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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dalej: Szpital)

Szczepan Cofta, Dyrektor, od 1 kwietnia 2019 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petili: Jan
Talaga, Dyrektor, od 1 czerwca 2002 r. Szczepan Cofta, p.o. Dyrektora, od 31
pazdziernika 2018 r.

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfologicznej
2. Dostepno$c i jakos¢ Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej

Lata 2017-2019 do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, z uwzglednieniem
dziatan wczesniejszych, jesli miaty wptyw na dziatalnos¢ w okresie objetym kontrola.
W przypadku konieczno$ci poréwnania niektérych danych za lata 2015-2016, okres
kontroli obejmuje rowniez te lata.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maciej Kowalski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LPO/124/2019 z dnia
4 wrze$nia 2019 r.
(akta kontroli str.1-6)

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu organizacja udzielania Swiadczen zapewniata wykonywanie diagnostyki
patomorfologicznej w ramach realizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej. Badania
niewykonywane w Szpitalu zostaty prawidlowo zlecone do realizacji podmiotom
zewnetrznym. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego, w stosunku
do skali prowadzonej dziatalnosci. Badania przeprowadzane byly przez osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje. Wdrozono i przestrzegano procedury w celu
zapewnienia jakosci wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej oraz prowadzenia
statej wewnetrznej kontroli jako$ci, a takze przestrzegania wytycznych i standarddw,
z ponizej opisanymi wyjatkami.

Nieterminowo jednak regulowano zobowigzania wobec podwykonawcéw. Do
rejestru  podmiotdw wykonujgcych dziatalno$C leczniczg nie zgtoszono Zaktadu
Patomorfologii (dalej, w skrécie: Zakfad), tylko trzy pracownie wehodzace w jego skiad,
Co nie bylo zgodne ze strukturg organizacyjng Szpitala.

Cze$¢ badan wykonywana byta zwykorzystaniem sprzetu i aparatury
nieposiadajacej aktualnych badan technicznych. Podmiotom zewnetrznym nie
udostepniono procedur Zaktadu dotyczacych: zlecania badan, pobierania materiatu,
jego transportu, przyjecia, przechowywania iudostepniania. Nie opracowano
procedur statego nadzoru i monitorowania w zakresie analizy zewnetrznych
konsultacji patomorfologicznych i analizy problemdw technicznych i diagnostycznych
oraz sposobdw ich rozwigzywania, a takze procedury utylizacji materiatu. Ponadto
w latach 2017-2018 nie przeprowadzano z odpowiednig czestotliwoscig badan
I pomiaréw wystepujacych w Zaktadzie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

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

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej

1. Szpital zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki patomorfologicznej
w ramach wykonywanych procedur medycznych. Kontrolowana jednostka udzielata
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
i posiadata w swojej strukturze m.in. nastepujace oddziaty: chirurgii ogdlnej i naczyn,
okulistyki, kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii, hipertensjologii, angiologii
i chorob wewnetrznych, nadcisnienia tetniczego i zaburzen metabolicznych,
hematologii i transplantacji szpiku, pulmonologii, alergologii i onkologii
pulmonologicznej, chemioterapii, ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologiczne;
oraz anestezjologii i intensywnej terapii.

(akta kontroli str. 7-97)

Szpital zapewnit realizacje badan: histopatologicznych, immunohistochemicznych,
histochemicznych, ocene wynikéw badan molekularnych, badan cytologicznych oraz
histopatologicznych ~ $rédoperacyjnych i cytochemicznych (ktdre wykonywat

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdling jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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samodzielnie)* oraz powierzyt podmiotom zewnetrznym wykonywanie dziatalnoci
leczniczej w zakresie diagnostyki patomorfologicznej w trzech obszarach: badan
histopatologicznych wskazanych przez Oddziat Okulistyki, badan wskazanych przez
Oddziat Kardiologii/Kardiochirurgii (biopsji serca) i w zakresie sekcji zwiok
z opracowaniem histologicznym.

(akta kontroli str. 117)

2. W Szpitalu, badania diagnostyki patomorfologicznej wykonywane byty
w funkcjonujacym w jego strukturze organizacyjnej Zaktadzie Patomorfologii,
w sktad ktorego wchodzity trzy Pracownie: Cytologiczna, Histopatologiczna oraz
Immunohistochemii i Biologii Molekularne;.

(akta kontroli str. 7-99, 140-210)

3. Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg w zakresie Pracowni: Cytologii, Histopatologii oraz Immunohistochemii
i Biologii Molekularnej. Pracownie rozpoczety dziatalnos¢ w dniu 11 kwietnia 2016 r.,
a wniosek o wpis ww. pracowni do rejestru zlozony zostat w dniu 22 kwietnia
2016 r., fj. w terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej®.

Zaktad oraz pracownie wchodzace w jego skiad zostaty wyszczegdinione w statucie
i regulaminie organizacyjnym Szpitala.
Do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg nie zgtoszono Zaktadu
Patomorfologii (szczegGtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 7-97, 100-102)

4. Zaktad nie posiadat licencji wydanej przez Komisje do spraw licencjonowania
i przyznawania Licencji Polskiego Towarzystwa Patologdw® dla zaktaddw/pracowni
patomorfologii.

(akta kontroli str. 115)

5. Zaktad nie spetniat wymagan w zakresie jakiemu powinny odpowiadaé jego
pomieszczenia (okreslonych w zatgczniku nr 1, w rozdziale X rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg’). W sktad Zaktadu wchodzity m.in. pracownie: Cytologii,
Histopatologii oraz Immunohistochemii i Biologii Molekularnej, pomieszczenia
administracyjno-socjalne (szatnia, dwa ustepy, pokdj socjalny, sekretariat).
W Zakfadzie nie byto prosektury (cze$¢ sekcyjna), sali wydawania zwiok ani
pracowni formalinowej (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze w zwigzku z trudno$ciami lokalowymi Szpitala,
Zaktadowi zostaty wydzielone pomieszczenia, ktdre spetniajg niezbedne minimum
do jego funkcjonowania na okres pierwszych pieciu lat od jego powstania. Przy
obecnej ilosci wykonywanych badan, stale rosngcej ich réznorodnosci oraz
wdrazaniu nowych badan, obecna liczba oraz powierzchnia pomieszczen zaczyna
by¢ niewystarczajaca i wkrétce bedzie uniemozliwia¢ prawidtowe funkcjonowanie.
(akta kontroli str. 115, 121-124)

6. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu decyzjg nr HK1-423/02/1-

4 Zgodnie z warunkami szczegGtowymi realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, stanowigcymi
zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego.

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.), dalej réwniez w skrdcie:
udl.

6 Dalej: PTP

7Dz. U. poz. 595, ktére weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r. Wcze$niej obowigzywato w tym zakresie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
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4116 z 11 kwietnia 2016 r., stwierdzit spetnianie przez: Pracownig Cytologii,
Pracownie Histopatologii oraz Pracownie Immunohistochemii i Biologii Molekularnej
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza?.

Ponadto, w latach 2017 - 2019, Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Poznaniu przeprowadzita w Zaktadzie cztery kontrole, ktorych przedmiotem byto
prowadzenie pomiardw $rodowiska pracy pod katem stezenia formaldehydu.
W wyniku dwoch  kontroli® stwierdzono brak aktualnych pomiaréw stezenia
substancji chemicznych i zalecono przeprowadzenie pomiaréw Srodowiska pracy.
W wyniku dwdch pozostatych kontroli'®, podczas ktérych sprawdzono m.in.
wykonanie zalecen z poprzednio przeprowadzonych kontroli, stwierdzono ze
zalecenia te zostaly zrealizowane i nie wykazano nieprawidtowosci w tym zakresie.

(akta kontroli str. 115, 121-124, 129-136, 688-706)

7. Pomieszczenia pracowni diagnostyki patomorfologicznej spetiaty wymagania
dotyczace pomieszczen i urzadzen dla tego rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczen, w zwigzku z czym, Szpital nie musiat realizowaé
dziatan dostosowawczych.

(akta kontroli str. 113-114, 129-136)

8.W Szpitalu prawidtowo powierzano wykonywanie dziatalnoSci lecznicze;
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej do realizacji podmiotom zewnetrznym.

Wartosci poszczegolnych udzielonych w kontrolowanym okresie zaméwien na

diagnostyke patomorfologiczng nie przekraczaty wyrazonej w ztotych réwnowartoSci

kwoty 30 000 euro' liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro,

stanowigcego podstawe przeliczenia wartosci zamoéwien.

W kontrolowanym okresie w Szpitalu obowigzywato fgcznie siedem uméw na

wykonywanie dziatalno$ci leczniczej w zakresie diagnostyki patomorfologicznej

z podmiotami zewnetrznym w trzech zakresach:

1) dla badan z Oddziatu Okulistyki — dwie umowy z Wielkopolskim Centrum
Onkologii im. M. Sktodowskiej — Curie w Poznaniu (dalej: WCO):

- nr 04/2016/E0, na okres od 1.04.2016 r. do 30.09.2018 r. na kwote 117 625,00 zt,

- nr 04/2018/E0, na okres od 1.10.2018 r. do 30.09.2021 r. na kwote 110 303,00 zt.

Wartosci przedmiotu zaméwienia oszacowano ponizej 30 tys. euro, w zwigzku

z czym, w oparciu o zapisy art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnoSci leczniczej, zawarto umowy z pominigciem konkursu ofert na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

2) dla badan z Oddziatu Kardiologii/Kardiochirurgii (biopsji serca) — trzy umowy ze
Slagskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu:

- nr 08/2014/E0, na okres od 1.01.2015 r. do 31.03.2017 r., na kwote 33 100,00 zt,

- nr 02/2017/E0, na okres od 1.04.2017 r. do 31.03.2019 r., na kwote 102 800,00 zt,

- nr 02/2019/E0, na okres od 1.04.2019 r. do 31.03.2021 r., na kwote 124 400,00 zt.

8 W dniu 4 kwietnia 2016 r. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitary w Poznaniu przeprowadzit kontrolg (wizje) pomieszczen
Pracowni Cytologii, Pracowni Histopatologii i Pracowni Immunohistochemii i Biologii Molekulamej. W wyniku tej kontroli
stwierdzono, ze pomieszczenia tych pracowni odpowiadajg pod wzgledem fachowym i sanitarnym wymogom okreslonym
w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

9 Protokoty Nr HP-465/1/1-137/17 z 7 kwietnia 2017 r. i nr HP-465/1/1-212/19 z 14 marca 2019 r.

10 Protokoty Nr HP-465/1/1-327/17 z 13 czerwca 2017 r. i nr HP-465/1/1-683/19 z 27 maja 2019 r.

" W umowach ze Szpitalem Klinicznym im. H. Swiecickiego wartoé¢ diagnostyki patomorfologicznej (sekcja zwiok
z opracowaniem histologicznym) zawierata sie w warto$ci catej umowy, obejmujacej szerszy zakres $wiadczen (ppkt 3)
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WartoS¢ przedmiotu zamowienia oszacowano ponizej 30 tys. euro, w zwigzku
z powyzszym zawarto umowy z pominieciem konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, z uwagi na tre$¢ ww. art. 26 ust. 4a udl.;

3) dla wszystkich oddziatbw szpitalnych (na sekcje zwiok z opracowaniem
histologicznym) — dwie umowy ze Szpitalem Klinicznym im. H. Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,:

- nr 03/2015/EO, na okres od 11.02.2015 r. do 15.05.2017 r. na kwote 423 515,00

zt, w tym sekcja zwtok z opracowaniem histologicznym 50 000 zt,

- nr 08/2017/EO na okres od 26.05.2017 r. do 25.05.2020 r., na kwote 385 620,00

zt, w tym sekcja zwtok z opracowaniem histologicznym 30 000 zt.

Wskazane umowy zawarte zostaty po przeprowadzonym postepowaniu

konkursowym, na podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Warto$¢ wystawionych Szpitalowi faktur przez te podmioty opisano w punkcie

9 niniejszego wystapienia (obszar 2).

(akta kontroli str. 137-210)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng zlecania diagnostyki patomorfologicznej
podmiotom zewnetrznym byto m.in.:
- zbudowanie interdyscyplinarnego zespotu diagnostow w dziedzinie okulistyki
oraz stworzenie bazy tkanek, unikatowej na skale europejska. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze Zaktad Patologii Nowotworow WCO uzyskat licencje Polskiego
Towarzystwa Patologow;
- badania dla potrzeb pacjentdw z Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii
zlecane byly do Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu ze wzgledu na fakt, ze
Osrodek ten wprowadzat w Szpitalu procedury przeszczepu serca. Wszystkie
szkolenia personelu medycznego odbywaty sie na bazie Centrum w Zabrzu,
wykonywano tam takze badania z zakresu patomorfologii, ktore oceniaty stan serca
PO przeszczepie;
- Zlecanie sekcji zwtok z opracowaniem histologicznym do Zaktadu Patomorfologii
Klinicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu
podyktowane byto wzgledami historycznymi i ekonomicznymi. Zakfad ten wchodzi
w sktad Uniwersytetu Medycznego i stanowi baze ksztatcenia studentéw,
jednoczes$nie zabezpiecza potrzeby szpitali w zakresie sekcji zwtok.

(akta kontroli str. 219-220)

W  Szpitalu nie prowadzono dziatan majacych na celu zidentyfikowanie
ewentualnych zagrozen i stabych punktow zlecania dziatalnosci w tym zakresie
podmiotom zewnetrznym.
Specjalista w Dziale Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych dodata, ze tylko
niewielki zakres diagnostyki patomorfologicznej, ktéra byta niezbedna w trakcie
leczenia pacjenta w strukturach Szpitala zlecano podmiotom zewnetrznym.
W przypadku umowy z WCO, wskazaniem do zawarcia uméw bylty merytoryczne
uzasadnienia lekarzy okulistow, a w przypadku umowy ze Slaskim Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, umowy zawarto z jedynym znanym realizatorem Swiadczen
z zakresu biopsji serca, w trakcie procedury okoto przeszczepowej serca.

(akta kontroli str. 137-139)

Wedtug zawartych uméw, materiat do badan przekazywano do Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu oraz Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego UM
w Poznaniu w terminach uzgodnionych z przyjmujacym zlecenie, a w przypadku
uméw z WCO - w dni robocze codziennie, po zatwierdzeniu przestania skierowania
za pomocq systemu Eskulap.

(akta kontroli str. 140-210)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Kontroli poddano dwa postepowania na udzielenie zamowienia $wiadczen
diagnostyki patomorfologicznej w kontrolowanym okresie, z pominigciem konkursu
ofert, zakoriczone podpisaniem umow:

- nr 04/2018/E0, na okres od 1.10.2018 r. do 30.09.2021 r. na kwote 110 303,00 zt,
- nr 02/2017/E0, na okres od 1.04.2017 r. do 31.03.2019 r., na kwote 102 800,00 zt.
Szpital podejmowat dziatania w zakresie zlecania S$wiadczen diagnostyki
patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym z zachowaniem przepisow art. 26 ust.
4a i art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podjete przez Szpital dziatania byty
rzetelne. Szpital nie podzielit zamdwienia na czesci i nie zanizyt jego warto$ci celem
zastosowania art. 26 ust. 4a udl.

(akta kontroli str. 221-226)

9. W umowach o udzielanie Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej z podmiotami
zewnetrznymi  zawarto wszystkie wymagane postanowienia oraz regulacje
zabezpieczajgce interesy zlecajgcego, w tym zapewniona zostata mozliwo$¢
sprawowania nadzoru nad realizacjg powierzonych $wiadczen zdrowotnych.

Kontrolg objeto realizacje dwdch umoéw z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie
Swiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej o najwyzszej wartoSci
Zlecanych badan'2:

- nr 04/2016/EO, na okres 1.04.2016 - 30.09.2018 na kwote 117 625,00 zt,

- nr 02/2019/E0O, na okres 1.04.2019 - 31.03.2021, na kwote 124 400,00 zt.

W toku zawierania uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych dochowano
wymogow okreslonych w art. 27 udl. W tresci uméw zawarto m.in. regulacje
zabezpieczajace interesy zlecajacego, w tym mozliwos¢ sprawowania nadzoru nad
realizacjq powierzonych swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 227-230)

10. Rozliczen finansowych z podwykonawcami za wykonywanie badan diagnostyki
patomorfologicznej nie dokonywano w petni prawidtowo:

1) w latach 2017-2019 (I pdtrocze) Szpital otrzymat odpowiednio 41, 38 i 16 faktur
ztytutu zlecania badan patomorfologicznych. Liczba faktur zaptaconych
z opéznieniem w stosunku do faktur otrzymanych w danym roku wynosita
odpowiednio: 2 (4,88%), 1 (2,63%) i 2 (12,5%);

2) Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2017 r., 31 grudnia 2018 r. oraz 30 czerwca 2019r., z tytutu Zzlecania badan
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej podwykonawcom.

Do przeterminowanych faktur nie wystawiono Szpitalowi not odsetkowych,
w zwigzku z czym Szpital nie zaptacit odsetek karnych.
(akta kontroli str. 241-243)

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

1. Zgodnie z postanowieniami dotyczacymi zaktadéw patomorfologii, zawartymi
w zatgczniku nr 1 w rozdziale X rozporzadzenia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w sktad zaktadu patomorfologii wchodzg
co najmniej: prosektura (czeSC sekcyjna); pracownia histopatologiczna;

12 Dokonujac wyboru uméw do kontroli, wzigto pod uwage wysoko$¢ kwot przeznaczonych na badania histopatologiczne.
Warto$¢ $wiadczen w zakresie sekcji zwlok z opracowaniem histopatologicznym stanowita stosunkowo niewielkg czg$¢ kwot
wskazanych w umowach ze Szpitalem Klinicznym im. H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu.

7
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pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustepy, jadalnia); sala
wydawania zwiok, a w sktad pracowni histopatologicznej powinna wchodzi¢
m.in. pracownia formalinowa.

W strukturze Zakfadu nie byto prosektury (cze$C sekcyjna), sali wydawania
zwtok ani pracowni formalinowe;.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze prosektura (czes¢ sekcyjna) i sala wydawania
zwiok nie powstaty ze wzgledu na brak uzasadnienia merytorycznego
w kontekscie ekonomicznym. Natomiast Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze do
Zakfadu od poczatku jego powstania dostarczana byta w petni przygotowana
formalina, co wyklucza potrzebe posiadania takiej pracowni.

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
pomieszczenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg powinny
odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 113-114, 121-128)

2. Do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg nie zgloszono
funkcjonujacego w strukturze organizacyjnej szpitala, Zaktadu Patomorfologii, tylko
trzy pracownie wchodzace w skiad tego Zaktadu.

Ponadto, w strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono  komorke
organizacyjng pod nazwa ,Pracownia Patomorfologii Serca”, ktéra takze nie zostata
zgloszona do ww. rejestru.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ze wzgledu na fakt, iz zbudowano i wyposazono tylko
trzy pracownie, to do Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu ztozono wniosek o wydanie opinii sanitarnej na te trzy pracownie,
awpis do rejestru nastepuje na podstawie decyzji wiasnie tego organu.
Pracownia Patomorfologii Serca nie prowadzi dziatalnosci od 2011 .
i w strukturach Szpitala funkcjonuje wytacznie jako komérka kosztowa.

(akta kontroli str.100-114)

3. Laczna kwota zobowigzan uiszczonych nieterminowo w okresie objetym kontrolg,
z tytutu zlecania badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej podwykonawcom
(pie¢ z 95 faktur zaptacono z opdznieniem) wyniosta 18 100,00 zt. Op6znienia
ptatnosci wynosity od 1 do 15 dni.

Gtowna ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze przyczynami opoznien byto przekazanie
faktur do dziatu ksiegowo$ci po terminie ptatnosci, btedne ustalenie terminu
ptatnosci w systemie komputerowym Szpitala i postepowanie reklamacyjne.

(akta kontroli str. 241-243)

Organizacja udzielania $wiadczen zapewniata wykonywanie diagnostyki
patomorfologicznej w ramach realizowanych $wiadczer opieki zdrowotnej
w Szpitalu. Czynnosci diagnostyki patomorfologicznej ~ wykonywano
w pomieszczeniach pracowni spetniajgcych wymagania odpowiednie do rodzaju
wykonywanej dziatalnoSci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Badania niewykonywane w Szpitalu zostaty prawidtowo zlecone do
realizacji podmiotom zewnetrznym.

Zobowigzania wobec podwykonawcow regulowano jednak nieterminowo, a do
rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalno$C leczniczg nie zgtoszono Zaktadu
Patomorfologii, tylko trzy pracownie wchodzace w skiad tego Zaktadu, co nie byto
zgodne ze strukturg organizacyjng Szpitala.
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2.Dostepnosé i  jakosé Swiadczen  diagnostyki
patomorfologicznej

1. Zatrudnienie w Zaktadzie Patomorfologii w latach 2017, 2018 i 20193
ksztattowato sie odpowiednio:

1) lekarz patomorfolog: 6, 6, 7,

2) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii i transplantologii klinicznej: 1, 1, 1,

3) diagnosta laboratoryjny: 7, 8, 5,

4) technik analityki medycznej: 1,1, 1,

5) biolog, laborant'4: 3, 3, 3,

6) sekretarki: 2, 2, 2.

tacznie w Zaktadzie Patomorfologi w ww. okresach zatrudnionych byto
odpowiednio: 21, 21 i 19 oséb.

~—_— — — ~—

(akta kontroli str. 297-299)

W przypadku powierzenia wykonywania diagnostyki patomorfologicznej innym
podmiotom leczniczym, w umowach okreslono nastepujace wymagania w zakresie
personelu: $wiadczenia majg by¢ wykonywane przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach (w minimalnej liczbie dwoch osob), zgodnie z wymogami okre$lonymi
w odrebnych przepisach'®.

Nie byta przeprowadzana weryfikacja posiadanych zasobow kadrowych
podwykonawcy przed zawarciem umowy oraz w trakcie jej obowigzywania.

(akta kontroli str.140-210, 362)

2. Personel zaktadu posiadat kwalifikacje zawodowe do wykonywania czynno$ci
diagnostyki patomorfologicznej. Kierownik Zakftadu posiadat wymagany tytut
specjalisty w dziedzinie patomorfologii'®. Lekarze patomorfolodzy posiadali tytuty
specjalistow w dziedzinie patomorfologii, diagnosci laboratoryjni byli wpisani na liste
prowadzong przez Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych.

(akta kontroli str. 300, 332-361)

3. Zapewniona byta dostepnos¢ do lekarza patomorfologa, zgodnie z trybem pracy
Zaktadu. Wedtug stanu na koniec pazdziernika 2019 r., w Zaktadzie zatrudnionych
byto czterech lekarzy na umowy o prace, w fgcznym wymiarze 2 i 2/5 etatu oraz
czterech lekarzy na tzw. kontraktach. W umowach o udzielanie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne (tzw. kontrakty) z lekarzami wykonujacymi $wiadczenia
w Zaktadzie Patomorfologii zawarto m.in. nastepujace zapisy:
- lekarze zatrudnieni na podstawie tzw. kontraktdw zobowigzani sgq do udzielania
Swiadczen przez nie mniej niz 28 godzin w miesigcu, co najmniej jeden raz
w tygodniu przez co najmniej siedem godzin, zgodnie z ustalonym z Kierownikiem
stalym harmonogramem (§ 2 uméw), z wyjatkiem jednego lekarza, ktory
zobowigzany byt do wykonywania przedmiotu umowy przez nie mniej niz trzy dni
w tygodniu po siedem godzin i 30 minut (§ 2 umowy) dodatkowo, poza godzinami
wynikajgcymi z umowy o prace,
- lekarze ci sg wynagradzani wytgcznie za wykonane badania i w zaleznoéci od ich
rodzaju (§14 uméw).
Kierownik Zaktadu opracowywat tygodniowe grafiki pracy lekarzy.

(akta kontroli str. 363-554)

'3 na ostatni dzien pazdziernika.
14 Lekarz w trakcie nostryfikacji dyplomu.

15 Zapis o wykonywaniu $wiadczenia (w minimalnej liczbie dwdch osob) w umowie ze Szpitalem Klinicznym im. Heliodora
Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu obowigzywat od 26 maja 2017 r., a w
umowach ze Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu i z WCO przez caly okres objety kontrola.

16 Dyplom nr 0722/2006.1/15 z 24 maja 2006 r.



W Szpitalu nie weryfikowano harmonograméw wykonywania $wiadczen przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontraktach).
Ustalony w umowach harmonogram dotyczyt wytacznie okreslenia ram czasowych
dostepnosci do wykonania $wiadczenia i czasu oczekiwania na wynik badania.

(akta kontroli str. 572-573)

4. W okresie objetym kontrolg 11 pracownikéw Zaktadu Patomorfologii wzigto udziat
w 25 szkoleniach, kursach, warsztatach i konferencjach, a ponadto Kierownik
Zaktadu pozostawat na stypendium naukowym w Stanach Zjednoczonych'7. Szpital
nie posiadat informacji o szkoleniach oséb udzielajagcych $wiadczen na tzw.
kontraktach.

(akta kontroli str. 566-567)

5. W latach 2017, 2018 i | pdtroczu 2019 r. w Zaktadzie:
- liczba ocenionych preparatéw mikroskopowych wynosita odpowiednio: 35 741,
40 67121 330, z tego dla podmiotéw zewnetrznych 3, 74 i 126;
- liczba wykonanych badan, tj. postawionych rozpoznan patomorfologicznych,
wynosita odpowiednio: 8974, 9727 i 4739, z tego dla podmiotéw zewnetrznych
wykonano ich odpowiednio 3, 59 i 91;
- $rednia liczba ocenionych preparatow dziennie'® wynosita odpowiednio: 87, 101
i 110.
Niewielka liczba badan dla podmiotow zewnetrznych wynikata z faktu, ze Zaktad
Patomorfologii powstat przy udziale Funduszy Norweskich i nie moze $wiadczy¢
ustug komercyjnych przez okres pieciu lat. Zaktad uzyskat zgode Ministerstwa
Zdrowia na Swiadczenie ustug podmiotom posiadajgcym umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

(akta kontroli str. 117-120)

6. Skala i zakres wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej zapewniaty zdobycie
dosSwiadczenia przez osoby wykonujgce diagnostyke  patomorfologiczng
w Zaktadzie.
Liczba ocenionych preparatow w latach 2017 - 2019 (I potrocze) wyniosta
odpowiednio:
- histopatologicznych: 21 380, 24 626 i 13 330,
- immunohistochemicznych: 13 897, 15 5221 7741,
- histochemicznych: 7748, 8230 i 4948,
- molekularnych: 83, 108 i 50,
- cytologicznych (cytologia aspiracyjna i cytologia ztuszczeniowa z wytgczeniem
szyjki macicy): 3495, 3420 i 1438,
- cytologicznych z szyjki macicy: 464, 523 i 259.
Liczba ocenionych preparatéw byta zgodna z warunkami niezbednymi do uzyskania
licencji PTP w zakresie liczby badan: histopatologicznych, immunohistochemicznych
I cytologicznych. Nizsza liczba badan dotyczyla badan molekularnych
i cytologicznych z szyjki macicy.

(akta kontroli str. 117)

7. Obcigzenie  pracq  personelu  wykonujgcego  czynnosci  diagnostyki
patomorfologicznej.

W Zaktadzie byla prowadzona ewidencja liczby preparatdw ocenianych przez
lekarzy pracujacych na tzw. kontraktach. W latach 2017 — 2019 (I pétrocze) $rednio

17 Stypendium Visiting Fellowship, MGH, Harvard Boston.

18 Do obliczenia $redniej liczby wykonywanych dziennie badan przyjeto liczbe dni, w ktdrych faktycznie wykonywane byty
badania (bez $wiat i dni wolnych).
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kazdy z nich obejrzat odpowiednio 5694, 6534 i 4644 (miesiecznie: 474, 544 i 387;
dziennie: 16, 18 i 13) preparatow.

Liczba wykonanych badarn patomorfologicznych (wraz z postawieniem rozpoznania
patomorfologicznego) przypadajaca Srednio na jednego patomorfologa, w latach
2017 - 2019  ( potrocze),  wynosita  odpowiednio: 1496,
1621 i 677 (miesiecznie: 125, 135 i 56; dziennie: 4, 5 i 2). Liczby tych badan nie
przekraczaty wyznacznikow limitdw obcigzenia pracq patomorfologow, okreslonych
przez PTP19 (2500 badan — w zaktadach w szpitalach Il stopnia referencyjnosci).

Wzrost liczby badan wynikat ze zwigkszenia ilosci przyjmowanego do Zaktadu
materiatu do badan. W Zaktadzie nie dokonywano analiz wydajnosci i obcigzenia
pracg personelu wykonujacego czynnosci diagnostyki patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 115-116, 574-576)

8. Czas realizacji badan diagnostyki patomorfologiczne;.
Odsetek badan wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii w czasie:
- do 10 dni kalendarzowych wynosit: w 2017 r. - 27,38 %, w 2018 r. - 23,28 %
iw 2019 r. (I pétrocze) - 26,17 %.
- od 11 do 20 dni kalendarzowych wynosit: w 2017 r. - 27,92 %, w 2018 r. -19,89 %
iw 2019 r. (I pétrocze) - 33,69 %.
- powyzej 20 dni kalendarzowych wynosit: w 2017 r. - 44,7 %, w 2018 r. - 56,82 %
iw 2019r. (I potrocze) - 40,15 %.

(akta kontroli str. 584-587)

Zastepujacy Kierownika Zaktadu wyjasnit, ze przyczynami dtugiego oczekiwania na
wyniki byty:
- niedobdr na rynku pracy lekarzy specjalistow z dziedziny patomorfologii,
- trudne diagnostycznie przypadki, wymagajace rozszerzonej diagnostyki,
- brak podstawowych informacji o poprzednich badaniach pacjentow oraz brak
poprzednich preparatow ze zmiany pierwotnej do poréwnania z biezacym badaniem.
W celu monitorowania czasu realizacji badan, trzy razy w tygodniu kazdy lekarz
otrzymywat wydruk przydzielonych badan ze wskazang liczbg dni od momentu
wydania badania, do oceny.
Ponadto Kierownik Zaktadu podjat dziatania majgce na celu monitorowanie czasu od
przyjecia materiatu do Zaktadu do czasu wydania koricowego wyniku. Nalezaty do
nich:
- przedstawienie informatykom wymagan od systemu informatycznego, aby
monitorowa¢ $redni czas oczekiwania na wynik i przyspieszy¢ proces diagnostyki
patomorfologicznej.
- poinformowanie dyrektora oraz ordynatoréw o potrzebie wprowadzenia zasady dla
pacjentéw, ktorzy byli diagnozowani na nowotwory ztosliwe w innym osrodku, aby
przy przyjeciu na oddziat dostarczali poprzednie wyniki badan wraz z preparatami,
- przygotowaniu projektu procedury, ktéra ma zapewni¢ dostarczanie poprzednich
wynikéw badan wraz z preparatami do poréwnania z badaniami histopatologicznymi
wykonywanymi w Szpitalu.
Do zakoriczenia kontroli NIK, ww. dziatania nie zostaty jednak sfinalizowane.

(akta kontroli str. 593-604)

Kontroli poddano 51 losowo wybranych zlecer/skierowarn i wynikéw badan
diagnostyki patomorfologicznej (tj. rozpoznan patomorfologicznych) wykonanych
w okresie  objetym  kontrola.  Stwierdzono, ze dokumentacja medyczna
(zlecenia/skierowania i wyniki/raporty patomorfologiczne) zawieraty daty: pobrania
materiatu zlecenia, rejestracji przyjecia materiatu do zaktadu i wykonania badania.
W kazdym przypadku, gdy stwierdzono rozpoznanie nowotworu, w ramach

19 http://pol-pat.pl/wp-content/uploads/2019/01/00_zal4 limity-obciazenia licencjePTP_ver2019 01a.pdf
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wykonywania badania podstawowego (tzw. krotkie rozpoznanie patomorfologiczne)
wykonywano dodatkowg diagnostyke patomorfologiczng, w celu uzyskania
niezbednego zakresu informacji majacego wplyw na dalsze postepowanie
terapeutyczne.

(akta kontroli str. 579-583)
Zaktad nie prowadzit ewidencji umozliwiajacej przeglad badan wedtug rozpoznan.

Zastepujacy Kierownika Zaktadu wyjasnit, ze w przypadku, gdy stwierdzono
rozpoznanie nowotworu lub zmiany atypowej wykonywana byfa pogtebiona
diagnostyka, w celu wydania petnego wyniku badan. Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze
w umowach zawartych z podmiotami zewnetrznymi nie ma zapisdw, aby
Zleceniodawca musiat wyrazi¢ zgode na dodatkowe badania. W Zaktadzie wykonuje
sie wszystkie potrzebne badania niezbedne do wydania petnego rozpoznania
histopatologicznego.

(akta kontroli str. 577, 578)

9. Sposob prowadzenia ewidencji ksiegowej pozwalat na uzyskanie rzetelnych
informaciji o przychodach i kosztach Zaktadu.
W latach 2017 - 2019 (I pdtrocze) Szpital osiggnat przychody netto z tytutu
sprzedazy $wiadczen diagnostyki patomorfologicznej odpowiednio w kwotach:
1 532,00 zt, 141 726,00 zt i 8 082,00 zt. Stanowito to 0,0005 %, 0,043 % i 0,005%
przychoddw netto ze sprzedazy ogotem Szpitala.
W latach 2017 — 2019 (I pétrocze) przychody uzyskano z nastepujacych rodzajow
badan:
- histopatologiczne oraz wykonanie preparatu z trepanobiopsji 47 120,00 zt (31,1%),
- wykonanie oznaczenia immunohistochemicznego wraz z oceng 104 110,00 zt
(68,8%),
- cytologiczne ptynow 110,00 zt (0,1%).

(akta kontroli str. 641-647, 649)

Koszty bezpo$rednie dziatalnosci Zaktadu Patomorfologii, wedtug rodzajéw,
w latach 2017 — 2019 (I pdtrocze) ksztattowaty sie nastepujgco:
1) wynagrodzenia (z tytutu umdw o prace, umdw zlecenia i o dzieto): 404 372,17 zt,
478 80,87 zti 285 016,06 t,
2) ustugi obce (w tym medyczne, tzw. kontrakty z lekarzami i konsultacje
zewnetrzne badan patomorfologicznych, remontowe lub transportowe): 475 522,26
zt, 570 619,99 zti 353 550,63 z,
3) zuzycie materiatdbw (w tym np. odczynnikéw chemicznych, materiatow
diagnostycznych, sprzetu jednorazowego uzytku): 537 981,94 zt, 739 877,14 zti 172
513,58 zt,
4) amortyzacja: 568 080,17 zt, 607 574,56 zt i 309 473,87 zt,
5) podatki i optaty: 0 zt, 1 776,58 zti 901,28 z,
6) Swiadczenia ponoszone na rzecz pracownikéw (np. sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, itp.) 92 292,02 zt, 118 216,55 zti 64 673,30 z,
7) pozostate koszty (np. ubezpieczenia OC i majatkowe) 2 547,19 zt, 2 079,43 zt
i1107,23 zt.
Udziat kosztéw bezposrednich Zaktadu Patomorfologii w kosztach dziatalnoSci
operacyjnej Szpitala wynosit odpowiednio: 0,63 %, 0,62% i 0,54 %.

(akta kontroli str. 641-645, 650-652)

Wynagrodzenia z tytutu uméw o prace w Zaktadzie Patomorfologii, wedtug grup
zawodowych, w latach 2017 — 2019 (I pdirocze) ksztattowaly sie nastepujgco?0:

2 Metodg kasowa do PIT.



1) lekarze: 84 502,96 zt, 99 529,42 zt i 76 643,62 z}, co stanowito odpowiednio:
17,50%, 17,41% i 23,18% kosztdw wynagrodzen,
2) diagnosci laboratoryjni: 282 150,37 zt, 341 516,31 zt i 184 188,85 z, co stanowito
odpowiednio: 58,43%, 59,73% i 55,71% kosztow wynagrodzen,
3) technicy: 38 574,75 zt, 43 328,90 zt i 23 619,34 zt, co stanowito odpowiednio:
7,99%, 7,58% i 7,14% kosztow wynagrodzen,
4) personel pomocniczy: 77 663,33 zt, 87 408,96 zt i 46 158,00 zt, co stanowito
odpowiednio: 16,08%, 15,29% i 13,96% kosztow wynagrodzen.

(akta kontroli str. 658-661)

Koszty poniesione na realizacje uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (tzw.
kontrakty) wyniosty 429 010,00 zt, 493 502,12 zt i 285 212,87 zt.

(akta kontroli str. 641-644)

Koszty posrednie?! dziatalno$ci Zaktadu Patomorfologii wynosity: w 2017 r. -
252078,48 zt, a w 2018 r. - 464 893,96 zI. Do zakorczenia kontroli NIK koszty
posrednie za | pétrocze 2019 r. nie zostaty rozliczone.

Laczne koszty dziatalno$ci Zaktadu Patomorfologii w latach 2017 — 2018 wyniosty
odpowiednio 2 333 024,39 zti 2 983 551,43 zt.

(akta kontroli str. 641-644, 650-652)

Przy naliczeniu kosztow posrednich Zaktadu Patomorfologii, w Szpitalu uzywane
byly rézne klucze podziatowe dla réznych jednostek podlegajacych rozliczeniu.
Koszty badan patomorfologicznych nie byly przypisywane do poszczegdinych
rodzajow Swiadczen.

(akta kontroli str. 644, 650-652)

Koszty badan diagnostyki patomorfologicznej w kosztach ogdtem realizowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, w skali
danego roku w latach 2017 - 2018 stanowity odpowiednio: 0,80% i 0,93%. Do
zakonczenia kontroli NIK w Szpitalu nie rozliczono kosztéw posrednich za | pétrocze
2019r.

(akta kontroli str. 650-652)

Szpital w latach 2017 - 2019 (I pdirocze) nie dokonywat analizy kosztow
prowadzonej dziatalno$ci w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze dopiero w pierwszej potowie 2016 r. w Szpitalu
utworzono ponownie Zaktad Patomorfologii, ktéry w pierwszym roku funkcjonowania
budowat i rozwijat dziatalno$¢, stopniowo przejmujac zlecang do tej pory na
zewnatrz czes¢ Swiadczen histopatologicznych. W tym okresie przygotowano
jedynie wycene kosztébw bezposrednich badar wykonywanych w pracowni
(dokonano wyceny kart technologicznych dla badarn wykonywanych w Zaktadzie).
Na bazie matego zasobu danych niemozliwe byto przeprowadzenie kompleksowe;
i obiektywnej analizy. Szpital zatem, majac na uwadze zardwno sytuacje finansowq
jednostki, jak i dynamicznie zmieniajace sie w ostatnich latach rozwigzania
w ochronie zdrowia, bedzie podejmowat takie analizy w najblizszych latach
(pierwsza na przetomie 2019/2020).

(akta kontroli str. 752)

21 Na koszty posrednie sktadajq sie koszty: zarzadu, administracji, warsztatow, dziatu stuzb pomocniczych, informatyki, apteki i
poradni badan okresowych.

13



Koszty badan w zakresie patomorfologii zlecane podmiotom zewnetrznym?22 w latach
2017-2019 (do 30 czerwca) wyniosty odpowiednio: 79 235,00 zt, 123 851,00 zt i 76
343,00 zt (razem 279 429,00 zt).

(akta kontroli str. 654-657)

Przyktadowe ceny jednostkowe badan patomorfologicznych zlecanych do realizacji
podmiotom zewnetrznym w latach 2017 — 2019 (I pdtrocze) ksztattowaty sie
nastepujgco:
- biopsja pod kontrolg KT — 95 t,
- biopsja pod KT (pobranie) — 150 z,
- markery 1-65 ztiod 1 pazdziernika 2018 r. - 63 zt
- wyciecie catej zmiany i liczne wycinki: 50 zt i od 1 stycznia 2019 r. 48 zt,
- resekcja catego narzadu - Biopsje "wieloblokowe onkologiczne" — 140 zt,
- badanie cytologiczne ptyndw z jam ciata — 60 zt,
- konsultacja — 150 zt,
- FISH - 650 t,
- biopsja HE - 110z,
- bioptaty MASSON - 110 zt,
- biopsja amyloid — 170 zt,
-C3d-210 2,
- C4d - 220 #,
- CD 68 - 220 z,
- sekcja zwtok z opracowaniem histologicznym - 500 zt.
(akta kontroli str. 654-657)

Na podstawie 10 faktur o najwyzszych kwotach na taczng kwote 69 623 zt ustalono,
ze ceny badan zafakturowanych byly zgodne z cenami okre$lonymi w umowach,
a wykonywane badania objete byty umowami.

(akta kontroli str. 248-296)

10. Zaktad posiadat wyposazenie wiasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalno$ci23,
jednakze nie zapewnit wymaganej czestotliwosci przeprowadzania przegladow
technicznych sprzetu i aparatury wykorzystywanej do wykonywania diagnostyki
patomorfologicznej (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 662-669, 685-687)

W Szpitalu prowadzono rejestr wynikow badan pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $Srodowisku pracy oraz przeprowadzano badania w tym zakresie, lecz
badania te nie byly realizowane z wymagang czestotliwo$cig. (szczegdtowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci).

(akta kontroli str. 688-706, 707-718)

11. Procedury zapewniajace prawidtowos¢ i jakoS¢ wykonywania diagnostyki
patomorfologiczne;.

W Zakiadzie opracowano 52 procedury w Pracowni Histopatologii, dziewie¢
w Pracowni Cytologii oraz 18 procedur w Pracowni Immunohistochemii (tacznie 79
procedur). Opracowano takze 32 karty charakterystyki sprzetu znajdujgcego sie
w Pracowni Histopatologii, dwie w Pracowni Cytologii oraz sze$¢ w Pracowni
Immunohistochemii (tacznie 40 sztuk). Ponadto, w Zaktadzie funkcjonujq procedury

2 \WCO, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu i Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu.

% Zaklad dysponowat aparatura medyczng obejmujaca m.in.: mikroskopy, zatapiarke parafinowa, mikrotomy (do krojenia
bloczkéw parafinowych), cieplarki, dygestorium chemiczne, procesor tkankowy i kriostat; razem 85 sztuk aparatury medycznej
(w tym 50 sztuk $rodkéw trwatych), z tego 6 byto wydzierzawionych na podstawie uméw dzierzawy.
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state] wewnetrznej kontroli jakosci, procedury dotyczace zlecania badan
| postepowania z materiatem, a takze wykrywania btedéw diagnostycznych.

W Zaktadzie nie opracowano procedur:
1) statego nadzoru i monitorowania, obejmujacych:
- analize zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych;
- analize probleméw technicznych i diagnostycznych oraz sposéb ich
rozwigzywania.
Zastepujacy Kierownika Zaktadu zadeklarowat, ze do czasu uptywu okresu
dostosowawczego przewidzianego w  rozporzadzeniu w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii24 (10 styczen
2020 r.), zostang one opracowane.

(akta kontroli str. 724-729, 765-767)
2) utylizacji materiatu.
Zastepujacy Kierownika Zaktadu Patomorfologii wyjasnit, ze utylizacji odpadéw
dokonywano na podstawie obowigzujacej w Szpitalu instrukcji IN-Zm.9-1
,Postepowanie z odpadami”. W zwigzku z wejsciem od stycznia 2020 r.
rozporzadzenia w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotne]
w dziedzinie patomorfologii, w trakcie kontroli NIK opracowano projekt procedury
,Gospodarowanie odpadami medycznymi” i przedstawiono go Kierownikowi Zakfadu
do zatwierdzenia. Do czasu zakonczenia kontroli projekt ten nie zostat
zatwierdzony.

(akta kontroli str. 724-729)

12. Przestrzeganie procedur zostalo zapewnione poprzez szkolenia z ich
stosowania. Wspdtpraca pomiedzy lekarzami patomorfologami a lekarzami
klinicystami polegata na konsultacjach zaréwno telefonicznych, jak i osobistych,
a takze spotkaniach konsyliowych, ktore odbywaty sie w Szpitalu w kazdy czwartek.
Materiaty do badan patomorfologicznych przekazywane byty do Zaktadu na biezaco,
codziennie. Nie dokumentowano odlegtosci transportu materiatu, ani czasu jego
przewozenia.

Na probie wybranych szesciu materiatow, ktore byly transportowane w celu
wykonania badania w 2017 12018 r. (po trzy badania z kazdego roku) sprawdzono
stosowanie opracowanej i wdrozonej procedury w praktyce. Nie stwierdzono
rozbieznosci stanu faktycznego z wymaganym.

(akta kontroli str. 734-737, 788-817)

13. W Zaktadzie prowadzono statg wewnetrzng kontrole jakosci. Mozliwosé
przeSledzenia catego procesu diagnostycznego umozliwiat system Eskulap.
W systemie odnotowywano m.in. date, godzing oraz nazwisko pracownika, ktory
dokonuje przyjecia, badz przekazania materiatu do kolejnej pracowni, a takze
wydanie go w postaci preparatow mikroskopowych do oceny lekarzowi, ktory ma je
oceni¢. Wynik koricowy wstepny, jak i koricowy, wpisywany byt do systemu Eskulap
i zatwierdzany przez lekarza wydajacego wynik (oceniajacego badanie).
Prowadzone byty analizy btedow przedlaboratoryjnych, w postaci kart niezgodnosci.
W 2018 r. stwierdzono 20 niezgodnoéci, a w 2019 r. - 11 (ostatnia z 4.10.2019 r.).
Kazdego roku, najczestszym btedem przedlaboratoryjnym byto btednie wystawione
skierowanie, w ktorym niewtadciwie opisano sposdb pobrania, badz tez topografie
badanej zmiany.

W wyniku prowadzonej kontroli wewnetrznej, stwierdzono brak btedéw
diagnostycznych i petng zgodno$¢ rozpoznan patomorfologa oceniajacego
i kontrolujacego. Przeprowadzone zostaty nastepujace kontrole wewnetrzne:

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017 r. poz. 2435).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

a) badan histopatologicznych - 10 kontroli w dniu 10.06.2019 .,
b) badan srédoperacyjnych - 5 kontroli w dniu 29.01.2019 r.,
c) badan cytologicznych - 20 kontroli, z tego 10 wykonanych w miesigcu styczniu
2019 .1 10 w miesigcu marcu 2019-r.,
d) badan immunohistochemicznych - 20 kontroli z miesigca lutego 2019 r.
Lacznie przeprowadzono 55 kontroli. W Zadnej z nich nie stwierdzono rozbieznosci
w rozpoznaniu. Kontrole te byly dokumentowane protokotami ze spotkan lekarzy
patomorfologdw, podczas ktérych badania wykonywane w Zaktadzie byty po raz
kolejny oceniane i konsultowane.
Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie wewnetrznej kontroli jakoSci zostata przypisana
Kierownikowi Zaktadu oraz koordynatorowi Pracowni Histopatologii i Cytologii oraz
ds. Jakosci.

(akta kontroli str. 765-767)

14. Kontrole zewnetrzne przeprowadzane w Zaktadzie
W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie byty prowadzone kontrole zewnetrzne przez
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu (opisane w pkt 11.10 niniejszego
wystapienia) oraz przez Ministerstwo Finansow w zakresie poprawy oraz
dostosowania diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych  regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania
i profilaktyki. Nieprawidtowos$ci nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 743-744)

W umowach z podmiotami, ktérym powierzono wykonywanie diagnostyki
patomorfologicznej zawarto zapisy o uprawnieniu Szpitala do przeprowadzania
kontroli prawidtowo$ci wykonywania umowy. Kontrole takie nie byly jednak
prowadzone.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sg to podmioty lecznicze dziatajace od wielu lat,
zatrudniajace wybitnych specjalistow, sg takze jednostkami referencyjnymi
i szkolgcymi w dziedzinie patomorfologii.

(akta kontroli str. 755-760)

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

1. Lekarze zatrudnieni w Zakfadzie Patomorfologii na podstawie tzw. kontraktu,
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, byli wynagradzani
wylgcznie za wykonane badania i w zaleznosci od ich rodzaju (§ 14 umoéw).
Zobowigzani oni byli do udzielania Swiadczen przez nie mniej niz 28 godzin
w miesigcu, co najmniej jeden raz w tygodniu, przez co najmniej siedem godzin,
zgodnie z ustalonym z Kierownikiem statym harmonogramem (§ 2 umow).

Szpital nie weryfikowat jednak spetienia ww. wymogu dotyczacego wymiaru
udzielania $wiadczen.

Kierownik Zaktadu Patomorfologii wyjasnit, Ze w umowach zawartych w ramach
indywidualnych praktyk lekarskich nie ma zapisu dotyczacego potwierdzania czasu
wykonywania $wiadczen przez lekarzy specjalistow z dziedziny patomorfologii.
Lekarze przedkfadaja rachunki i zataczniki z ilosci obejrzanych preparatéw. Jest to
praca zadaniowa, a nie godzinowa wynikajaca z umowy z lekarzem specjalistg
z dziedziny patomorfologii. W ramach wewnetrznej weryfikacji pracy opracowywane
byty grafiki tygodniowe lekarzy, potwierdzone przez Kierownika Zakfadu.

NIK wskazuje, ze z zapisdw ww. uméw wynika obowigzek udzielania $wiadczen
w konkretnym wymiarze czasowym, co aktualizuje koniecznoS¢ rejestrowania
czasu udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 363-530, 555-556)



2. Badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy

odbywaty sie w Zaktadzie co roku. Badanie z 25 kwietnia 2017 r. wykazato
stezenie formaldehydu na poziomie 0,144 mg/m3, przeprowadzone 19 kwietnia
2018 r. wykazato stezenie formaldehydu w wielkosci 0,049 mg/m3, a wynik
badania z 30 kwietnia 2019 r. wykazat poziom stezenia 0,022 mg/m3. Taka
czestotliwos¢ przeprowadzania badan (w okresie pomiedzy kwietniem 2017 r.
a kwietniem 2018 r.) byta niezgodna z § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 2lutego 2011 r. w sprawie badan ipomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy?® (badania w tym okresie powinny
by¢ wykonywane co najmniej raz na szes¢ miesiecy).

St. specjalista ds. BHP wyjasnit, ze niedokonywanie pomiarow z czestotliwoscig
okreslong przepisami wynikato z niewtasciwej interpretacji ww. przepisu.

(akta kontroli str. 707-718)

3. Maksymalny termin realizacji badan patomorfologicznych (Oddziat Okulistyki)

4.

wedtug umowy z WCO wynosit 9 dni roboczych ($rednio okoto 14 dni
kalendarzowych). Wedtug danych z systemu Eskulap w latach 2017-2019
(I pétrocze) WCO zrealizowato dla SKPP 559 badan patomorfologicznych
w nastepujacych terminach (dni kalendarzowe): do 10 dni — 281, od 11 do 20
dni - 214, od 21 do 30 dni — 46, od 31 do 41 dni — 6, od 42 do 124 dni - 12.

W terminach powyzej 14 dni wykonano 111 (19,9%), tj. blisko jedng piatq
badan.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze lekarze z Oddziatu Okulistyki monitorowali wyniki,
ktére nie docieraly w terminie czterech tygodni (termin kontroli pacjenta
w najczestszym schemacie). Wynikdw w tym terminie brakowato niezwykle
rzadko, wrecz sporadycznie. Wyjasnianie odbywato sie drogq telefoniczng,
przez bezposredni kontakt z Zaktadem Patologii Nowotworow WCO. W ocenie
lekarzy Poradni Onkologii Okulistycznej, po monicie telefonicznym wyniki
uzyskiwane byly natychmiastowo, tego samego dnia. Czesto przyczyng
opdznien byta aktualizacja sytemu informatycznego Eskulap, ktdra powodowata
problemy na poziomie przesytu danych pomiedzy WCO i Szpitalem.

Wedtug zapisow umoéw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
patomorfologicznych zawartych pomiedzy Szpitalem, a WCO przyjmujacy
zamdwienie zobowigzuje sie do zaptaty kar na rzecz udzielajagcego zamdwienie
w wysokosci 0,2% wartosci umowy za kazdy dzien opo6znienia wykonania
ustugi, nie wiecej niz 10% wartosci zamdwienia.

Szpital nie obliczat i nie wystepowat do WCO o zaptate kar umownych z tytutu
opOznien wykonania $wiadczen.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak aktywno$ci Szpitala w tym zakresie wynikat
ztego, ze lekarze z Oddziatu Okulistyki nie zgtaszali probleméw
z terminowoScig badan, gdyz wszelkie niejasnosci rozwigzywali z wykonawcg
badan i nie zgtaszali uwag do Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych. Wspotpraca z WCO byta oceniana pozytywnie, zaréwno pod
katem jakoSci wynikdw, jak i wystarczajacej terminowo$ci. Nie zgtaszano
zastrzezen odnosnie tych obszardw dziatalno$ci.

(akta kontroli str. 631-633, 755-760)

Wedtug uméw na sekcje zwlok z opracowaniem histologicznym, czas
oczekiwania na wynik badania makroskopowego powinien wynosi¢ dwa dni.

25Dz, U.z2011 r. Nr 33, poz. 166.



W okresie objetym kontrolg zlecono wykonanie 65 takich badan, z ktorych 46
Szpital  Kliniczny im.  H.  Swiecickiego  Uniwersytetu  Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu wystat do Szpitala w terminach
przekraczajacych okreslone w umowach dwa dni.

Wedtug zapisow umoéw o realizacje Swiadczen zdrowotnych, przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do zapfaty kar na rzecz udzielajacego zamoéwienie
w wysokosci 0,2% wartosci umowy za kazdy dzien opoOznienia wykonania
ustugi, nie wiecej niz 10 % warto$ci zaméwienia.

Szpital nie obliczat i nie wystepowat do Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego
0 zaptate kar umownych z tytutu op6znien wykonania Swiadczen.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku badan sekcyjnych lekarze zlecajacy
badania komunikowali sie bezposrednio z patologami i nie odnotowano zadnych
uwag w zakresie wspdtpracy oddziatbw z Zaktadem Patomorfologii Szpitala
Klinicznego im. H. Swiecickiego. Wyniki badan sekcyjnych stuzg celom
badawczym, wyjasnianiu watpliwosci lekarzy leczacych i nie wplywajg juz na
stan pacjenta.

(akta kontroli str. 745-747, 755-760)

5. W okresie objetym kontrolg prowadzane byly przeglady sprzetu i aparatury
medycznej, jednakze odbywaty sie one z czestotliwoscig nie wynikajacq ze
wskazan producentow. Szczegotowym badaniem objeto 50 sztuk sprzetu
i aparatury medycznej. Stwierdzono, ze:

1) siedem urzadzen nie zostato w terminie poddanych przegladom, przeglady
sze$ciu urzadzen, zrealizowano dopiero w toku kontroli NIK,

2) 14 urzadzen poddano przegladom w terminach od 6 do 90 dni po dacie
zaleconego przegladu technicznego,

3) dwa urzadzenia zostaly poddane przegladowi tylko jeden raz w ciggu
trzyletniego okresu eksploatacji, pomimo obowigzku dokonywania corocznych
przegladow.

Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej podata w wyjasnieniu m.in., ze w zwigzku
ze zmianami kadrowymi, ktére miaty miejsce w Sekcji Aparatury Medycznej
(zostat zatrudniony nowy zespdt) i Zaktadzie Patomorfologii (nowy Koordynator)
przetarg na przeglady zostat ogtoszony w listopadzie 2018 i nie zawierat
wszystkich urzadzen bedacych na wyposazeniu Szpitala. Oprogramowanie do
monitorowania serwisowania urzadzen zostato wdrozone od sierpnia 2018 r.
i baza jest caly czas w trakcie aktualizacji. Dlatego tez nie byto mozliwosci
skorzystania z niej w cato$ci podczas przygotowywania przetargu. Dla sprzetow,
ktore nie zostaly wigczone do przetargu, a na ktorych nalezato wykonac
przeglad techniczny (po informacjach jakie zostaly przekazane od
uzytkownikow) prace serwisowe zostaty zlecone w trybie zamdwienia
publicznego do 30.000 Euro. Procedura ta jest dtugotrwata i wigze si¢ ze
spetnieniem okreslonych formalno$ci i uzyskaniem zgdd Dyrekcji. Dodatkowo
wezwany serwis ma swoj plan pracy i dostepno$ci, co moze powodowac, ze
realizacja zlecen moze odbywac si¢ w wydtuzonym czasie.

(akta kontroli str. 668-684)

6. Zaktad Patomorfologii zajmowat sie m.in. realizacjg S$wiadczen na rzecz
podmiotow zewnetrznych. Zleceniodawcom tym nie udostepniono procedur
dotyczacych: zlecania badan, pobierania materiatu, jego transportu, przyjecia,
przechowywania i udostepniania, wskazanych w § 3 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii.



OCENA CZASTKOWA

Whioski

Zastepujacy Kierownika Zaktadu Patomorfologii wyjasnit, ze jednostki
zewnetrzne  zlecajagce  badania  histopatologiczne, sg  jednostkami
specjalistycznymi, w zwigzku z tym posiadajg niezbedng wiedze na temat
sposobu i warunkow transportu materiatu histopatologicznego do badan
histopatologicznych. Dostarczone do tej pory materialy od jednostek
zewnetrznych zawsze spetniaty kryteria prawidtowego przechowania i transportu
materiatu histopatologicznego.

NIK wskazuje, ze dyspozycja § 3 ust. 3 ww. rozporzadzenia nakazuje wprost
kierownikowi zaktadu patomorfologii udostepnienie zleceniodawcom ww.
procedur.

(akta kontroli str. 578, 723-733)

7. Do czasu niniejszej kontroli nie wprowadzono: procedur statej wewnetrzne;
kontroli jakoSci badan w zakresie analizy zewnetrznych konsultacji
patomorfologicznych i analizy probleméw technicznych i diagnostycznych
i sposobow ich rozwigzywania oraz jej dokumentacji, o ktérych mowa w § 7 ust.
2 i 4 rozporzadzenia w sprawie standardéw w patomorfologii, a takze procedury
utylizacji materiatu, o ktorej mowa w § 3 ust. 3 pkt 5 tegoz rozporzadzenia.
Niewprowadzenie tych regulacji na 3 miesigce przed uptywem terminu na
dostosowanie dziafalno$ci do wymagan okre$lonych ww. rozporzadzeniem
(przez okres 21 miesiecy od wejscia w zycie ww. rozporzadzenia), w ocenie
NIK, nie sprzyja prawidtowej realizacji zadan w tym zakresie.

(akta kontroli str. 724-729, 765-789)

NIK pozytywnie ocenia organizacje wykonywania w szerokim zakresie badan
z zakresu diagnostyki patomorfologicznej, zapewnienie odpowiedniej liczby
personelu medycznego w stosunku do skali prowadzonej dziatalnosci,
przeprowadzanie badan przez osoby posiadajace kwalifikacje, wdrozenie
| przestrzeganie czesci procedur w celu zapewnienia jakosci wykonywane]
diagnostyki patomorfologicznej oraz prowadzenie statej wewnetrznej kontroli jakosci,
a takze przestrzeganie wytycznych i standardéw.

NIK negatywnie ocenia natomiast wykonywanie badan z wykorzystaniem sprzetu
i aparatury nieposiadajacej aktualnych badan technicznych, nieudostepnienie
podmiotom zewnetrznym procedur, nieegzekwowanie termindw realizacji uméw na
badania zlecane podmiotom zewnetrznym, a takze nieopracowanie do momentu
zakonczenia kontroli NIK wszystkich procedur statego nadzoru i monitorowania oraz
niezatwierdzenie procedury utylizacji materiatu. Ponadto, w latach 2017-2018
nieprzeprowadzenie, z odpowiednigq  czestotliwoscia, badan i  pomiarow
wystepujacych w Zaktadzie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

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. dostosowanie struktury organizacyjnej Szpitala w cze$ci dotyczacej Zaktadu do
zapisbw rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

2. terminowe regulowanie zobowigzan za ustugi diagnostyki patomorfologicznej
wykonywane przez podmioty zewnetrzne,

3. rejestracje czasu wykonywania Swiadczen przez lekarzy wykonujgcych
$wiadczenia na podstawie tzw. kontraktéw w zakresie wynikajacym z zawartych
umaow lub uregulowania tego zagadnienia w innej formie,
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

4. prowadzenie pomiarow stezenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy z wymagang czestotliwo$cia,

5. monitorowanie terminowosci realizacji $wiadczen wykonywanych przez podmioty
zewnetrzne na rzecz Szpitala i egzekwowanie kar umownych,

6. terminowe prowadzenie przegladow sprzetu i aparatury laboratoryjnej
wykorzystywane] do  wykonywania badan z zakresu diagnostyki
patomorfologicznej,

7. udostepnienie podmiotom zewnetrznym procedur wymienionych w § 3 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii,

8. wprowadzenie wszystkich wymaganych procedur statej wewnetrznej kontroli
jakosci badan oraz procedury utylizacji materiatu.

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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. 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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, 11 grudnia 2019 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler z up. Dyrektora
Maciej Kowalski Grzegorz Malesinski
specjalista k. p. p.o Wicedyrektor
....................... R podp|s
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