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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/056 — Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Zygmunt Swietek, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/56/2016 z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Stobrawskie Centrum Medyczne Spotka z 0. 0.
46-082 Kup, ul. Karola Miarki 14

Mirostaw Wojciak, Prezes Zarzadu?
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W okresie objetym kontrola* SCM zapewniato hospitalizowanym pacjentom dostep do
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej. Personel
medyczny jednostki kontrolowanej przestrzegat na terenie Szpitala Pulmonologiczno-
Reumatologicznego w Kup warunkow transportu do laboratorium pobranych prébek
materialéw do badan. Podjeto rowniez skuteczne dziatania na rzecz ograniczenia liczby
bledéw przedlaboratoryjnych. Prawidiowo realizowane byly takze zadania zwigzane
z przeprowadzeniem oceny zakazen szpitalnych oraz sytuacji epidemiologiczne;.
Pomimo iz wykonawce badan diagnostyki laboratoryjnej (Drn. med. Teresa Fryda
Laboratorium Medyczne Spotke z 0. 0. z siedzibg w Katowicach®) SCM wylonito w trybie
postepowania konkursowego przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczef, to jednak postepowanie to, w ocenie NIK,
zostalo przeprowadzone w sposob nieodpowiadajgcy wymogom  wynikajacym
z przepisdw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:
— zaniechania podjecia dziatarn zmierzajacych do zapewnienia zgodnosci postanowien
aktu zatozycielskiego SCM, jak i obowigzujgcego w jednostce kontrolowanej regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, do rzeczywistej
struktury organizacyjnej majacej zwigzek z zaprzestaniem od dnia 1 listopada 2005r.
wykonywania przez kontrolowang jednostke badan laboratoryjnych w Laboratorium
Diagnostycznym, co skutkowalo nieaktualnymi danymi w tym zakresie w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
— nieterminowego regulowania zobowigzan wynikajacych z faktur otrzymywanych od
wykonawcy badan laboratoryjnych.

1 Dalej: SCM.

2 Dalej: Prezes Zarzadu.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowoéci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogoinej wedlug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng opisowa, badZz uzupelnia oceng ogding
o dodatkowe objasnienie.

4lata 2015-2016 (do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych), z uwzglednieniem okresow
wezesniejszych, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wplyw na kontrolowany okres.

5 Dalej: Laboratorium Medyczne.

§Dz. U.z2016 1. poz. 1638.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wykonywanie badan w medycznym laboratorium diagnostycznym

1.1. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego - wymogi formalne

Aktem notarialnym z dnia 11 czerwca 2014r. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego
przeksztalcit ~ Samodzielny ~ Publiczny ~ Zespdt  Szpitali  Pulmonologiczno-
Reumatologicznych z siedziba w Kup w spolke prawa handlowego oraz ustalit jej
pierwszy regulamin organizacyjny. W strukturze organizacyjnej SCM wyszczegolniono
cztery przedsiebiorstwa (Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, Ambulatorium w Kup i Ambulatorium w Pokoju) oraz
wchodzace w ich skiad komérki dziatalnosci leczniczej. Laboratorium Diagnostyczne
wymieniono  wérdd  komérek organizacyjnych  funkcjonujgcych w  strukturze
Ambulatorium w Kup. W ramach realizacji uchwaly nr VIII/84/2015 Sejmiku
Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 czerwca 2015r.7, aktem notarialnym z dnia
4 sierpnia 2015r., nastapito polaczenie SCM i Zespolu OSrodkéw Rehabilitacji
Leczniczej Spdtki z 0. 0. z siedzibg w Suchym Borze. Zmiany te zostaly odzwierciedlone
w Regulaminie organizacyjnym SCM8, w ktorym wyszczegdlniono szes¢ przedsigbiorstw
(oprocz ww. takze Ambulatorium w Chréscicach oraz Osrodek Rehabilitacji Leczniczej
w Suchym Borze) oraz wchodzgce w ich sktad komorki dziatalnosci leczniczej.
W Regulaminie tym Laboratorium Diagnostyczne wymieniono wéréd komorek
organizacyjnych  Ambulatorium w Kup. Wedlug danych Ksiegi rejestrowe;
nr 000000009463, prowadzonej przez Wojewode Opolskiego dla SCM, jako podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, Laboratorium Diagnostyczne rozpoczelo swojg
dziatalno$¢ od dnia 1 maja 1994 r. Do dnia kontroli NIK brak byto w ww. rejestrze
wpisbw o zakonczeniu dziatalnosci przez te komoérke organizacyjng, co opisano
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.
W okresie objetym kontrolg laboratoryjne badania diagnostyczne na rzecz SCM
wykonywat podmiot leczniczy dzialajacy pod firmg: Drn. med. Teresa Fryda
Laboratorium Medyczne Spélka z 0.0. w Katowicach, ktéry w ofercie konkursowej
przediozyt SCM zaswiadczenie o wpisaniu w dniu 23 lipca 2010 . pod nr 3028 do
ewidenciji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych?.
(dowod: akta kontroli str. 40-96, 118-119, 146-154, 223)

1.2. Spetnianie warunkow lokalowych, kadrowych i sprzetowych medycznego
laboratorium diagnostycznego

SCM otrzymalo od Laboratorium Medycznego kopie decyzji nr EP/JSz-40561-139-3/11
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Opolu z dnia 10 pazdziernika
2011 r., w uzasadnieniu ktorej zapisano m.in., ze pomieszczenia tego laboratorium
zlokalizowane w Kup, speifniajg wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2lutego 2011r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki zdrowotnej!0 oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagari, jakim
powinno odpowiadac¢ medyczne laboratorium diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 359)

7W sprawie potaczenia spdlek Zespol Osrodkéw Rehabilitacii Leczniczej Spotka z 0. 0. w Suchym Borze
oraz Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0. 0. z siedzibg w Kup.

8 Zarzadzenie nr 41//2015 Prezesa SCM sp. z 0.0. z dnia 7 wrzeénia 2015r. w sprawie zmiany
do Regulaminu organizacyjnego Stobrawskiego Centrum Medycznego sp. z o. 0. z siedzibg w Kup.
9Zgodne z danymi dostepnymi na stronie internetowe;j: kidl.org.pliuloads/diagno$ci i laboratoria -
aktualizacjafaktualizacja_lab_01_08_16/opolskie.pdf.

10Dz, U. Nr 31, poz. 158.
11Dz U. Nr43, poz. 408 ze zm.



Ustalone
nieprawidlowosci

Z danych zawartych w ofercie konkursowej Laboratorium Medycznego wynikato takze
m.in., ze zostalo one wyposazone w aparature pomiarowo-badawczg spelniajacg
wymagania okre$lone w § 5 ust. 1 ust. 2 ww. rozporzadzenia, a zatrudnieni pracownicy
posiadajg kwalifikacje zawodowe zgodne z postanowieniami § 7 ww. rozporzadzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 175-177, 222-247)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgcg nieprawidtowos¢:

Zaniechano podjecia dziatan zmierzajacych do zapewnienia zgodnosci postanowien
zarbwno aktu zatozycielskiego SCM, jak i obowigzujacego w jednostce kontrolowanej
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg do
istniejacej, poczawszy od dnia 1 listopada 2005 r.12, struktury organizacyjnej podmiotu
wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza.

Z przediozonej na potrzeby kontroli NIK dokumentacji bedacej w posiadaniu SCM
wynikalo, ze dzialalno$¢ dotyczaca wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej od
dnia 1 listopada 2005r. do czasu kontroli, prowadzona byta w obiektach SCM
(a poprzednio — w obiektach SP ZSP-R) przez firmy zewnetrzne na zasadzie tzw.
outsourcingu, tj. przekazania funkcji wykonywanej przez pracownikow SP ZSP-R,
a nastepnie SCM firmie zewnetrznej™. Pomimo tego Prezes Zarzadu SCM, nie podja}
skutecznych dziatan na rzecz dostosowania postanowien aktu zalozycielskiego SCM
oraz obowigzujacego w jednostce kontrolowanej regulaminu organizacyjnego podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do rzeczywistej struktury jednostki. Zaréwno
bowiem w ww. akcie zatozycielskim, jak i w Regulaminie organizacyjnym SCM, wsrod
komérek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej wchodzacych w sktad Ambulatorium
w Kup, nadal wymienione bylo Laboratorium Diagnostyczne. Do czasu kontroli NIK
rowniez w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, w ksiedze
rejestrowej nr 000000009463 w dziale IIl Komérki Organizacyjne Zakfadu Leczniczego
i Ich Profile w pozyciji 24 dotyczacej Laboratorium Diagnostycznego w rubryce 11 Okres
czasowego zaprzestania dziatalnosci przez komdérke organizacyjng, o ktérym mowa
wart, 34 ust. 1 pkt 2 ustawy'* oraz w rubryce 12 Data zakoriczenia dziafalnosci przez
komérke organizacyjng, nie odnotowano zadnych wpisow.

(dowod: akta kontroli str. 11-169)

Prezes Zarzadu wyjasniajac przyczyny wykazywania w obowigzujacym Regulaminie
organizacyjnym komérki organizacyjnej pn. Laboratorium Diagnostycznego stwierdzit
m.in., ze: korzystajac ze swojej samodzielnosci (w okresie funkcjonowania w formie
organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej), a aktualnie
ze swobody prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (jako spétka kapitatowa), laboratorium
diagnostyczne jest prowadzone na zasadzie outsourcingu /.../ Kwestia wydzierzawienia
pomieszczen podmiotowi zewnetrznemu jest zatem kwestiq wtorng odnosnie wykorzystania
w tym zakresie zasady outsourcingu /.../ Tym samym w moim rozumieniu w strukturze
organizacyjnej SCM nadal pozostaje laboratorium diagnostyczne, a kwestia, ze faktyczng
realizacje zadan laboratorium diagnostycznego zapewnia podmiot trzeci pozostaje obojetna
dla samej struktury organizacyjnej. Czym innym jest bowiem struktura organizacyjna
podmiotu leczniczego, ktéra odpowiada zakresowi przypisanych mu zadan (w Akcie
Zalozycielskim i pozniej umowie spotki), a czym innym sposob realizacji tychze zadan.

12 Kiedy to Samodzielny Publiczny Zesp6t Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedzibg w Kup
(dalej: SP ZSP-R), ktérego nastepcg prawnym jest SCM, zaprzestal samodzielnego prowadzenia
laboratorium diagnostycznego.

13W okresie od 1 listopada 2005 1. do 31 grudnia 2009 r. firmie Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
MEDICINA s.c. Barbara Basta, Mariusz Basta w Kluczborku, a w okresie od 1 stycznia 2010 r. do nadal
firmie Dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium Medyczne sp. z o. 0. z siedziba w Katowicach.

14 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej - przypis kontrolujacego.
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Ocena czastkowa

Pozostaje kwestig zupetnie oczywista, ze ani Zesp6t szpitali, ani aktualnie SCM sp. z 0. o.
nie jest przygotowana w szczegoinosci pod wzgledem ekonomicznym do samoazielnej
realizacji tego zadania. Ponadto Prezes Zarzadu wskazal, ze najistotniejszym faktem jest
akualny wpis na liscie medycznych laboratoriow diagnostycznych, co w naszym przypadku
zostalo zrealizowane i $wiadczy o tym, e dzialalnos¢ z zakresu badan diagnostycznych jest
dalej realizowana, ale przez inny podmiot na rzecz SCM w systemie outsourcingu.

(dowdd: akta kontroli str. 173-174)

NIK nie podziela stanowiska zawartego w powyzszych wyja$nieniach, bowiem zgodnie
zart. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziafalnosci leczniczej, w przypadku podmiotu
leczniczego do rejestru wpisuje sie dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu
leczniczego, w tym wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktorych
dzialalno$¢ zwigzana jest z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Podkreslenia wymaga,
ze w my$| przepisu § 7 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia
2011r. w sprawie szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw  wykonujacych — dziafalnod¢  leczniczq oraz  szczegblowego  trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreSlen
z tego rejestru’®, w dziale Il ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje si¢ dane
dotyczace komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w tym dane dotyczace daty
zakonczenia dziatalnosci komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego.

Pomimo iz laboratorium diagnostyczne poczawszy od dnia 1 listopada 2005 r. nie bylo
juz komorkg organizacyjng rzeczywiscie funkcjonujacg w strukturze SP ZSP-R,
anastepnie SCM i prowadzone bylo przez podmiot zewnetrzny (wykazywany jako
podwykonawca w umowach zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych), do dnia kontroli NIK nadal figurowalo w ksiedze
rejestrowej SCM (Dziat 11l Ip. 24), jako dziatajaca komérka organizacyjna tego podmiotu.
Tymczasem w kontrolowanym przez NIK okresie SCM posiadalo jedynie pomieszczenia
wykorzystywane do udzielania $wiadczer zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej przez podwykonawce. Podkredlic rowniez nalezy, ze w ksigdze
rejestrowej Laboratorium  Medycznego, wykonujacego  badania  laboratoryjne
w budynkach SCM (nr ksiegi 000000013560), w dziale Il Ip. 69 wpisano laboratorium
medyczne prowadzone przy ul. Miarki 14 w Kup.

Jednoczesnie NIK zwraca uwage, iz zgodnie z art, 19 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej's, podmiot prowadzacy laboratorium diagnostyczne
obowiazany jest do wystapienia z wnioskiem o jego wpis do ewidencji prowadzone
przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych. Tymczasem w ewidencii tej'” nie
wskazano, aby SCM bylo podmiotem prowadzacym laboratorium diagnostyczne.

Pomimo udzielania na rzecz SCM18 $wiadczer z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
przez podmioty zewnetrzne od dnia 1 listopada 2005 ., nie zapewniono dostosowania
postanowieri obowigzujacego w jednostce kontrolowanej Regulaminu organizacyjnego
do rzeczywistej struktury SCM, co $wiadczy o ograniczonej rzetelnoSci dziatan
podejmowanych w tym zakresie przez jednostke kontrolowana.

15Dz U. 22014 r. poz. 325.

16Dz, U. 2 2016 1. poz. 2245.

17 Dostepnej na stronie internetowej http://kidl.org.pl
18 Oraz jego poprzednika prawnego, tj. SP ZSP-R.
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2. Sposob finansowania diagnostyki laboratoryjnej
2.1. Przychody i koszty laboratorium diagnostycznego

W okresie objetym kontrolg NIK, w zwigzku z powierzeniem innemu podmiotowi
dziatalnosci w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, SCM nie uzyskiwato przychodow
ztytulu udzielania $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, uzyskiwalo natomiast
przychody ztytutu dzierzawy pomieszczen przez Laboratorium Medyczne'® oraz
ponosito koszty zwigzane z ptatno$ciami za wykonywane przez ten podmiot badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.
W 2015 r. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
w SCM wynosity 22 845 036,37 zI, a koszt zrealizowanych badan w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej wynosit 790 497,75 zt, co stanowilo 3,46% ogdlnych kosztow udzielonych
$wiadczen. Udziat kosztéw badan laboratoryjnych byt zréznicowany w zaleznosci od
rodzaju realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej i wynosit: 0,75% dla $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej?0; 1,48% dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w tym programow lekowych?!; 4,1% dla lecznictwa szpitalnego, w tym chemioterapii?Z,
4,8% dla podstawowej opieki zdrowotnej? oraz 18,12% dla Izby przyje¢ SCM?4,
Po trzech kwartatach 2016 r.25 koszty swiadczen opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych w SCM wyniosly 18 587 243,13 zt, a koszt zrealizowanych badan
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wyniost 618 811,35 zl, tj. 3,33%. Udzial kosztow
badan laboratoryjnych dla poszczegdlnych rodzajow $Swiadczen wynosit: 0,7% dla
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej?s; 1,3% dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym programéw lekowych?7; 4,1% dla lecznictwa szpitalnego, w tym
chemioterapii?8; 5,7% dla podstawowej opieki zdrowotnej?%; 20,1% dla Izby przyje¢
SCM30,
Przy uwzglednieniu w ww. kosztach przychodow z tytutu dzierzawy pomieszczen3! dla
Laboratorium Medycznego, Sredniomiesieczny koszt badan laboratoryjnych wynosit
odpowiednio: 60 521,36 ztw 2015 r. oraz 63 482,14 zt w 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 579-583)

2.2. Proces wydzielenia ze struktur szpitala dziatalnosci w obszarze diagnostyki
laboratoryjne;j

Dziatalno$¢ Laboratorium Diagnostycznego zostata wydzielona w SP ZSP-R
i przekazana do realizacji podmiotowi zewnetrznemu od dnia 1 listopada 2005r., na
podstawie umowy na udzielanie $Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
medycznej nr ZP/KO/39/40/41/2005 zawartej w dniu 31 pazdziernika 2005 r. Dziatania
w ww. zakresie dyrekcja SP ZSP-R poprzedzita analizg kosztow.

Z poréwnania danych o wysoko$ci kosztéw poniesionych w okresie pierwszych
dziesieciu miesiecy 2005 r. oraz kolejnych dwoch miesiecy (na zasadzie outsourcingu)

19W 2015, 64 241,47 2t i za dziewie¢ miesiecy 2016 r. 47 472,13 zt.

20 Koszt wykonanych $wiadczen 4 784 708,10 zt, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 35 985,48 z1.
21 Koszt wykonanych $wiadczen 3 126 765,62 zi, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 46 353,41 zi.
2 Koszt wykonanych $wiadczen 13736722312z, a koszt wykonanych badan Ilaboratoryjnych
562 983,42 21,

23 Koszt wykonanych $wiadczen 129 702,26 zi, a koszt wykonanych badar laboratoryjnych 6 224,90 z!.

2 Koszt wykonanych $wiadczen 766 653,88 2, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 138 950,54 zt.
2 Wedlug stanu na dzien 30 wrze$nia 2016 r.

2% Koszt wykonanych $wiadczen 4 901 833,82 zl, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 34 904,85 zt.
27 Koszt wykonanych $wiadczen 2 448 849,66 zi, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 31 601,95 zt.
8 Koszt wykonanych $wiadczen 104445523621, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych
424 526,20 z.

2 Koszt wykonanych $wiadczen 217 962,00 zt, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 12 439,70 zt.
30 Koszt wykonanych $wiadczen 574 042,25 zt, a koszt wykonanych badan laboratoryjnych 115 333,65 zt.
31 W wysokosci 64 241,47 zt w 2015 .47 472,13 z za 9 miesiecy 2016 1.
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wynikato m.in., ze sredniomiesigczny koszt dziatalnosci SP ZSP-R w  zakresie
diagnostyki medycznej zostat obnizony z kwoty 62 363,57 zt do kwoty 48 006,39 z,
tj. 0 14 357,18 zt (23%).
W okresie od dnia 1 listopada 2005r. do dnia kontroli NIK dziatalno$¢ dotyczaca
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej byfa
prowadzona na zasadzie outsourcingu kolejno przez. Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne MEDICINA spétke cywilng Barbary Basta i Mariusza Basta w Kluczborku
(od dnia 1 listopada 2005 r. do dnia 31 grudnia 2009 r.) i Laboratorium Medyczne (od
dnia 1 stycznia 2010r. do dnia 31 grudnia 2014r. na podstawie umowy
nr DZP/KO/24/2009 zawartej w dniu 21 grudnia 2009 r. oraz na podstawie umowy
nr DZP/KO/7/2014 zawartej w dniu 19 grudnia 2014 r na okres od dnia 1 stycznia
2015 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.).

(dowod: akta kontroli str. 175-346)

Podmiot udzielajacy w kontrolowanym przez NIK okresie na rzecz SCM $wiadczen
zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan laboratoryjnych w zakresie analityki
medycznej i mikrobiologii zostat wyloniony w trybie konkursu ofert o ktorym mowa
wart. 26 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej. W IV kwartale 2014r. SCM
przygotowujac konkurs ofert i udzielajgc zaméwienia, podjgto dziatania wymagane
przepisami art. 26a ustawy o dziafalnosci leczniczej, jak tez przepisami art. 140-141,
art. 146 ust. 1 oraz art. 147 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®2. Stwierdzono m.in., ze:
al prawidtowo oszacowano warto$¢ przedmiotu zamdwienia; b/ w sposob jednoznaczny
i wyczerpujacy opisano przedmiot zamdwienia, w tym poprzez zastosowanie nazwy
i kodu okre$lonego we Wspolnym Stowniku Zamowien (CPV); ¢/w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) okreslono kryteria oceny ofert (100% cena) oraz
WzOr umowy33,
Ujawnione podczas kontroli  nieprawidlowoéci  dotyczace przeprowadzonego
postepowania, opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 598-599)

2.3. Gospodarowanie majatkiem podmiotu leczniczego

SCM w kontrolowanym przez NIK okresie, nie osiggalo przychodéw z tytulu sprzedazy
lub dzierzawy aparatury oraz sprzetu analitycznego. W okresie tym kontrolowany
podmiot, na podstawie umowy dzierzawy nr DFK/5/2014 zawartej w dniu 19 grudnia
2014 r. z Laboratorium Medycznym, uzyskat natomiast przychody z tytutu dzierzawy
pomieszczen laboratorium w wysokosci 64 241,47zt w 2015r. i 47472132t za

9 miesiecy 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 584-595)

2.4. Rozliczenia finansowe z podwykonawcami

SCM otrzymywato, co miesiac, faktury za wykonane badania diagnostyczne wystawiane
przez Laboratorium Medyczne. W fakturach wyszczegblnione byly m.in. nazwy
wykonanych badan diagnostycznych, ich liczba, ceny jednostkowe i warto$¢ ogolem
wykonanych badan oraz kwota do zaptaty. Do faktur zalgczano zestawienia zawierajgce
ww. dane dla poszczegolnych jednostek organizacyjnych SCM.

Jednostka kontrolowana nie posiadata zobowigzan wymagalnych z tytutu wykonanych
badan diagnostyki laboratoryjnej wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015r. i na dzien
30 wrzesnia 2016 r. W kontrolowanym okresie, pomimo nieterminowego regulowania

32Dz, U. 22016 1. poz. 1793 ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach.
3 SWKO, zgodnie z art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zostaly zatwierdzone przez Prezesa Zarzadu
SCMsp. zo.o.
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Ustalone
nieprawidtowosci

naleznosci (co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego), SCM nie
otrzymywato not odsetkowych od Laboratorium Medycznego.
(dowod: akta kontroli str. 600-601)

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

1. Prowadzac postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu analityki
medycznej i mikrobiologii wraz z dzierzawa pomieszczent Laboratorium w Kup
(postepowanie KO/7/2014) nie zapewniono przestrzegania warunkow konkursu ofert,
wynikajacych zaréwno z powszechnie obowigzujacych przepisow o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, jak i z uregulowan
wewnetrznych przyjetych do stosowania w SCM. | tak:

al wbrew obowigzkowi wynikajacemu zaréwno z przepisu art. 149 ust. 3 ustawy
0 $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej, jak
i z brzmienia § 6 ust. 4 obowigzujacego w SCM Regulaminu przeprowadzania konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych® cztonkowie komisji konkursowejs
zaniechali wezwania jednego z oferentow do usunigcia brakéw formalnych
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

b/ dokonujac w dniu 8 grudnia 2014 r. rozstrzygniecia konkursu ofert z jednoczesnym
odrzuceniem oferty zlozonej przez jednego z oferentdw uniemozliwiono, wbrew
postanowieniom art. 153 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4
ustawy o dziafalno$ci leczniczej, jak i zapisom czesci VIILS Szczegétowych warunkéw
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu analityki medycznej
i mikrobiologii wraz z dzierzawg pomieszczen Laboratorium w Kup, skuteczne® ziozenie
przez tego oferenta umotywowanego protestu na podjeta przez ww. komisje
konkursowg czynnos¢ odrzucenia zlozonej przez niego oferty;

¢/ wbrew wynikajgcemu z art. 154 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w zwigzku z art. 26
ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej obowigzkowi wstrzymania zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu rozpatrzenia odwotania, Prezes
Zarzadu zawart w dniu 19 grudnia 2014r. z Laboratorium Medycznym umowe
nr DZP/KO/7/2014, pomimo iz ztozone przez jednego z oferentéw pismo, z ktérego
wynikato réwniez kwestionowanie prawidtowosci rozstrzygniecia konkursu, nie zostato
jeszcze rozpatrzone.

Na ogloszone przez SCM postepowanie konkursowe nr KO/7/2014, dotyczace
udzielania $wiadczenn zdrowotnych z zakresu analityki medycznej i mikrobiologii,
w ktorym jako kryterium oceny przyjeto ceng (100%), do jednostki kontrolowanej
wplynely oferty trzech firm: Laboratorium Medycznego (cena brutto 687 051,15 zl); ALAB
Laboratorium Spotki z 0. 0. w Warszawie (cena brutto 829 334,15 zf) oraz KORLAB NZOZ
Rudzkiego Laboratorium Analityczno-Bakteriologicznego spotki cywilnej w Rudzie
Slaskiej¥” (cena brutto 660 827,00 z). Komisja konkursowa po stwierdzeniu, ze oferta
KORLAB NZOZ na 20 przediozonych za$wiadczen, potwierdzajacych udziat
w kontrolach zewnatrzlaboratoryjnych zawiera 12 zaswiadczen nieprzetumaczonych

3 Stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr 3/1/2014 Prezesa Zarzadu z dnia 24 lipca 2014 r. w sprawie
utworzenia tekstu jednolitego Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczer
Zdrowotnych.

3% Tj, — zgodnie z § 2 zarzadzenia nr 16/1/2014 Prezesa Zarzadu z dnia 21 listopada 2014 r. w sprawie
przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu analityki medycznej
i mikrobiologii wraz z dzierzawq pomieszczen laboratorium Szpitala w Kup — Dyrektor ds. Lecznictwa,
Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Zakupow oraz Przelozona Pielegniarek.

3 Z uwagi na zakoriczenie postepowania (art. 151 ust. 5 ustawy o swiadczeniach), komisja konkursowa
nie rozpatrzyla oraz nie rozstrzygneta protestu ztozonego w dniu 11 grudnia 2014 r, przez jednego z
oferentéw na odrzucenie zlozonej przez niego oferty;

3 Dalej: KORLAB NZOZ.



przez tlumacza przysiegtego na jezyk polski, zaniechata wezwania ww. oferenta do
uzupetnienia stwierdzonych brakéw formalnych i w dniu 8 grudnia 2016 r. podjela
decyzje o odrzuceniu oferty tego podmiotu.
Podane przez SCM uzasadnienie odrzucenia oferty KORLAB NZOZ byto analogiczne;
treéci, jak twierdzenia sformutowane przez Laboratorium Medyczne, po zapoznaniu sig
z oferta KORLAB NZOZ, w pismie z dnia 5 grudnia 2014 r.

(dowad: akta kontroli str. 178-179, 184, 201, 203, 311-333)

Wyjaéniajac zaniechanie podjecia dziatan przewidzianych zaréwno powszechnie
obowigzujacymi  przepisami  regulujgcymi  prowadzenie  konkursu  ofert, jak
i obowigzujacym w SCM Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych, polegajacych na wezwaniu KORLAB NZOZ do uzupefnienia
oferty pod rygorem jej odrzucenia, Przewodniczacy Komisji konkursowej oraz Kierownik
Dziatu Zaméwien Publicznych i Zakupdw wyjasnili, ze nie podejmowali w tym zakresie
jakichkolwiek dziatan, poniewaz decyzja nalezata do Komisji konkursowej, jako organu
kolegialnego. Zlozyli ponadto tozsame wyjasnienia o tresci: z fego co pamigtam,
to bledy zastugiwaly zgodnie z SWKO na odrzucenie, a nie uzupefnienie brakow
formalnych. Nie pamigtam, o co konkretnie chodzito.

(dowod: akta kontroli str. 304-305, 309-310, 340-342)

W powyzszym zakresie NIK zwraca uwage, ze zaréwno zgodnie z przepisami art. 149
ust. 3 ustawy o Swiadczeniach w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, jak i § 6 ust. 4 obowigzujacego w SCM Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadcze Zdrowotnych, w przypadku gdy
$wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa winna wezwa¢ oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. Podkreslic
jednoczeénie nalezy, ze w SWKO (w pkt IV. ust. 3 pkt 4) zobowigzano oferentéw do
przediozenia kopii posiadanych certyfikatbw zewnetrznej kontroli jakosci - bez
okreslania, iz nalezy przedlozy¢ wszystkie posiadane certyfikaty, ani tez nie wskazano
ich minimalnej wymaganej liczby. Nie wystapity réwniez przestanki do odrzucenia oferty
wskazane w przepisie art. 149 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4
ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz w §6ust2 Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych, a opis przygotowania oferty,
zawarty w pkt VI ust. 6 SWKO w przypadku ww. dokumentow przewidywat koniecznosc
ich przettumaczenia przez tumacza przysieglego, pod rygorem odrzucenia. NIK zwraca
takze uwage, ze Komisja konkursowa, w przypadku objetego kontrolg postgpowania, nie
udokumentowata jego przebiegu, pomimo iz dokumentacje taka sporzadzata
w przypadku innych prowadzonych postepowan na udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.
(dowod: akta kontroli str. 179, 185)

Komisja konkursowa pismem z dnia 8 grudnia 2014 r., powolujac si¢ na przepisy
art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach oraz pkt VI. ust. 6 SWKO, poinformowata
KORLAB NZOZ o odrzuceniu jego oferty. Réwnoczesnie w tym samym dniu (przed
uplywem 7 dni roboczych na wniesienie przez KORLAB NZOZ ewentualnego protestu
na odrzucenie oferty), Przewodniczacy Komisji ogtosit rozstrzygnigcie postepowania
konkursowego. Pomimo terminowego wniesienia przez KORLAB NZOZ protestu na
odrzucenie oferty (co nastapito w dniu 11 grudnia 2014 r.), Komisja konkursowa nie
podjela takze dzialan zmierzajacych do jego rozpatrzenia i rozstrzygnigcia, czym
naruszyta postanowienia art. 153 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach w zwiazku z art. 26 ust,
4 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Przewodniczacy Komisji konkursowej pismem z dnia
22 grudnia 2014 r. poinformowat jedynie KORLAB NZOZ, ze w zwiazku z faktem,
iz ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert i rozwigzanie Komisji konkursowej
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nastapito przed wniesieniem protestu, to nie ma mozliwosci dla jego merytorycznego
rozstrzygniecia.
Wyjasniajac zaniechanie podjecia dziatan zmierzajgcych do rozpatrzenia protestu
ztozonego przez KORLAB NZOZ Przewodniczacy Komisji konkursowej stwierdzit:
na dzien ztozenia na moje rece pisma przez KORLAB NZOZ postepowanie konkursowe
byto juz rozstrzygniete i komisja rozwigzata sige. Tym samym, nawet nie miafem
obowigzku odpowiadania na to pismo.

(dowdd: akta kontroli str. 202-205, 305)

Pomimo otrzymania przez SCM zilozonego przez KORLAB NZOZ protestu na
odrzucenie oferty, stanowigcego réwnoczeSnie odwolanie od rozstrzygniecia
postepowania, postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej nie zostalo zawieszone, nie wstrzymano rowniez zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen, co nastapito w dniu 19 grudnia 2014 r. Powyzsze stanowito
naruszenie zasad okreSlonych w art. 153 ust. 2 i w art. 154 ust. 2 ustawy
o0 $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 178-196, 201-202, 360-370)

Prezes Zarzadu SCM, odnoszac sie dziatari Komisji konkursowej, dotyczacych
weryfikacji ztozonej oferty i rozpatrzenia protestu KORLAB NZOZ stwierdzil, ze nie
pamieta szczegoOtow. Ponadto wyjadnit: wiem, Ze oferta tej firmy byfa wadliwa
merytorycznie, a nie formalnie i dlatego zastugiwala na odrzucenie. Natomiast Srodki
zaskarzenia byly ztozone przez te firme po ustawowym terminie. Wyjasniajac przyczyny
zawarcia umowy nr DZP/KO/7/2014 w dniu 19 grudnia 2014 r. stwierdzit: z tego co
pamigtam, to firma KORLAB NZOZ nie wniosfa skutecznie $rodka zaskarzenia, wobec
tego nie bylo przeszkéd w zawarciu umowy z firmg FRYDA.

(dowdd: akta kontroli str. 298-299, 304-305, 309-310)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska Prezesa Zarzadu SCM, ze KORLAB
NZOZ nie wniost skutecznie Srodkéw zaskarzenia zardwno na odrzucenie jego oferty
przez komisje konkursowa, jak i na rozstrzygniecie postepowania, gdyz bezsprzecznym
jest fakt otrzymania przez SCM przed uptywem 7 dni od odrzucenia oferty
i rozstrzygniecia postepowania pisma tego oferenta, wnoszacego sprzeciw od dziatan
Komisji konkursowej. Protest na czynnos¢ odrzucenia oferty powinien by¢ bowiem
rozpatrzony przez Komisje konkursowg na podstawie art. 153 ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziafalnodci leczniczej, natomiast
rozpatrzenie odwotania dotyczacego rozstrzygniecia postepowania nalezato, zgodnie
zart. 154 ust. 2 i ust. 3 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziafalnodci leczniczej, do obowigzkow Prezesa Zarzadu SCM. Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca réwniez uwage, ze na nieprawidtowo$ci zwigzane z zawarciem przez
SCM umowy nr DZP/KO/7/2014 zwrécit rowniez uwage Samorzad Wojewddztwa
Opolskiego, bedacy jedynym udzialowcem jednostki kontrolowane;.

(dowdd: akta kontroli str. 209-210)

2. W jednostce kontrolowanej nie zapewniono terminowego regulowania zobowigzan
z tytulu wykonanych na rzecz SCM badan laboratoryjnych.

Stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg, SCM sposrod 21 otrzymanych faktur3®
nieterminowo uregulowalo nalezno$ci wynikajace z czterech z nich, po dwie w 2015 r. -
za styczen i za pazdziernik na kwote ogotem 127 840,05 zi, oraz w 2016 . — za maj i za
czerwiec na kwote ogdtem 135 267,45 zt.

3 12 faktur za wykonane badania diagnostyczne w 2015r. na kwote ogdtem 790 475,75 zt oraz 9 faktur
za wykonane badania diagnostyczne do 30 wrzesnia 2016 r. na kwote ogélem 618 811,35 zt.
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Ocena czgstkowa

Opis stanu
faktycznego

Zwloka w regulowaniu ptatnosci wynosita odpowiednio 10 i 16 dni; oraz 4 i 3 dni. SCM
ztytulu nieterminowego regulowania naleznosci nie otrzymat od Laboratorium
Medycznego not odsetkowych, jak tez nie placit odsetek za nieterminowg ptatnos¢
z whasnej inicjatywy.

(dowdd: akta kontroli str. 600-601)

Glowny Ksiggowy SCM oswiadczyla, ze brak terminowej zaplaty wynikat z braku
$rodkéw finansowych na koncie SCM. NFZ placi za faktury raz w miesigcu. Wystawione
faktury do NFZ majq termin ptatnosci po 15 dniach od daty wpfywu faktury. Nie zawsze
terminy te sq zbiezne z terminami naszych pfatnosci. Przed terminem pfatnosci
uzgodniono telefonicznie z kontrahentem, ze platno$¢ nastgpi w terminie pozniejszym

bez naliczania odsetek.
(dowdd: akta kontroli str. 602)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 481§ 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny3® wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia
w przypadku opdzniania sie dluznika ze spelnieniem $wiadczenia pienigznego nawet
w przypadku, gdy wierzyciel nie ponidst zadnej szkody lub tez w sytuacji, gdy
opoznienie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére diuznik nie ponosi
odpowiedzialnosci. Tym samym, w ocenie NIK, dla unikniecia ryzyka konieczno$ci
ptacenia ww. odsetek, zasadnym powinno by¢ regulowanie zobowigzan w ustalonych
umownie terminach ptatnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli oceniajac dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie stwierdza, ze SCM podjela wymagane dziatania dotyczace ustalenia zasad
przeprowadzenia postepowania konkursowego w celu udzielenia zamowienia na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej.
Wybor wykonawcy dokonany zostal jednak z naruszeniem zasad postgpowania
wynikajacych z przepisow prawa oraz obowiazujacych w SCM regulacji wewnetrznych.
Nie zapewniono takze w pefni terminowej realizacji zobowiazan z tytutu wykonanych
badan diagnostyki laboratoryjnej.

3. Dostepno$c¢ swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej
3.1. Zapewnienie dostepu do $wiadczen laboratoryjnej diagnostyki medycznej

W kontrolowanym okresie SCM, na podstawie uméw zawartych z Opolskim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®0, udzielalo $wiadczen zdrowotnych
w rodzajach: leczenie szpitalne, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, izba przyje¢ oraz podstawowa opieka zdrowotna. Stwierdzono, ze dla
ww. rodzajow $wiadczen SCM zapewnialo pacjentom biezacy dostgp do badan
diagnostyki laboratoryjnej — zgodnie z warunkami umowy nr ZDP/KO/7/2014.
W szczegdlnosci w umowie tej: afustalono, Ze badania diagnostyczne bedg
wykonywane przez 24 godziny na dobe przez siedem dni w tygodniu, b/ okreslono
maksymalny czas wykonywania badan, w tym w trybie pilnym, c/ wskazano, ze na
oddzialach szpitalnych pobieranie materiatu bedzie realizowane przez pracownikow
SCM, a pacjenci z poradni i pacjenci indywidualni bedg obstugiwani w punkcie pobran;
d/ materiat biologiczny ze szpitala w Kup bedzie dostarczany przez pracownikéw SCM
(przeszkolonych w tym zakresie przez pracownikéw Laboratorium Medycznego),
az zewnetrznych punktow pobran przez pracownikéw Laboratorium Medycznego;

¥ Dz U.z2016r. poz. 380 ze zm.
40 Dalej: OOW NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

e/ wyniki badan bezposrednio po wykonaniu i autoryzacji bedq przekazywanie do
medycznych komérek organizacyjnych SCM sp. z 0. 0. (w formie wydruku i w wersji
elektronicznej). W przypadku wystapienia usterek sprzetu lub systemow
informatycznych, zagwarantowano wykonywanie badan w Opolu, w drugim laboratorium
przyjmujacego zamowienie.
SCM posiadato opracowane przez Laboratorium Medyczne siédme wydanie Procedur
przedlaboratoryjnych (wprowadzone do stosowania poczawszy od dnia 2 stycznia
20151.), w ktorych okreslono m.in. zasady wypelniania formularza skierowania na
badania, znakowania materiatu laboratoryjnego za pomoca kodéw kreskowych,
pobierania  materialu  do  badan  diagnostycznych  (analitycznych  oraz
mikrobiologicznych), jak tez transportu materialu do laboratorium. Z tre$cig ww.
procedur zostali zapoznani wszyscy pracownicy SCM biorgcy udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ktorzy jednoczes$nie zobowigzali sie do ich stosowania.
W kontrolowanym okresie w SCM przeprowadzono pie¢ szkoler dla pracownikow,
ktorych zakresem oprocz ww. kwestii objeto takze zagadnienia dotyczace m.in.
prawidlowosci ~ pobierania  materiatu  do  badan  analitycznych,  bledéw
przedlaboratoryjnych oraz dokumentacji medycznej.
Kontrola dokumentaciji medycznej 12 pacjentdw przyjetych planowo na leczenie w SCM
wykazala, ze osoby te nie wykonywaly badan laboratoryjnych we wlasnym zakresie
przed przyjeciem na oddziat szpitalny SCM, a niezbedne badania byly wykonywane na
zlecenie SCM w Laboratorium Medycznym.

(dowdd: akta kontroli str.: 247, 382-415, 617-651, 831-832)

3.2. Badania wykonywane w medycznym laboratorium diagnostycznym

W kontrolowanym przez NIK okresie Laboratorium Medyczne wykonalo dla SCM
ogolem 158 275 badan, w tym 88875 w 2015r. oraz 69400 do dnia 30 wrzesnia
2016 r., ktére to badania obejmowaty 10 grup badan laboratoryjnych.
W 2015 . najwiecej badan zostato wykonanych w zakresie: chemii klinicznej — 57 796
(65%); morfologii i badai hematologicznych — 17 254 (19,4%); ukladu krzepniecia —
5 373 (6%); analityki — 5 107 (5,7%); bakteriologii — 1 742 (2%); materiatu biologicznego
- 1147 (1,3%)*.
Natomiast do dnia 30 wrzesnia 2016 r. najwiecej wykonano badan w zakresie: chemii
klinicznej — 45 718 (65,9%); morfologii i badaf hematologicznych — 13 489 (19,4%);
analityki — 3 962 (5,7%); uktadu krzepnigcia — 3 896 (5,6%); bakteriologii — 1 123 (1,6%);
materialu biologicznego — 925 (1,3%)%2.

(dowdd: akta kontroli str. 609-613)

Liczba badan diagnostyki laboratoryjnej wykonanych w latach 2015-2016 (do dnia
30 wrzesnia), w ramach realizacji dziewieciu uméw zawartych przez SCM z OOW NFZ
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wynosita odpowiednio: a/w zakresie
leczenia szpitalnego i chemioterapii — 60 111 (67,6%%3) i 43 994 (63,4%); b/ w zakresie
izby przyje¢ — 14 443 (16,3%), 11 881 (17,1%); ¢/ w zakresie rehabilitacji leczniczej -
6611 (74%), 5727 (8,3%);, d/w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

4t aczny udzial wymienionych rodzajéw badan wynosit 99,5%. Udziat pozostatych czterech rodzajow
badan wynosit do 0,24%, tj. w zakresie: pozostalych badan niewymienionych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 357) - 165 (0,24%); wirusologii — 117 (0,17%); genetyki — 5
{0,01%). Badania z zakresu parazytologii nie byly wykonywane (0%).

42} gezny udziat wymienionych rodzajow badan wynosit 99,6%.Udzial pozostalych czterech rodzajow
badan wynosit od 0,28% do 0,001%, tj. w zakresie: wirusologii — 251 (0,28%); pozostalych badan
niewymienionych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — 195 (0,22%); genetyki — 9 (0,01%); parazytologii — 1 (0,001%).

43 Procent liczony do iloci badan ogdtem wykonanych w danym okresie.
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i programu lekowego — 6 534 (7,4%), 5 204 (7,5%); el w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej — 1 176 (1,3%), 2 594 (3,7%).
SCM éwiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zaczglo realizowac
poczawszy od dnia 1 lipca 2015r. Liczba badan ogotem wykonanych w latach 2015-
2016 (do dnia 30 wrzesnia) wynosita odpowiednio: 1176 i 2 594. Natomiast liczba
wykonanych poszczegdlnych rodzajow badan wynosita: a/ 686 (58,33%) i 1897
(73,13%) — dla badan hematologicznych; b/ 130 (11,06%) i 159 (6,13%) - dla badan
biochemicznych iimmunochemicznych; ¢/ 106 (9,01%) i 177 (6,82%) - dla badan
z moczu; d/ 9 (0,77%) i 8 (0,31%) — dla badan z kalu; e/ 238 (20,24%) i 343 (13,22%) -
dla badan uktadu krzepniecia; f/ 7 (0,60%) i 10 (0,39%) — dla badan mikrobiologicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 444-452, 614-615)

Poréwnanie danych dotyczacych liczby i wartoéci badan laboratoryjnych wykonanych
w latach 2015-2016 (do dnia 30 wrzesnia) na rzecz SCM przez Laboratorium Medyczne
z danymi zawartymi w ofercie z dnia 4 grudnia 2014 r. (bedacej zatacznikiem nr 2 do
umowy DZP/KO/7/2014 zawartej w dniu 14 grudnia 2014 r.) wykazato, ze lekarze SCM
zlecali wykonywanie badan, ktorych ceny nie zostaly jednoznacznie okreslone w ofercie
stanowigcej zatacznik do umowy. W 2015r1. zlecono, a Laboratorium Medyczne
wykonato 7048 takich badan® o wartosci 40 907,85zt (co stanowito 7,9% liczby
wykonanych badan i 5,2% ich wartosci), a w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 30
wrzesnia 2016 r. odpowiednio 5683 badania* laboratoryjne o wartosci 34 443,15 zt
(8,2% i 5,6%).

W powyzszym zakresie NIK zwraca uwage, ze najwigksza grupe takich badan stanowity
badania morfologii krwi 8 parametréw, pomimo tego, iz SCM zapewnilo sobie dostep,
wramach umowy zawartej z Laboratorium Medycznym, do ww. rodzaju badan
obejmujacego 22 parametry. Jedocze$nie wysoko$¢ wynagrodzenia za badania, ktore
nie zostaly objete oferta cenowa zlozong w podstepowaniu konkursowym, okreslana
byla jednostronnie przez podwykonawce, a nadzér SCM nad dokonywaniem takich
zlecent bezposrednio przez lekarzy byt ograniczony.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W cenie Najwyzszej Izby Kontroli SCM zapewnito pacjentom dostgp do badan
diagnostyki laboratoryjnej.

4. Jako$¢ wykonywanych badan diagnostyki laboratoryjnej
4.1. System zarzadzania jako$cig

Laboratorium Medyczne w przediozonej SCM ofercie konkursowej przedstawito m.in.
certyfikat potwierdzajacy spelnianie szczegolowych wymagan dotyczacych badan
diagnostyki laboratoryjnej w zakresie analityki i mikrobiologii medycznej wediug
standardu 1SO 9001:2008. Jednostka kontrolowana w SWKO, jak tez w zawartej
z Laboratorium Medycznym umowie nr DZP/KO/7/2014 nie ustalito warunkow

44\ 2015 r. wykonano: 6 971 badan morfologii krwi 8 parametréw (98,9% ogdlu badar wykonanych poza
umowa), 15 badan Plc p. beta2-glikoproteinie | Kl 19G (0,2%), 15 badan P/c p. beta2-glikoproteinie | kI.
IgM (0,2%), 6 badan Bordetella pertussis IgA (0,09%), 5 badan Sporal A 3 krazki (0,07%) oraz 36 innych
badan niewskazanych w ofercie.

45 W 2016 r. wykonano: 5 577 badar morfologii krwi 8 parametréw (98,1% ogélu badari wykonanych poza
umowa), 17 badan Sporal A 3 krazki (0,3%), 14 badaf Plc p. beta2-glikoproteinie | ki. 19G (0,25%),
14 badan Pfc p. beta2-glikoproteinie | kI. IgM (0,25%), 10 badar Anty-TPO (0,2%) oraz 51 innych badan
niewykazanych w ofercie.
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zobowigzujacych Laboratorium Medyczne do wdrozenia standardow normy PN-EN
ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC 15189.
(dowdd: akta kontroli str. 222-233)

4.2, Spelnianie  standardéw  jakosci dla  medycznych laboratoriéw
diagnostycznych

Laboratorium Medyczne w przedlozonej SCM ofercie konkursowej zawarto m.in.
zobowigzanie do przestrzegania standardow oraz procedur dotyczacych akredytacii
podmiotow medycznych i zintegrowanego systemu zarzadzania jakoScig, jak tez
przedtozyto certyfikaty potwierdzajace udziat w programach zewnetrznej oceny jakosci
badan.

Podmiot ten, realizujac zobowigzania ofertowe, opracowato i przekazato do wiadomosci
i stosowania przez SCM Procedury przedlaboratoryjne. Procedurami tymi uregulowano
25 zagadnien (od wypetniania formularza skierowania na badanie, poprzez
przygotowanie pacjenta do badania i pobieranie materialu diagnostycznego,

do transportu materiatu do laboratorium).
(dowod: akta kontroli str. 222-248)

4.3. Fazy procesu diagnostycznego
4.3.1. Faza przedanalityczna

W kontrolowanym przez NIK okresie pracownicy SCM odpowiedzialni za stosowanie
procedur fazy przedanalitycznej byli zapoznawani z ich trescig*. Przelozona
Pielegniarek na kazdy rok kalendarzowy opracowywata m.in. Plan szkolen
wewnetrznych dla pielegniarek w SCM (zatwierdzany przez Dyrektora ds. Lecznictwa).
W planach tych ujmowano tematyke szkoler dotyczgcg m.in. prawidtowosci pobierania
materialu do badan analitycznych i zapobiegania btedom przedlaboratoryjnym.
Z realizacji szkolen wewnetrznych za 2015r1. Pielegniarka Przelozona sporzadzita
informacije, w ktorej zawarta dane dotyczace m.in. dat szkoler oraz liczby pielegniarek
w nich uczestniczacych. Ogdlem w kontrolowanym okresie przeprowadzono piec
szkolen47, w ktérych uczestniczyto 114 oséb personelu medycznego SCM.

(dowdd: akta kontroli str. 617-651)

Laboratorium Medyczne w umowie DZP/KO/7/2014 zobowigzato sie m.in. do
prowadzenia ewidencji stwierdzonych btedéw przedlaboratoryjnych i laboratoryjnych
(w podziale na poszczegdlne komoérki organizacyjne SCM), oraz dostarczania jej po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego do Przelozonej Pielegniarek
i Dyrektora ds. Lecznictwa. Przelozona Pielegniarek co miesiac organizowata
protokolowane szkolenia dla pielegniarek oddziatowych i koordynujacych, na ktérych
omawiano m.in. zagadnienia dotyczace wystepowania bledow przedlaboratoryjnych
w miesigcu poprzedzajacym szkolenie. Ponadto w protokotach i zataczonych do nich
opracowaniach formutowano wnioski oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania
pracownikow SCM dla eliminowania bledow przedlaboratoryjnych?s.

Przelozona Pielegniarek na podstawie miesiecznych informacji o bledach
przedlaboratoryjnych w okresie objetym kontrolg NIK sporzadzita dwa sprawozdania
roczne o bledach przedlaboratoryjnych — za 2014 r. i za 2015r., z ktérymi zostaly
zapoznane pielegniarki oddziatowe i koordynujace.

46 Fakt zapoznania si¢ procedurami przedlaboratoryjnymi pracownicy SCM potwierdzali wiasnorecznym
podpisem (z podaniem daty jego zlozenia).

4T\W zakresie przygotowania pacjenta do badar laboratoryjnych, pobieranie materialu biologicznego,
przechowywania i transportu materialu do badan, identyfikacji i przygotowania materialu do badan,
przygotowania formularzy zlecen, stosowania kodow kreskowych.

48 M.in. przekazywanie informacji dotyczacych blgdow przedlaboratoryjnych pracownikom SCM sp. z 0. o.
bioracym udzial w procesie dostarczania materialu biologicznego do badan diagnostycznych,
przypominanie o tresci obowigzujacych w tym zakresie procedur.
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W 2015 r. stwierdzono 415 bledoéw przedlaboratoryjnych (183 — bledny kod Iub brak
kodu; 65 - niedostarczony material; 59 — hemoliza; 37 — skrzep; 34 — btedne zlecenie;
15 - lipemia; 7 - rezygnacja z badania; 7 - nieprawidiowe pobranie; 5 - dysproporcja
materialu; 2 - zle opisanie probowki z materialem, pomytka pacjenta; 1 - mala ilo$¢
materiatu). Najmniej bledéw przedlaboratoryjnych stwierdzono dla badan zlecanych
z Oddziatu Geriatrycznego (17), a najwigcej dla Izby Przyje¢ (141).
Po dziewieciu miesiacach 20161 bledy przedlaboratoryjne stwierdzono w 122
badaniach (37 - niedostarczony material; 28 — hemoliza; 22 — btedny kod lub brak kodu;
14 - bledne zlecenie; 9 — rezygnacja z badania; 5 — skrzep; 3 — zte opisanie probowki
z materiatem, pomytka pacjenta; 2 - niedostarczony materiat, 2 - dysproporcja
materiatu). W okresie tym nie wystapily bledy przedlaboratoryjne zwigzane
z nieprawidlowym pobraniem materialu do badan oraz jego dysproporcjg. Najmnie]
bledéw przedlaboratoryjnych stwierdzono dla badan zlecanych z Oddziatu
Reumatologicznego (5), a najwiecej dla Izby Przyje¢ (36).

(dowdd: akta kontroli str. 652-658)

4.4, Czas wykonywania badan laboratoryjnych

Dokumentacja medyczna - zlecenia na badania oraz sprawozdania z badan
laboratoryjnych, zawierata informacje wymagane przepisami pkt 1.3 i 8.2 zalacznikow
nr1inr2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie
standardéw  jakosci  dla  medycznych  laboratoriow  diagnostycznych
i mikrobiologicznych®.
Sprawdzenie proby 50 badan diagnostyki laboratoryjnej*® wykazato, ze:
al czas od chwili pobrania materialu biologicznego przez pracownikow SCM do jego
zarejestrowania w Laboratorium Medycznym wynosit w 2015r. od 1 min. do 4 godz.
16 min., aw 2016 r. od 1 min. do 58 min,;
b/ SCM uzyskiwato wyniki badan laboratoryjnych z Laboratorium Medycznego
w terminach okreslonych w zatgczniku nr 4 do umowy nr DZP/KO/7/2014. Czas
wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej5' wynosit w 2015 . od 3 do 32 min. oraz
w 2016 . od 3 min. do 1 godz. 17 min.

(dowod: akta kontroli str. 230-247, 360-361, 804-805, 834-837)

4.5. Transport materiatu biologicznego

W posiadanych przez SCM procedurach przedliaboratoryjnych okreslono m.in. zasady
transportu materiatu biologicznego do badan diagnostycznych oraz mikrobiologicznych.
Proces transportu materiatu do badan diagnostycznych zostat podzielony w zaleznoéci
od miejsca jego pobrania. Przy poborze materiatu w obiektach zlokalizowanych poza
siedzibg Laboratorium Medycznego (tj. w Szpitalu Rehabilitacyjno-Reumatologicznym
w Pokoju oraz w Osrodku Zdrowia w Chrdécicach) transport realizowany miat by¢ przez
kurierow Laboratorium, a w Szpitalu Pulmonologiczno-Reumatologicznym w Kup przez
pracownikow SCM. Niezaleznie od miejsca pobrania materialu do jego transportu
nalezalo stosowa¢ zamykane pojemniki plastikowe (z wkladami obnizajgcymi
temperature przy transporcie przez kurierbw) z oznakowaniem Materiat zakazny. Na
terenie siedziby laboratorium materiat (zabezpieczony przed wylaniem i uszkodzeniem)
nalezato niezwlocznie przekaza¢ do badan.

Stwierdzono, ze ustalone dla pracownikéw SCM zasady transportu materiatu do badan

byly przestrzegane.
(dowdd: akta kontroli str. 619-624, 804-805)

49 Dz.U. 22016 1., poz. 1665.

50 Badania podstawowe i biochemiczne: 30 z 2015r. (okres styczen - listopad) i 20 z 2016 1. (okres
styczen — wrzesien).

51 Liczony od chwili dostarczenia materialu biologicznego do badania w laboratorium do chwili autoryzaii
wyniku badania.
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W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie ocenia dzialalno$¢ kontrolowane] jednostki
w badanym obszarze.

5. Nadzér nad czynno$ciami diagnostyki laboratoryjnej

5.1.Umowy z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen w zakresie
laboratoryjnej diagnostyki medycznej

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego Prezes Zarzadu SCM
zawart w dniu 19 grudnia 2014 r. z Laboratorium Medycznym umowe na okres trzech
lat52. Umowa zostala zawarta na realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju i zakresie
okreslonym w dokumentacji konkursowej oraz w ztozonej ofercie. W umowie tej zawarte
zostaly wszystkie elementy wymagane przepisami art. 27 ust. 4 pkt. 1-9 ustawy
0 dziatalnodci leczniczej, 1. al zakres Swiadczen zdrowotnych (obejmujacy 199 badan
z zakresu analityki medycznej oraz mikrobiologii); b/ sposob organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych (w tym m.in. poprzez realizacje badan w trybie 24 godzinnym
przez siedem dni w tygodniu przez pieciu diagnostow laboratoryjnych, pieciu technikow,
jednego kuriera oraz jednej osoby personelu pomocniczego); ¢/ obowigzek poddania sie
kontroli (realizowanej przez SCM lub uprawnione stuzby, inspekcje i straze, oraz OOW
NFZ); dfsposob kalkulacji naleznosci za wykonane przez Laboratorium Medyczne
Swiadczenia zdrowotne (rozliczenie miesigczne, nalezno$¢ ustalana w oparciu o rodzaj,
liczbe, cene i taczng wartoSC Swiadczen - w podziale na medyczne komorki
organizacyjne SCM); d/ sposdb regulowania naleznoéci (w ciggu 30 dni od daty
otrzymania przez SCM wiasciwie wystawionej faktury VAT i wykazu udzielonych na jego
rzecz Swiadczen zdrowotnych); e/ sposob jej rozwigzania (zgodny z przepisami art. 27
ust. 8 pkt. 1-4 ustawy o dziafalnosci leczniczej). Ponadto Laboratorium Medyczne
zostalo zobowigzane do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej obowigzujacej
w podmiotach leczniczych, jak tez do ponoszenia petnej odpowiedzialno$ci za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem umowy53,
W kontrolowanym okresie postanowienia ww. umowy nie byty modyfikowane.

(dowdd: akta kontroli str. 360-370, 616)

W umowach zawartych przez SCM z OOW NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja
lecznicza oraz podstawowa opieka zdrowotna, Laboratorium Medyczne zostalo
wykazane jako podwykonawca badan diagnostyki laboratoryjnej na rzecz SCM.

(dowod: akta kontroli str. 382-452)

5.2. Realizacja Swiadczen w zakresie badan mikrobiologicznych

Umowa nr DZP/KO/7/2014 zawarta w dniu 19 grudnia 2014 r. Laboratorium Medyczne
zobowigzato sie m.in. do wykonywania na rzecz SCM badan mikrobiologicznych; $cistej
wspblpracy z Kierownikiem Dziatu Higieny i Epidemiologii jednostki kontrolowanej, oraz
komitetami i zespotami dziatajagcymi w SCM w zakresie analityki medycznej

52 Od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

53 L aboratorium Medyczne o$wiadczylo w § 6 ust. 2-3 umowy, ze posiada - zgodnie z przepisami art. 18,
art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o dzialainodci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnosé leczniczq (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) - ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilngj, ktore bedzie przediuzane w okresie trwania umowy - ohowigzek ten w okresie objetym kontrolg
Laboratorium Medyczne realizowato.
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i mikrobiologicznej oraz antybiotykoterapii. Laboratorium Medyczne zobowigzalo sig
rowniez do niezwlocznego przekazywania informacji w przypadku wystapienia m.in,
dodatnich wynikow badan mikrobiologicznych (przed oznaczeniem antybiotykogramu),
wyhodowania patogenu alarmowego, jak tez prowadzenia ewidencji patogenow

alarmowych.
(dowod: akta kontroli str. 242-247)

Prezes Zarzadu SCM zarzadzeniem nr 6/1/2014 z dnia 7 sierpnia 2014 r. powotat Zespdt
oraz Komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej®, jak tez okreslit
ich zadania oraz sklady osobowe (zapewniajac udziat m.in. mikrobiologa). Do zadan
Zespolu nalezalo m.in. monitorowanie gospodarki antybiotykowej, analizowanie:
szczepdw alarmowych, wynikow posiewéw pod katem wrazliwosci na stosowane
antybiotyki, tworzenie mapy mikrobiologicznej szpitala i oddziatow szpitalnych,
przygotowywanie dwa razy w roku raportéw dla Komitetu i Zarzadu SCM, natomiast do
zadan Komitetu nalezata m.in. ocena i analiza wynikéw dziatai podejmowanych przez
Zespol.
W kontrolowanym okresie Zespot odbyt 23 spotkania, z ktérych zostaly sporzadzone
protokoty. W protokotach tych odnotowywano m.in. zakres zagadnien, ktorymi zajmowat
sie Zespot, jak tez formutowano wnioski i zalecenia do dalszej pracy. Z danych ww.
protokolow i zalgczonych do nich opracowar wynikato m.in., ze Zespol na podstawie
informacji uzyskanych z Laboratorium Medycznego posiadat wiedzg o liczbie
przeprowadzanych badan bakteriologicznych, ich wynikach, rodzaju wyizolowanych
drobnoustrojow, w tym rodzaju i ilosci patogenéw alarmowych (w odniesieniu
do poszczegblnych oddziatéow Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznego w Kup
i Szpitala Rehabilitacyjnego w Pokoju), jak tez na ich podstawie opracowywat dla ww.
jednostek mapy mikrobiologiczne.
Spotkania Komitetu mialy miejsce dwa razy w kazdym roku kontrolowanego okresu,
a ich przebieg i zakres zostat odnotowany w protokotach. W protokotach odnotowywano
m.in. zakres zagadnien, ktorymi zajmowat sie Komitet (w tym informacje Zespotu
dotyczace liczby przeprowadzanych badan bakteriologicznych, ich wynikow, rodzaju
wyizolowanych drobnoustrojow, w tym rodzaju i ilosci patogendéw alarmowych, analize
zakazen szpitalnych i wystepujacych ognisk epidemiologicznych). W protokotach
formutowano réwniez wnioski i zalecenia dotyczace dalszej pracy.

(dowod: akta kontroli str. 382-452)

W SCM w 2015 . hospitalizowano ogolem 6636 pacjentow, a zakazen szpitalnych
zarejestrowano 83 (zakazenia wystapily u 1,256% pacjentow. Sposréd tych zakazen,
37 (44,6%) stwierdzono wylacznie na podstawie objawow Klinicznych, a 46 (55,4%)
w wyniku badan mikrobiologicznych. W przypadku 18 pacjentow, u ktorych zakazenie
zostato stwierdzone na podstawie badan mikrobiologicznych (39,1%) zostat wykonany
antybiotykogram.

Zarejestrowane w ww. okresie przypadki dotyczyly zakazen: a/ przewodu pokarmowego
- 52 (62,7%); b/ uktadu oddechowego - 9 (10,8%); cf uktadu moczowego - 9 (10,8%);
d/ skory i tkanki podskomej - 6 (7,2%); el zapalenia ptuc — 4 (4,8%); f/ grzybiczych - 2
(2,4%) oraz g/ krwi — 1 (1,2%) i wystapily na: Oddziale Chorob Wewnetrznych — 29%;
Oddziale Chorob Pluc - 15%; Oddziale Chorob Pluc dla dzieci - 957; Oddziale

5 Dalej: Zespdt oraz Komitet.

55 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 15; ukladu oddechowego — 1; ukladu moczowego - 2; skory
i tkanki podskornej — 6; zapalenia pluc - 3; krwi — 1; grzybicze - 1. Wykonano 10 antybiotykogramow.

5 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 12; ukladu oddechowego - 1; zapalenia ptuc - 1; grzybicze - 1.
Wykonano jeden antybiotykogram.

57 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 5; ukladu oddechowego - 4.
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Reumatologicznym - 7%; Oddziale Geriatrycznym - 2%9; oraz w Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Pokoju — 2160,
W okresie 9 miesiecy 2016r. w SCM hospitalizowano ogotem 5120 pacjentow,
a zarejestrowano 63 przypadki zakazen szpitalnych (1,2%). Sposrod ww. zakazen
szpitalnych 30 (47,6%) stwierdzono wytacznie na podstawie objawdw klinicznych, a 33
(62,4%) w wyniku badan mikrobiologicznych. W przypadku 12 pacjentow, u ktorych
zakazenie zostalo stwierdzone na podstawie badar mikrobiologicznych (36,4%) zostat
wykonany antybiotykogram.
Zarejestrowane w 2016 r. przypadki dotyczyly zakazen: a/ przewodu pokarmowego — 43
(68,3%); bl ukladu oddechowego - 10 (15,9%); ¢/ uktadu moczowego - 6 (9,5%);
d/ zapalenia ptuc — 3 (4,8%) oraz e/ krwi — 1 (1,6%) i wystapity na: Oddziale Chordb
Wewnetrznych — 1661, Oddziale Chorob Pluc — 1662, Oddziale Geriatrycznym — 393;
Oddziale Choréb Pluc dla dzieci — 28; QOddziale Reumatologicznym - 16% oraz
w Szpitalu Rehabilitacyjnym w Pokoju — 2566,

(dowod: akta kontroli str. 453-578)

5.3. Kontrole medycznego laboratorium diagnostycznego

Petnomocnik Zarzadu SCM ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania na kazdy rok
objety kontrolg NIK opracowywat harmonogramy audytow wewnetrznych obejmujace
procesy realizacji ustug zdrowotnych w SCM. W 2015 r. zaplanowano przeprowadzenie
ogblem 26 audytéw, w tym jeden dotyczacy $wiadczenia uslug w zakresie badan
diagnostycznych przez Laboratorium Medyczne (w czerwcu 2015r.), a w 2016r.
27 audytéw, w tym takze w Laboratorium Medycznym (w czerwcu 2016 1.).

W raportach z przeprowadzonych audytow®’ odnotowano m.in. przeprowadzenie
kontroli  zagadnien dotyczacych: gospodarowania substancjami  chemicznymi
(przechowywanie, karty charakterystyki); zakresu danych wynikéw badan
bakteriologicznych;  rejestrowania  zdarzen  niepozadanych;  sporzadzania
i przekazywania miesiecznych wykazow biledow przedlaboratoryjnych; przekazywania
informacji o przekroczeniu wartosci alarmowych wynikow badania (2016 r.);
realizowania przegladow technicznych urzadzen (2016 r.).

Z zapisow raportu z 2015 r. wynikato, ze w dziatalnosci Laboratorium Medycznego nie
stwierdzono nieprawidiowosci. Natomiast w raporcie z 2016 r. odnotowano, ze zapisy
tabeli zgtoszen o przekroczeniu warto$ci alarmowych wynikéw badania nie pozwalajg na
zidentyfikowanie danych osob zgtaszajacych i przyjmujacych przedmiotowe informacie.
Jako dzialanie zapobiegawcze wskazano potrzebe pouczenia pracownikow
Laboratorium Medycznego o zachowaniu zasad dobrej praktyki. Fakt zapoznania sie
z tre$cig raportow i przyjecia ich do wiadomosci potwierdzat przedstawiciel Laboratorium
Medycznego.

SCM nie posiadato informacji o przeprowadzaniu w Laboratorium Medycznym kontroli
realizacji $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej przez inne podmioty lub organy
zewnetrzne (np. Ministra Zdrowia, wtasciwego wojewode, konsultanta krajowego lub
wojewddzkiego, NFZ lub Krajowa Rade Diagnosidw Laboratoryjnych).

58 Zakazenie: ukladu oddechowego — 2; ukladu moczowego — 5. Wykonano sze$¢ antybiotykograméw.

8 Zakazenie: ukladu oddechowego - 1; ukladu moczowego — 1. Wykonano jeden antybiotykogram.

60 Zakazenie: przewodu pokarmowego - 5; uktadu oddechowego - 4; ukladu moczowego - 2. Wykonano
jeden antybiotykogram.

61 Zakazenie: przewodu pokarmowego - 14; uktadu oddechowego - 2. Wykonano szes$c
antybiotykogramow.

62 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 11; zapalenia ptuc - 5. Wykonano dwa antybiotykogramy.

63 Zakazenie: ukladu moczowego — 1; zapalenia pluc — 1; krwi — 1. Wykonano trzy antybiotykogramy.

8 Zakazenie: ukladu oddechowego - 2.

85 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 1.

86 Zakazenie: przewodu pokarmowego — 23; ukladu oddechowego - 2.

67 Nr 16/2015 z dnia 23 lipca 2015 r. i nr 23/2016 z dnia 27 czerwca 2016 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W kontrolowanym okresie do SCM wplynelo ogdlem szes¢ skarg (po trzy w kazdym
roku), przy czym zadna z nich nie dotyczyla wykonywania badan diagnostyki

laboratoryjnej.
(dowdd: akta kontroli str. 5-10; 716-725)

W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NajwyZsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontrolf8, wnosi podjecie dziatar zmierzajacych do:

- zapewnienia zgodnosci Regulaminu organizacyjnego SCM z faktyczng strukturg
organizacyjng podmiotu leczniczego oraz dokonania zmiany danych w ww. zakresie
ujetych w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza;

- terminowego regulowania zobowiazan z tytulu wykonywanych na rzecz SCM badan
diagnostyki laboratoryjnej;

- zapewnienia rzetelnego przeprowadzania postepowan zwigzanych z udzielaniem
zamowien na realizacje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora
Delegatury NIK w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dniﬁﬁstycznia 2017 r.
Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler
Zygmunt Swietek
Specjalista k.p.
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8 Dz, U. z 2015 ., poz. 1096 oraz 2016 r., poz. 677 i poz. 2261, dalej: ustawa o NIK.
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