r. - 14.425 zt; w 2018 r. - 15.209,96 zt oraz do 30 czerwca
2019r.-10.675 zt.

Badanie 10 faktur wystawionych przez podwykonawce SPSK nr 4 na kwote ogétem
22.380 zt wykazato, ze zakres i ceny wykonanych badan diagnostyki
patomorfologicznej byty zgodne z zawartg umowa.

(akta kontroli tom | str. 147-165, 217-249, 360-361)

2.9. Na podstawie analizy dokumentacji*8 dotyczacej 15 szt. sprzetu i aparatury
wykorzystywanej do diagnostyki patomorfologicznej*® - o wartosci ksiegowej netto
77.490,29 z%0 na dzien 18 wrzesnia 2019 r. - stwierdzono, ze w Szpitalu
zapewniono wymagang czestotliwos¢ przegladdw technicznych dla tych urzadzen.

(akta kontroli tom Il str. 228-231)

Wedtug § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan (...), ksztalt i powierzchnia pomieszczen podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg majg umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury isprzetu, stanowigcych jego
niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

Zastepca Komendanta Szpitala ds. Medycznych podat, ze bedaca na wyposazeniu
Pracowni aparatura medyczna zapewniata wykonywanie w tej komérce wszystkich
przypisanych zadan. Obecne warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczen byty
powodem podjecia przez Komendanta decyzji o dyslokacji Pracowni do nowego
budynku, ktére opdznito sie z przyczyn obiektywnych, na ktére Komendant nie miat
wptywu. Z powodu stopnia zuzycia sprzetu planowany jest zakup do nowej Pracowni
dwoch mikrotomoéw do skrawania i utrwalania preparatow tkankowych.

(akta kontroli tom Il str. 12)

WOMP w okresie objetym kontrolg przeprowadzit w Szpitalu dwie kontrole.
W jednym przypadku (podczas kontroli w 2018 r.) odniesiono sie do kwestii
zwigzanej z przestrzeganiem norm stezenia rakotworczego formaldehydu

48 Paszporty techniczne, protokoly z przegladow.
49100% wyposazenia Pracowni, wymagajacego dokonywania przegladow.
50 Brutto: 394.262,86 zt.
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w Pracowni, poprzez zalecenie wykonania stosownych badan. Informacje w tym
zakresie przedstawiono w pkt 1.5. wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 178-216)

2.10. Szpital posiadat opracowane przez Kierownika Pracowni procedury dotyczace
zapewnienia prawidtowos$ci i jakosci wykonywania diagnostyki patomorfologicznej
w zakresie: 1) zlecania badan przy wykorzystaniu skierowania na badanie,
2) pobierania materiatu wraz z okre$leniem sposobu oznakowania pojemnikow
z pobranym materiatem, 3) przygotowania materiatu tkankowego przeznaczonego
do badania histopatologicznego, 4) przygotowania materialu do badania
Srodoperacyjnego, 5) sposobu  dostarczenia materialu  do  Pracowni,
6) postepowania w przypadku uszkodzenia pojemnikéw lub opakowar zbiorczych
podczas transportu, 7) postepowania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub
braku danych w skierowaniu na badania, 8) przechowywania i utylizacji materiatu,
9) oceny makroskopowej i pobierania wycinkow z materiatu tkankowego
przeznaczonego do badania histopatologicznego, 10) przeprowadzania materiatu,
zatapiania materiatu  tkankowego, 11) skrawania materiatu tkankowego,
12) przygotowania preparatéw do oceny mikroskopowej, 13) oceny mikroskopowej,
14) udostepniania bloczkéw parafinowych, preparatow histopatologicznych oraz
preparatdéw cytologicznych, 15) przechowywania preparatow i bloczkéw.

Celem tych procedur bylo okreslenie prawidtowego sposobu postepowania
z tkankami i narzadami przed i w trakcie procesu diagnostycznego, wymaganego do
przeprowadzenia oceny histopatologiczne;.

Procedury zostaly zaktualizowane do wymogow rozporzadzenia w sprawie
standardéw w patomorfologii. Zmiany dotyczyly — postepowania z tkankami
i narzadami przeznaczonymi do badania histopatologicznego i cytologicznego
w klinikach i poradniach w zakresie: sposobu wypetniania ,skierowania do badania
histopatologicznego/cytologicznego, przygotowania pojemnikow z materiatem
tkankowym przeznaczonym do badania histopatologicznego/cytologicznego.
Procedura ,Postepowania z tkankami i narzadami przeznaczonymi do badania
histopatologicznego” okreslata nastepujace szczegoétowe zakresy:

a) postepowania z tkankami i narzadami przeznaczonymi do badania
histopatologicznego i cytologicznego - do stosowania w oddziatach, klinikach
i poradniach Szpitala. W zasadach ww. procedury okreslono $rodki utrwalajace
pobrany materiat tkankowy i cytologiczny (formalina buforowa 10% do utrwalania
materiatu tkankowego oraz cytofix — utrwalacz),

b) sposobu wypetniania skierowania do badania histopatologicznego
i cytologicznego, obejmujacego m.in.: zasady pobierania i przesytania materiatu do
badania w Pracowni, a takze algorytm wypetniania skierowania na badania,

c) przygotowania pojemnikdw z materiatem tkankowym do badania
histopatologicznego/cytologicznego. Okreslono zasade wypetniania etykiety badania
na pojemnikach (nalezato podac¢: date pobrania, bez godziny), miejsce wykonywania
zabiegu (blok operacyjny, gabinet zabiegowy, oddziat, poradnia, dane personaine
pacjenta) oraz miejsce pobrania wycinka do badania z okresleniem czesci ciata
pacjenta; podano réwniez cechy fizyczne dla pojemnikéw na materiat tkankowy
(niettukacy, ze szczelnym zapieciem, o odpowiedniej pojemnosci oznakowany
etykieta),

d) przygotowania materialu tkankowego przeznaczonego do badania
histopatologicznego (wielkoS¢ i objetos¢ materiatu tkankowego, ktory powinien by¢
umieszczony w pojemniku ze $rodkiem utrwalajagcym (10% roztwér buforowanej
formaliny). Odrebnie okreslono zasady przygotowania dla ptynéw z jamy ciata dla
aspiratow cienkoigtowych oraz dla rozmazow ginekologicznych,
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e) prowadzenia badan Srodoperacyjnych, w tym zasady dostarczania (transportu)
materiatu do Pracowni Histopatologicznej przez pracownikéw Szpitala w godzinach
od 8.00 do 13.00. W Pracowni odnotowywano date dostarczenia materiatu, imie
i nazwisko pacjenta, miejsce pobrania materiatu, liczbe przyniesionych pojemnikow
z materiatem oraz podpis pracownika dostarczajgcego materiat. ,Diagnosci
laboratoryjni” przyjmujac materiat w ramach kontroli jakosci sprawdzali stan
materiatu nadestanego do badania, poprawno$¢ wypetnienia danych na etykiecie
umieszczonej na pojemniku oraz poprawno$¢ wypetnienia skierowania z danymi
materiatu na etykiecie.

f) monitorowania btedéw przedlaboratoryjnych, ktore wszczyna sie w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci dla ww. warunkow procedury.

Pracownikom Pracowni przypisano okreslone zakresy odpowiedzialnosci. Nadzor
nad prawidtowo$cig i skutecznoscig funkcjonowania procedury petnita Kierownik
Pracowni, ktéra w ztozonym wyjasnieniu potwierdzata, ze w Pracowni spetnione byty
standardy diagnostyczne, zgodne z zaleceniami PTP do diagnostyki onkologicznej.
Wyniki  zawierajg wszystkie dane niezbedne do rozpoczecia leczenia
onkologicznego.

Nie zostaly opracowane odrebne procedury pobierania, transportu oraz
przechowywania materiatu do badania dla zleceniodawcdéw zewnetrznych oraz
procedury transportu preparatow przeznaczonych do badania (bloczkéw
parafinowych i preparatéow histopatologicznych/cytologicznych) przekazywanych
podwykonawcy badarn patomorfologicznych - SPSK nr 4 (szczegdtowy opis w sekciji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli tom | str. 256-263, 267-302, 306-307, 362-373)

211. W 2zwigzku z nieopracowaniem przez Szpital odrebnych procedur
dotyczacych transportu i przechowywania materiatu przekazywanego do badania
podmiotom zewnetrznym, nie prowadzono nadzoru w tym zakresie.

Transport bloczkdw i preparatow przekazywanych do Zaktadu Patomorfologii SPSK
nr4 (podwykonawcy) nie byt rejestrowany. Preparaty i bloczki przewozone byty
w zamknietej, zaadresowanej izabezpieczonej folig babelkowg kopercie (nie
transportowano materiatu patomorfologicznego {j.: wycinkdw, materiatu tkankowego,
materiatu pooperacyjnego, wycietych narzadéw). W przekazanych prébkach
podwykonawca oznaczat przeciwciata, nie dokonujgc oceny preparatu i nie
formutujgc wyniku. W umowie zawartej z SPSK nr 4 nie okre$lono zasad ani
czestotliwosci przekazywania materiatu.

Wedtug wyjasnierr Kierownika Pracowni, gdy umowa obejmuje ocene preparatow
i postawienie  rozpoznania zapewniony byt kontakt telefoniczny pomiedzy
patomorfologiem i lekarzem klinicysta.

(akta kontroli tom | str. 215-216, 267-302, 306-307, 376, 405-406)

212. W zakresie prowadzenia statej wewnetrznej kontroli jakosci badan,

wymaganej przepisem §7 wust. 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw

w patomorfologii, w Szpitalu, od 2018 r. ewidencjonowano m.in.:

— w zakresie analizy jakosSci — liczbe i jako$C przeprowadzonych badan
histopatologicznych oraz konsultacji wewnetrznych, ktérych odbyto sie tacznie 45
z klinicystami szpitala,

— btedy przedlaboratoryjne — stwierdzono 598 btedow technicznych, dotyczacych
barwienia preparatows! (w sytuacjach takich zlecano ponowne wykonanie
barwienia lub wymiang odczynnikow; bfedy usuwane byty na biezaco),

51 Odpowiednio w 2017 r. - 208, w 2018 . - 180, do 30 czerwca 2019 r. - 210.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— zewnetrzne konsultacje patomorfologiczne — przeprowadzono 10 konsultacji
zewnetrznych,

— Dbtedy diagnostycznych rozpoznan; w zakresie prawidtowosci rozpoznan
histopatologicznych nie zostaty stwierdzone,

— problemy techniczne — w 2017 r. wystapity cztery awarie techniczne procesora,
w 2018 r. odnotowano jedng awarig, a do 30 czerwca 2019 r. - dwie awarie.

Elementy kontroli i monitorowania btedow przedlaboratoryjnych okreslone zostaty
w procedurze ,Postepowanie z tkankami i narzadami przeznaczonymi do badania
histopatologicznego”. Kontrolowano: prawidtowosci sporzadzania skierowan na
badania, przygotowania pojemnikéw z materiatem tkankowym, sposdb dostarczenia
materiatu do badania oraz przebieg procedury.

W wyjasnieniu Kierownik Pracowni podata, ze przeprowadzano wewnetrzng kontrole
jakosci. Proces kontroli wewnetrznej jest realizowany na biezaco i byt zawarty
w procedurach. Dokonywana jest adnotacja na indywidualnej dokumentacii
medycznej i korygowana z lekarzem zlecajacym. Dokumentacja kontroli
wewnetrznej jest zawarta na skierowaniu (podpis lekarza oraz wpisana w zeszyt
kontroli, nr badania). Wprowadzony jest reskrining losowo wybranych preparatéw
cytologicznych.  Analizuje sie btedy przedlaboratoryjne, techniczne oraz
administracyjne. Prowadzony jest rejestr btedéw. Nie stwierdzono btedow
diagnostycznych. W przypadku watpliwosci, po konsultacji wewnetrznej wysytano
przypadek do konsultacji zewnetrznej, zapobiegajac  wystapieniu  btedu
diagnostycznego. Prowadzony jest rejestr konsultacji zewnetrznych.

(akta kontroli tom | str. 256-263, 267-302, 306-307, 362-373, 376-381)

2.13. W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu nie prowadzono kontroli zewnetrznych
w zakresie dostepno$ci diagnostyki patomorfologicznej oraz jakosci wykonywanych
badan. W latach 2017-2019 w Pracowni przeprowadzone zostaty dwie kontrole
zewnetrze (przez Wojskowg Inspekcje Sanitarng — Wojewddzki Osrodek Medycyny
Prewencyjnej w Krakowie). Szczegotowe informacje o kontrolach WOMP
przedstawiono w czesci Ill pkt 1.5. niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 235-236)

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

1. W Szpitalu nie ewidencjonowano godzin pracy lekarzy patomorfologéw, co
uniemozliwito rzetelne sprawowanie nadzoru nad wywigzaniem sie przez te osoby
z ustalonego wymiaru czasu pracy. Pomimo zatrudnienia dwdch lekarzy na umowe
0 prace (odpowiednio: do 30 kwietnia 2017 r. i 31 marca 2018 r.) nie weryfikowano,
w jakich dniach i w jakich godzinach pracowali. W przypadku realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie histopatologii nie opracowano
wymaganych tymi umowami harmonograméw czasu pracy lekarzy patomorfologow.
Potwierdzano natomiast miesieczng realizacje przez tych lekarzy przypisanych im
zadan z podaniem liczby przepracowanych godzin lub potwierdzeniem ,wykonania
czynno$ci zgodnie z umowg”. Dopiero od marca 2019 r. sporzadzano, do celéw
rozliczeniowych, miesieczne wykazy godzin udzielania $wiadczen, zawierajgce
informacje na temat godzin pracy poszczegdlnych lekarzy we wskazanych dniach.

(akta kontroli tom Il str. 21-108,133-177, 217-227)

Obowigzek ewidencjonowania czasu pracy 0s6b zatrudnionych na umowe o prace
zostat okre$lony w art. 149 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®?,
awedlug art. 94 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej rozktad czasu pracy
powinien by¢ stosowany na podstawie harmonograméw pracy ustalanych dla

52Dz.U. 22019 r. poz. 1040, ze zm.
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przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegdlnych pracownikdw
dni i godzin pracy oraz dni wolne od pracy.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze umowy nie wskazywaty na koniecznos¢
sporzadzania w formie pisemnej harmonograméw czasu pracy. Wykonywanie
czynno$ci przez lekarzy w Pracowni Histopatologii odbywa sie wedtug potrzeb
i ustalane jest na biezaco. Opisy badan histopatologicznych dostosowane sg do
rytmu pracy Oddziatéw Zabiegowych. Taki schemat pracy Pracowni Histopatologii
jest zwyczajowo przyjety w naszym zaktadzie. Harmonogramy pracy lekarzy
patomorfologdw, zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych byly
przekazywane lekarzom w formie ustnej przez Kierownika Pracowni. Do jego
obowigzkow nalezy zabezpieczenie ciggtosci pracy lekarza patomorfologa i ta
ciggto$¢ byta zachowana. Czas pracy Kierownika Pracowni w danym miesigcu byt
ustalany w ramach porozumienia ustnego lekarza z Zastgpcq Komendanta
ds. Medycznych, réwniez majac na uwadze zabezpieczenie pracy lekarza
patomorfologa i potrzeby szpitala w tym zakresie. W okresie do marca 2018 r. nie
weryfikowano czasu pracy lekarzy patomorfologéw z uwagi na charakter badan,
ilos¢ i ich specyfike oraz ograniczenia w dostepie do lekarzy o tej specjalnosci
w Lublinie (11 lekarzy na 350 tys. mieszkancow).

Ponadto, Zastepca Komendanta ds. Medycznych podat, Ze lekarze histopatolodzy
sq zatrudnieni w ramach uméw cywilnoprawnych, nie sg pracownikami Szpitala
zatrudnionymi w godzinach pracy Pracowni. Nie zachodzi konieczno$¢ sprawowania
statego nadzoru lekarskiego nad procesem przygotowywania preparatéw do opisu
patomorfologicznego przez doswiadczonych technikéw. Deficyt lekarzy specjalistéw
w zakresie histopatologii na rynku lubelskim i ogromne oczekiwania finansowe
w przypadku rozwazania zatrudnienia histopatologéw w naszym Szpitalu (rozmowa
zaczynata si¢ od sumy 16 tys. zt dla jednego lekarza) byt gtdbwnym powodem
podpisania obecnie obowigzujacych umoéw cywilnoprawnych. Pozyskanie lekarza
specjalisty w omawianej dziedzinie medycyny na rynku lubelskim jest takze
utrudnione z powodu niewyrazania zgody przez ww. lekarzy na zrezygnowanie
z podstawowego ich miejsca pracy w Uniwersytecie Medycznym, co jest zwigzane
zich pracq dydaktyczng ze studentami oraz z rozwojem naukowym. W zwigzku
z powyzszym Szpital jest zmuszony do uwzgledniania w planowanym czasie pracy
w/w lekarzy zmieniajgcego sie terminarza zaje¢ ze studentami wydziatu lekarskiego
UM. Gtéwnym kryterium wymaganym do realizacji przez nasz Szpital w stosunku do
lekarzy histopatologdw jest rzetelne, merytoryczne i terminowe sporzadzanie opiséw
badan preparatdéw, co ma wptyw na prawidtowe rozliczenie w ramach uméw z LOW
NFZ procedur medycznych i bezposrednio uzaleznia podejmowanie dalszych
dziatan terapeutycznych w stosunku do pacjentéw. O liczbie preparatow
opisywanych przez poszczegdinych lekarzy decyduje Kierownik Pracowni.
Reasumujac, gdyby Szpital chciat organizacyjnie — w sposob najbardziej pozadany,
zabezpieczy¢ lekarsko, specjalistycznie, histopatologicznie prace Podmiotu
Leczniczego musiatby wowczas zaakceptowa¢ warunki ptacowe patomorfologéw.
Decyzja taka skutkowataby konieczno$cigq dodatkowego przeznaczenia na ten cel
132 tys. zt rocznie, na ktérg Szpital z réznych powodéw nie mégt sobie pozwolic.
Ustalenie statego, nawet na kolejny miesigc harmonogramu czasu pracy, wobec
ww. powodoéw oraz wobec ekonomiki szpitala jest bardzo utrudnione. Obecnie
w Szpitalu wprowadzane sg zmiany dotyczace elektronicznej weryfikacji czasu
pracy lekarzy zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych, ktérych poréwnanie
z zapisami zawartymi w umowach bedzie podstawg wyptacania Srodkow
finansowych, zgodnie z wystawionymi fakturami.

(akta kontroli tom Il str. 11-13, 240-241)
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2. W Szpitalu przez okres 22 miesigcy, tj. od dnia wejScie w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w patomorfologii (11 stycznia 2018 r.) do
dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK, nie opracowano i nie wdrozono
procedur, zapewniajacych prawidtowos¢ i jakos¢ wykonywania diagnostyki
patomorfologicznej.

W szczegolnosci dotyczyto to procedur:

— transportu oraz przechowywania materiatu i preparatbw do badania dla
zleceniodawcow zewnetrznych (§ 3 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow w patomorfologii).

Kierownik Pracowni wyja$nita, ze procedura zlecania badan materiatow od pacjenta
I transportu lezy po stronie zleceniodawcy. Kwestie transportu regulujg procedury
kontrahentéw zewnetrznych.

(akta kontroli tom | str. 256-263, 267-302, 306-307, 362-373

— transportu preparatdw przeznaczonych do badania (bloczkow parafinowych
i preparatow histopatologicznych/cytologicznych) do podwykonawcy badan
patomorfologicznych (SPSK nr 4). W zawartej umowie okre$lono jedynie, Zze ww.
podmiot wykonuje badania na preparatach dostarczonych przez zamawiajgcego.
Konsekwencjg ~ braku  procedur  dotyczacych  transportu  preparatdw
histopatologicznych do prowadzenia badan dla podwykonawcy, zlokalizowanego
w odlegtosci 5 km, byto nieprowadzenie w sposéb prawidtowy nadzoru w tym
zakresie.

Wedtug wyjasnien Kierownika Pracowni materiaty na odczyny przekazywane byly
transportem Szpitala (z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych) na
odlegtos$¢ okoto 5 km. Transport nie byt w zaden sposéb dokumentowany. Osoba
transportujgca materiat byta informowana o punkcie przekazania materiatu.

(akta kontroli tom | str. 256-263, 267-302, 306-307, 362-373)

Nieopracowanie procedur przez 22 miesigce od wejscia w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardow w patomorfologii i zaledwie na 2 miesigce
przed uplywem terminu na dostosowanie swojej dziatalno$ci do wymagan
okreslonych ww. rozporzadzeniem, byto dziataniem nierzetelnym. Brak procedur nie
zapewnia prawidtowego przygotowania i transportu materiatu do diagnostyki
patomorfologicznej.  Podmioty, w  ktérych sg  wykonywane badania
patomorfologiczne, majg dwa lata na dostosowanie si¢ do wymagan zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w patomorfologii, tj. do
10 stycznia 2020 .

Szpital zapewnit wykonywanie czynnosci diagnostyki patomorfologicznej przez
personel medyczny posiadajacy wymagane kwalifikacje. Zapewniono réwniez
wspotprace pomiedzy patomorfologami, a lekarzami klinicystami. W przypadku
braku zgodno$ci rozpoznania lub braku mozliwo$ci postawienia jednoznacznego
rozpoznania diagnostycznego zlecano konsultacje zewnetrzne. W Pracowni
prowadzono dziatania wymagane wewnetrzng kontrolg jakosci, a po stwierdzeniu
btedéw diagnostycznych wprowadzano dziatania korygujace, majace zapobiegac ich
powstawaniu. Wyniki przeprowadzonych badan histopatologicznych oraz czas ich
uzyskania umozliwiat lekarzom klinicystom podjecie postepowania terapeutycznego.
W Szpitalu nie opracowywano, wymaganych umowami o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie histopatologii, harmonograméw pracy lekarzy
patomorfologdw oraz nie ewidencjonowano czasu pracy lekarzy patomorfologow
zatrudnionych na podstawie umdw o prace.

Nierzetelnym byto nieopracowanie przez okres 22 miesigcy procedur dotyczacych
transportu i przechowywania preparatdw przeznaczonych do badania (bloczkéw
parafinowych i preparatow histopatologicznych/cytologicznych) wykonywanych
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

przez Szpital dla podmiotéw zewnetrznych oraz zasad transportu do podwykonawcy
badan (SPSK 4 w Lublinie).

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Biezace monitorowanie stanu zobowigzan i podejmowanie dziatah majgcych na
celu terminowe dokonywanie ptatno$ci za ustugi diagnostyki patomorfologicznej,
realizowane przez kontrahentow zewnetrznych.

2. Ujecie w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, dotyczacych
diagnostyki patomorfologicznej, zobowigzania podwykonawcow do poddania sie
kontroli przez Szpital, prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci oraz
okreslenia sposobu organizaciji udzielania Swiadczen.

3. Zlecanie badan diagnostyki patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym,
z zachowaniem formy pisemnych umow.

4. Przeprowadzanie badan i konsultacji zewnetrznych (o warto$ci powyzej 600 zt)
po uzyskaniu akceptacji przez kierownictwo Szpitala, zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w Szpitalu.

5. Zapewnienie warunkoéw funkcjonowania Pracowni Histopatologii zgodnych
z wymaganiami okreslonymi w czesci X zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

6. Wdrozenie dziatan umozliwiajacych weryfikacje czasu pracy lekarzy, w tym
opracowywanie  harmonograméw, zgodnie z zasadami  wynikajacymi
z zawartych uméw.

7. Opracowanie  procedur transportu i  przechowywania  preparatow
przeznaczonych do badania.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Lublin, 13  grudnia 2019.

Kontrolerzy Dyrektor
Artur Bokiniec Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtowny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... o s

Pawet Szafran
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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