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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Specjalistyczny w Pile, ul. Rydygiera 1, 64-920 Pita (dalej: Szpital)

Wojciech Szafranski, Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Pile, od 1 sierpnia
2019 . (dalej: Dyrektor). Poprzednio, od 1 do 31 lipca 2019 r. obowigzki Dyrektora
petnita Aldona Pietrysiak, a wczesniej od 26 czerwca 2014 r. do 30 czerwca 2019 r.
Dyrektorem byt Rafat Fanfarek-Szuca.

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

Lata 2017-2019 do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych (tj. do 19 listopada
2019 r.), z uwzglednieniem dziatan wczesniejszych, jesli miaty wptyw na dziatalno$¢
w okresie objetym kontrolg. W przypadku koniecznosci pordéwnania niektorych
danych za lata 2015-2016, okres kontroli obejmuje rowniez te lata.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Joanna Piasecka-Girgus, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/131/2019 z 13 wrzesnia 2019 r.

Alicja Zdych, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/136/2019
z 18 wrzesnia 2019r.

(akta kontroli str. 1-4)

"Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2017-2019 (pierwsza potowa) Szpital zapewnit w odpowiednim zakresie
diagnostyke patomorfologiczng w ramach realizowanych Swiadczen opieki
zdrowotnej.  Czynnosci  diagnostyki  patomorfologicznej wykonywane  byty
w pomieszczeniach Zaktadu Patomorfologii Szpitala (dalej: Zakfad) spetniajacych
odpowiednie wymagania i z wykorzystaniem aparatury posiadajacej aktualne
badania techniczne. Pracownicy Zaktadu posiadali odpowiednie kwalifikacje
zawodowe do wykonywania czynnosSci diagnostyki patomorfologicznej, a w celu
zapewnienia wymaganej jakosci badan, brali udziat w szkoleniach zaréwno
zewnetrznych, jak i wewnetrznych.

Szpital prawidtowo dokonywat rozliczen finansowych z podwykonawcami, a ceny za
zrealizowanie badania byly zgodne z cenami okre$lonymi w umowach. Sposob
prowadzenia ewidencji ksiegowej pozwalat na uzyskanie rzetelnych informacji
0 przychodach i kosztach Zakfadu, jednak brak przeprowadzania analiz
ekonomicznych i niekorzystanie z zasobow informacji zawartych w ewidencii
ksiegowej doprowadzity do wykonywania ustug po cenach nizszych niz kalkulacja
kosztdw, co NIK ocenia negatywnie pod wzgledem kryterium gospodarnosci.

NIK negatywnie ocenia takze przeprowadzenie jednego konkursu ofert,
Z pominigciem czesci wymagan okreslonych ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz
zawarcie szesSciu umdw na ocene preparatow z lekarzami patomorfologami. Zapisy
tych umoéw nie gwarantowaty Szpitalowi zadnych termindw realizacji ustug oraz nie
okreslaty miejsca, w ktérym miaty by¢ prowadzone. NIK negatywnie ocenita rowniez
zawarcie umow zlecen z czterema pracownikami Zaktadu w zakresie tozsamym
z zadaniami wykonywanymi wramach stosunku pracy. Obsada kadrowa
w Zaktadzie, w szczegdInosci na stanowisku patomorfologa, byta niewystarczajaca,
co skutkowato konieczno$cig ustalania termindéw operacji, podczas ktorych
wymagane byto przeprowadzenie badan $rdédoperacyjnych, w okresach obecnosci
w pracy Kierownika Zaktadu oraz zawieraniem dodatkowych —uméw
cywilnoprawnych z pracownikami, z naruszeniem ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy?. Istotnym elementem opdzniajacym postawienie koncowej diagnozy
byly terminy wykonywania ocen preparatow przez podmioty zewnetrzne,
na co zdecydowany wptyw miata koniecznos¢ transportu materiatu i preparatow.
Ponadto brak opracowania i wdrozenia wszystkich procedur oraz zasad kontroli
jakosci moze moze wptywac negatywnie na prawidtowo$c¢ i jakos¢ wykonywanych
czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej oraz nie daje mozliwosci kontroli
poszczegdblnych etapdw wykonywania badan.

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

1.Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologiczne;.

1.1. Szpital zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki patomorfologicznej
wramach  wykonywanych procedur medycznych, udzielajgc $wiadczen

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

3Dz. U.z2019r., poz. 1040

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

3



gwarantowanych w zakresie: leczenia szpitalnego® (w tym réwniez chemioterapii
w trybie jednodniowym oraz hospitalizacji), $wiadczen w szpitalnym oddziale
ratunkowym, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Swiadczen w zakresie onkologii
oraz S$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych: badan endoskopowych
tj. kolonoskopii i gastroskopii).

Szpital zapewniat realizacje nastepujacych badan:

- histopatologicznych ~ (w  tym histochemicznych), histopatologicznych
$rodoperacyjnych, cytologicznych oraz sekcjeb, ktore wykonywat samodzielnie,
a takze

- immunohistochemicznych oraz molekularnych, ktore zlecat podmiotom
zewnetrznym,

- histopatologicznych kosci i szpiku (zlecanych podmiotom zewnetrznym
bezposrednio przez Oddziaty Szpitala).
Szpital korzystat takze z konsultacji rozpoznan oraz wysytat preparaty do oceny do
podmiotow zewnetrznych.

(akta kontroli str. 155-160, 164-179, 432)

1.2. Diagnostyke patomorfologiczng wykonywat funkcjonujacy w  strukturze
Szpitala Zaklad, w skiad ktérego wchodzita Pracownia Histopatologiczna
i Cytologiczna oraz Pracownia Anatomopatologiczna — Prosektorium. Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze do 11 stycznia 2020 r., tj. w terminie
przewidzianym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie  standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w  dziedzinie
patomorfologii’, Szpital zamierza rozpoczaé wykonywanie przez Zakfad
Patomorfologii badan immunohistochemicznych.

(akta kontroli str. 38-154, 164-179)

Podmioty, w ktérych sg wykonywane badania patomorfologiczne, mialy dwa lata na
dostosowanie si¢ do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw w patomorfologii, a termin ten uptynie 11 stycznia 2020 r.
Dotychczas Szpital nie podjat zadnych prac zwigzanych z rozpoczeciem realizacji
badan immunohistochemicznych w Zaktadzie, wiec pozostaty czas do wdrozenia
wykonywania tych badan w miejscu moze - zdaniem NIK - okazac sie zbyt krétki,
aby Szpital spetnit w wymaganym terminie wymdg wykonywania badan
immunohistochemicznych w miejscu.

1.3. Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, w ktdrym Zaktad zostat wpisany w pozycji 58., jako komérka
organizacyjna zaktadu leczniczego. W ramach realizowanych funkcji Zaktadu
wskazano: HC.4.1 Badania laboratoryjne, HC.4.9 Pozostate ustugi pomocnicze,
HC.6.7 Oswiata i promocja zdrowia, HC.R.2 Ksztalcenie i szkolenie personelu
medycznego, HC.R.3 Badania irozwdj w ochronie zdrowia, HC.4.8.1 Cytologia,
HC.4.8.2 Histopatologia®. Zaktad funkcjonowat w strukturze Szpitala od 8 wrze$nia
1988 r.

(akta kontroli str. 161-163)

5 M.in. chirurgia: dziecieca, klatki piersiowej, ogdlna, onkologiczna oraz kardiologia, dermatologia, nefrologia,
neurologia, okulistyka, otolaryngologia, potoznictwo i ginekologia, urologia, reumatologia, anestezjologia i
intensywna terapia.

6 Co zostato ujete w kolejno obowigzujacych Regulaminach organizacyjnych Szpitala i regulaminach Zaktadu
Patomorfologii (dalej: Zaktad).

7 Dz. U. poz. 2435, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw.

8 https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=14824
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1.4. W okresie objetym kontrolg Zaktad posiadat kolejno dwie licencje wydane przez
Komisje  Polskiego Towarzystwa Patologdw® na  wykonywanie badan
histopatologicznych, cytologicznych (w zakresie cytologii aspiracyjnej cytologii
ztuszczeniowej z wytgczeniem cytologii szyjki macicy) i sekcyjnych. Aktualna
licencja jest wazna do 30 wrzesnia 2021 r.

(akta kontroli str. 180-182)

1.5. Wedtug stanu na dzien 8 pazdziernika 2019 r.(data ogledzin przeprowadzonych
w toku kontroli NIK), Zaktad spetniat wymagania okre$lone w zataczniku nr 1,
w rozdziale X, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg10.

W sktad Zaktadu wchodzity ,Pracownia histopatologiczna i cytologiczna® oraz
,Pracownia anatomopatologiczna — prosektorium”.

W sktad ,Pracowni histopatologicznej i cytologiczne]” wchodzity pomieszczenia:
administracyjno-socjalne (odrebnie: sekretariat, ustepy, szatnia, pokdj socjalny);
magazyn szkfa i odczynnikdw; archiwum wynikdw, kostek parafinowych i szkietek;
pokdj formalinowy, pracownia mikroskopowa stanowigca jednocze$nie gabinet
Kierownika Zaktadu, podreczny magazynek odczynnikéw i ,podreczne archiwum”.
W trzech pomieszczeniach wykonywane byly zadania pracowni preparatow
histologicznych;  pracowni  cytologicznej,  pracowni  technik  specjalnych
(histochemicznych) oraz pracowni formalinowej. Ponadto, w jednym pomieszczeniu
zorganizowana byta ,pracownia mikroskopowa” stuzaca celom edukacyjnym,
stanowigca gabinet rezydenta.

Do Zaktadu prowadzity osobne wejscia dla personelu, przywozonych zwiok, osob
bliskich zmartemu i wydawania zwtok. Dojazd do sali wydawania zwtok nie byt
widoczny z okien oddziatdw tozkowych, przychodni i innych czesci szpitala
dostepnych dla pacjentow. Prosektura byla dostepna przez $luze szatniowa,
a w Zaktadzie znajdowata sie chtodnia do przechowywania zwtok.

(akta kontroli str. 183-186)

1.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzonych zostato przez
Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng!' pie¢ kontroli'2, ktérych zakres
dotyczyt Zaktadu Patomorfologii. Trzy z nich byty to kontrole sprawdzajace realizacje
wykonania zalecen ujetych w protokole z Kkontroli przeprowadzonej od 24
do 26 pazdziernika 2017 r. Zalecenia te'3 dotyczyly przywrdcenia wtasciwego stanu
technicznego Sali sekcyjnej Zaktadu. Z protokotu kontroli z 1 sierpnia 2019 .
wynikato, ze nadal nie wykonano wszystkich zalecen, tj. nadal nie uzupetniono
ubytkéw farby w przestrzeniach przy oknach oraz ubytkdw ptytek. W wyniku
stwierdzonych nieprawidtowo$ci WSSE wydat dwie decyzje nakfadajace optaty
w zwigzku z kontrolg sanitarng przeprowadzong w Szpitalu (w tym w Zaktadzie).
taczna kwota natozonych i zaptaconych kar' wyniosta 2 984,96 zt'5. Dyrektor ds.
Lecznictwa wyjasnita, ze Szpital stara si¢ terminowo realizowa¢ zalecenia WSSE,
jednak z uwagi na braki finansowe i braki kadrowe wystepuje z pismem o prolongate
termindw. W przypadku kontroli przeprowadzonej od 24 do 26 pazdziernika 2017 r.

9 Dalej: PTP

0Dz, U.z2019r. poz. 595 ze zm.

" Dalej: WSSE

12 Protokoty kontroli z: 1) 1 sierpnia 2019 r. Nr DN-HK.9020.236.2018, 2) 29 listopada 2018 r. Nr DN-
HK.9020.236.2018, 3) 20 marca 2018 r. Nr DN-HK.9012.59.2018, 4) 30 pazdziernika 2017 r. Nr DN-
HK.9012.271.2017, oraz sprawozdanie nr N10/CH-P/2019 z 19 lutego 2019 .

13 Decyzja nr DN-HK.9012.308.2017 z 10 stycznia 2018 r.

4 Decyzje nr: HK.9020.236.2018 z 13 lutego 2019 r., DN.HK.9020.236.2-18 z 1 kwietnia 2019 r.,
DN.HK.9020.236 z 12 wrze$nia 2019 r., DN-HK.9020.236.2018 z 19 wrze$nia 2019 r.

15 Zaptaty kar zostaty dokonane w roku 2019.
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zlew zostat zamontowany w terminie, natomiast zalecenie zapewnienia wtasciwego
stanu technicznego Sali sekcyjnej w pozostatym zakresie zostato zrealizowane
w dniach od 15 do 19 pazdziernika 2019 .

Jedna kontrola przeprowadzona 6 lutego 2019 r. przez WSSE dotyczyta
wystepowania w  Srodowisku  pracy  czynnikow  rakotwérczych  oraz
przeprowadzonych badan i pomiaréw stezenia formaldehydu na stanowisku pracy —
,Wykrawanie”, ktéra wykazata stezenie formaldehydu w granicach normy.

(akta kontroli str. 189-300)

1.7. W programie dostosowania pomieszczen i urzadzen Szpitala do wymagan
okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg'® nie wskazano konieczno$ci dostosowania pomieszczen
Zakfadu.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze Zakfad spetniat wymagania okreslone
w zatgczniku nr 1 pkt X do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
W sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 305-307)

1.8. W latach 2017-2019, w Szpitalu obowigzywato 13 umdw, na podstawie ktérych
podmiotom zewnetrznym powierzono wykonywanie Swiadczen w zakresie
diagnostyki  patomorfologicznej. Szczegotowe badanie dwoch — postepowan
0 zamowienie $wiadczen diagnostyki patomorfologicznej w kontrolowanym okresie
wykazato, ze powierzenie realizacji tych Swiadczen nastgpito w trybie konkursu
ofert, o ktorym mowa w art. 26 ust 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej'?, przy czym
w jednym z nich nie spetniono wszystkich wymogdw o ktérych mowa w tym artykule
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 309-311, 335-337, 393-396, 432)

W Zaktadzie wykonywane byty takze Swiadczenia diagnostyki patomorfologicznej na
rzecz podmiotdw zewnetrznych, przez czterech pracownikdéw Zaktadu, z ktérymi
Szpital zawart dodatkowo umowy zlecenia (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 393-431)

Zlecanie diagnostyki patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym wynikato z tego,
ze Zaktad z powoddw organizacyjnych i technicznych nie wykonywat badan
immunohistochemicznych i genetycznych (a istniata konieczno$¢ ich zapewnienia)
oraz z duzej liczby wykonywanych badan przy niewystarczajgcej obsadzie kadrowej
(zatrudniony byt jeden patomorfolog).

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze Szpital nie prowadzit dziatah majacych na celu
zidentyfikowanie ewentualnych zagrozen i stabych punktéw zlecania dziatalnoSci
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym, gdyz bez
wzgledu na wynik tej analizy, z uwagi na liczebno$¢ badan, braki kadrowe
| sprzetowe, zlecanie badan na zewnatrz byto konieczne.

(akta kontroli str. 362-363)

Nie przeprowadzano rowniez rachunku kosztow zlecania diagnostyki
patomorfologicznej podmiotom zewnetrznym.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze zlecenie realizacji Swiadczen diagnostyki
patomorfologicznej zewnetrznym podmiotom leczniczym odbywato sie na zasadzie

16z 15 czerwca 2012 .
17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).
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ogtoszenia  konkursu, a komisja konkursowa kazdorazowo wybierata
najkorzystniejszg cenowo oferte.

(akta kontroli str. 362-365)

Wysytka do oceny preparatdbw i bloczkow przygotowanych w Zakiadzie
zorganizowana byta w zaleznosci od podmiotu, do ktdérego byly one przesytane
tj.. za po$rednictwem firmy kurierskiej lub transportu Szpitala, raz w tygodniu lub
w zaleznosci od potrzeb.

Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze do ich wysytki nie sg okreslone i stosowane
wymagania w zakresie warunkow transportu, gdyz transportowane sg gotowe
preparaty, a nie surowy materiat.

(akta kontroli str. 456)

W wyniku zlecania badan patomorfologicznych podmiotom zewnetrznym Szpitalowi
w latach 2017, 2018, 20198 wystawione zostaty faktury/rachunki na taczng kwote
497 225 zt'% (odpowiednio 181 405 zt, 205 510 zt, 110 310 zt). Ponadto za realizacje
czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej na podstawie umoéw zlecen w latach 2017-
201920 Szpital otrzymat rachunki na taczng kwote 109 677,52 z+.21

(akta kontroli str. 433-444, 446)

1.9. Szczegdtowym badaniem objeto dwie umowy z podmiotami zewnetrznymi?2 na
udzielanie $wiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej, obie zawarte na
czas okre$lony, na warunkach ustalonych w toku konkursu ofert:

- z dnia 31 marca 2017 r. z H.-P. (...) na wykonywanie badan w zakresie
histopatologii: oznaczenie markeréw immunohistochemicznych, konsultacje
histopatologiczne (oceny przestanych preparatoéw), badania histopatologicznego
kosci (umowa zawierata wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 27
ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze terminy realizacji badan) oraz

-z dnia 17 listopada 2016 r. z D. H. (...) na wykonywanie oceny badan
cytologicznych, histopatologicznych i biopsji (umowa nie zawierata wszystkich
postanowien wymaganych dyspozycjq art. 27 ustawy o dziatalnoSci leczniczej -
szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 312-313, 348-350)

Szpital nie korzystat z uprawnien kontroli podmiotéw, z ktdrymi podpisat umowy
0 wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita,
ze przedstawione wyniki badan histopatologicznych byly potwierdzeniem obrazu
klinicznego pacjentow.

(akta kontroli str. 308)

1.10. W kontrolowanym okresie wykonawcy uméw dotyczacych udzielania
Swiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej wystawili tacznie 130
faktur/rachunkéw na taczng kwote 497 225 zt, sposrod ktdrych 53 faktury na kwote
296 295 zi, zaptacone zostaly przez Szpital po terminie, a opdznienia wynosity
od 1 do 52 dni. Ponadto sze$¢ faktur, na kwote 16 785 zt, zwigzanych z realizacjg
badan z zakresu patomorfologii przez podmioty zewnetrze nie zostato zaptaconych
do zakonczenia czynnosci kontrolnych. Z powodu nieterminowych pfatno$ci
Szpitalowi nie wystawiono not odsetkowych, w zwigzku z czym nie zostaty
zaptacone odsetki od nieterminowo uregulowanych zobowigzan.

18 Do 30 czerwca 2019 .

19 Koszt uwzgledniajacy badania zlecane bezposrednio przez komorki organizacyjne Szpitala oraz przez Zaktad.
2 tamze

21 Kwota nie uwzglednia wynagrodzenia preparatora.

22 O najwyzszej wartosci zlecanych badan.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. Szpital nie posiadat zobowigzan
wymagalnych z tytutu zlecania podmiotom zewnetrznym badan w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej, natomiast na dzien 30 czerwca 2019 r.,
zobowigzania wymagalne Szpitala, z tego tytutu, wynosity 15 915 zt.

(akta kontroli str. 433-438)

Na podstawie szczegdtowego badania 10 faktur o najwyzszych kwotach,
wystawionych w okresie objetym kontrolg, stwierdzono ze ceny za zrealizowane
$wiadczenia zdrowotne (badania diagnostyki patomorfologicznej) byly zgodne
z cenami okreslonymi w umowach z podwykonawcami.

(akta kontroli str. 448)

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

1. Jeden z dwoch poddanych kontroli konkurséw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych23, przeprowadzony na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, nie spetniat wszystkich wymagan okreslonych w tym artykule.

= Konkurs ten zostat przeprowadzony bez uprzedniego oszacowania warto$ci
przedmiotu zamdwienia, co naruszato art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnoci
leczniczej.

Przewodniczaca komisji konkursowej, obecna Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita,
ze warto$¢ przedmiotu zamdwienia ustalono w oparciu 0 koszt jednego badania
histopatologicznego wynikajacy z cennika obowigzujgcego w Szpitalu oraz
wiedzy z zakresu cen na rynku badan histopatologicznych a takze na podstawie
informacji z innych Zaktadéw Patomorfologii. Na tej podstawie wybrano
najkorzystniejszg oferte. Ztozone oferty zostaty przyjete z uwagi na konieczno$¢
zapewnienia ciggtosci badan. Cztonek Komisji konkursowej, petnigca
jednoczesnie funkcje Kierownika Dziatu Stuzb Pracowniczych wyjasnita,
ze z niewiadomych jej przyczyn do tych konkurséw nigdy nie byly ustalane
warto$ci szacunkowe. Wskazata takze, ze sprawami finansowymi zajmowata
sie Dyrektor ds. Ekonomicznych. Dyrektor ds. Ekonomicznych wyja$nita,
ze wartoscig nadrzedng jest zapewnienie ciggtosci opieki medycznej w Szpitalu.
Podata takze, ze ustalone zostaty kryteria do wyboru najkorzystniejszej oferty
i na tej podstawie wytoniono lekarza w celu zawarcia umowy na wykonywanie
Swiadczen w Zaktadzie Patomorfologi.

(akta kontroli str. 325, 329-330, 333, 605-606)

" Przedmiot
zamowienia zostat opisany w Sposob niejednoznaczny,
co stanowito naruszenie art. 140 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej?* w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.
Nie zawarto w nim informaciji o:

- tym, ze $wiadczenia udzielane przez oferentow majg odbywaé sie poza
terenem Szpitala (takie postanowienie réwniez nie zostato zawarte
w podpisanych umowach),

- koniecznych do spetnienia wymaganiach co do warunkéw lokalowych
| zapewnienia sprzetu oraz

- terminach, w jakich Swiadczenia miaty zosta¢ wykonane.

(akta kontroli str. 335-337)

23 Konkurs ofert z 18 lutego 2019 r.

24 Ustawa z dnia 27 czerwca 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
—-Dz.U.z2019r. poz. 1373 ze zm.



= W ogtoszeniu o konkursie wraz z zatgcznikami i podpisanych w jego wyniku
umowach wskazano zakres Swiadczen, ktory miat zostac powierzony
lekarzom wykonujacym Swiadczenia dla Zaktadu, obejmujgcy m.in. ocene
badan 1-3 bloczkéw parafinowych?. W dokumentacji nie zawarto jednak
zapisdw, ze przekazywane bedg do oceny juz gotowe preparaty (szkietka),
a nie bloczki parafinowe, ktére wymagajq przygotowania do oceny.

(akta kontroli str. 335-352, 357-358)

= Przedmiot zamowienia nie zostat rdwniez opisany przy zastosowaniu koddw
okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwien, dalej: CPV, co stanowi
naruszenie art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze.

(akta kontroli str. 338-347)
Cztonek Komisji konkursowej, ktora jednoczes$nie petnita funkcje Kierownika Dziatu
Stuzb  Pracowniczych wyjasnita, Ze nieprawidlowo zostata sporzadzona
dokumentacja wstepna, tj. przygotowanie do konkursu ze strony medycznej -
materiaty byly przygotowywane przez déwczesnego Dyrektora Szpitala, ktory petnit
jednoczesnie funkcje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Dodata, Zze nie miata
wiedzy, iz badania te majg sie odbywa¢ poza terenem Szpitala i majg stuzy¢
zabezpieczeniu ciggtosci dziatania Zaktadu podczas nieobecnosci jego kierownika.
W tym roku, juz w czasie obowigzywania obecnych umow, Kierownik Zaktadu
zgtosita potrzebe zawarcia w umowach termindw dotyczacych realizacji badan,
jednak byta to tylko rozmowa. Wyjasnita takze, ze sposob okreSlenia $wiadczen
objetych konkursem, przewidzianych do realizacji, zostat sformutowany przez
Kierownik Zakfadu.
(akta kontroli str. 323-326)
Kierownik Zakfadu wyjasnita, ze zatrudnienie lekarzy, ktorzy wykonujg badania
diagnostyki  patomorfologicznej poza  Szpitalem nigdy w zamierzeniach
nie wykraczato poza ocene gotowych preparatdw. Wysytka obejmowata jedynie
zabarwione szkietka i przypisane do nich skierowania — czyli dokumentacje
medyczng. Oferenci o tym wiedzieli i z tgq $wiadomo$cig sktadali swoje oferty
konkursowe. Umowy powstawaty w Dziale Stuzb Pracowniczych, a ich tre$¢ nie byta
przekazywana do ewentualnej korekty. Ponadto, Kierownik Zaktadu wyjasnita,
ze § 1 umowy okre$lat wyraznie przedmiot zamoéwienia, jako ocene badan
cytologicznych, histopatologicznych i biopsji, a w § 6 umowy, okreslono cene
za poszczegodlne Swiadczenia. W dokumencie umowy nigdzie nie wspomniano o
innych czynno$ciach, np. o koniecznosci ,wykonania badania”. W jej ocenie,
sformutowanie jest jasne dla stron w Swietle zapisu § 1 umowy. Wskazata, ze gdyby
w § 6 umowy okreslono ,ocena badan z 1-3 bloczkéw” zamiast sformutowania
,ocena badan 1-3 bloczkdw” to nie bytoby zadnych watpliwosci, co do celu zapisu.
(akta kontroli str. 319)
Zdaniem NIK, opis przedmiotu zamowienia oraz tre$¢ formularza ofertowego,
z ktorego nie wynika wprost w jakim miejscu majg by¢ wykonywane $wiadczenia
oraz jaki jest sposoéb realizacji Swiadczen mogty wprowadza¢ w btad potencjalnych
oferentéw. Tym bardziej, ze wedtug ztozonych wyjasnien, tres¢ umowy dostepna
byta w Dziale Spraw Pracowniczych na wniosek potencjalnego oferenta, a nie byta
upubliczniona wraz z ogtoszeniem o konkursie.
= W kontrolowanym postepowaniu konkursowym obaj oferenci biorgcy w nim
udziat nie przediozyli dokumentéw wymaganych w ogtoszeniu o konkursie,

%5 Bloczek parafinowy - zatopione w parafinie, w odpowiednim pojemniku (kasetce), jeden albo wigcej wycinkow
lub materiat cytologiczny oznaczone w sposdb umozliwiajacy identyfikacje pacjenta albo zwiok, ktérych
dotycza.



m.in. zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jeden
oferent), zaSwiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan
do udzielania Swiadczen zdrowotnych lub zobowigzania do jego przedtozenia
do dnia zawarcia umowy (dwdch oferentow), zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, grupowych praktyk lekarskich (jeden oferent), upowaznienia ZUS ZLA
(dwdch oferentéw). W przypadku jednego oferenta ztozone dokumenty stanowity
kopie kopii potwierdzonych za zgodnos¢ (poza dokumentem ubezpieczenia).
Pomimo brakéw w przedtozonej dokumentacji Komisja nie wzywata do ich
usuniecia pod rygorem odrzucenia oferty, co byto niezgodne z art. 149 ust. 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Przewodniczaca Komisji wyjasnita, Ze postepowania konkursowe prowadzone byty
jednoczesnie w kilku komorkach organizacyjnych i zamawiajacy faktycznie nie
wylaczyt oferentow Zaktadu z obowigzku dostarczenia wiekszo$ci wymienionych
dokumentéw, m.in. upowaznienia ZUS ZLA czy zaSwiadczenia lekarskiego. Brak
poswiadczenia dokumentdw za zgodno$¢ z oryginatem zostat telefonicznie
zgtoszony do uzupetnienia i komisja przyjeta oferty pomimo niespetniania tego
wymogu.

(akta kontroli str. 330-332)

NIK zauwaza, Zze oferty zostaty przyjete przy wszystkich wymienionych brakach
w dokumentaciji, a nie tylko w przypadku braku uwierzytelnienia kopii dokumentow.

= W ogtoszeniu o konkursie, jako kryterium oceny ofert, wskazana zostata
,dyspozycyjnos¢”, natomiast formularz ofertowy, ani zlozone oferty w zaden
sposob nie odnosity sie do tej kwestii.
(akta kontroli str. 341-347)
Przewodniczaca Komisji wyjasnita, Zze punkty za dyspozycyjno$¢ zostaty przyznane
omytkowo, co nie miato wptywu na przyjecie oferty.
(akta kontroli str. 329)
= Komisja nie dokonata ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania (miejsce
i termin ogtoszenia nie zostaty okreslone w ogtoszeniu o konkursie). Komisja
informowata poszczegdlnych oferentdw o wyborze ich ofert, jednak nigdzie
nie upubliczniono wymaganych danych dotyczacych wszystkich wybranych
oferentdw, co byto niezgodne z art. 151 ust. 1, 2 i 4 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 341-347)
= W wyniku przeprowadzonego konkursu zawarte zostaty dwie umowy, ktére
nie zawieraly nastepujgcych elementow okreslonych jako obowigzkowe
w art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej: wskazania sposobu
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych (pkt 2), przyjecia przez przyjmujacego
zamdwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
udzielajagcego zamdwienia (pkt 4), ustalenia trybu przekazywania
udzielajacemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego zamoéwienia (pkt
7), zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej (pkt 9).

(akta kontroli str. 351-352, 357-358)
Wymienione powyzej braki obowigzkowych elementéw umoéw o $wiadczenie
ustug medycznych stwierdzono we wszystkich pieciu umowach obowigzujgcych
w okresie objetym kontrola, ktorych przedmiotem byta ocena wysytanych przez
Szpital preparatow. W przypadku jednej z nich, wysytka preparatéw nie odbywata

10



sie pod adres okre$lony w umowie jako adres prowadzenia praktyki lekarskiej.
Wysytka preparatdbw w rzeczywistosci odbywata sie do Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. dr Bieganskiego, w todzi, Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej (ze wskazaniem zleceniobiorcy). Adres ten nie wynikat z umowy
zawartej ze strona.

(akta kontroli str. 359-360)

2. W latach 2017-2019, w Szpitalu obowigzywaty umowy zlecenia zawarte
zczterema pracownikami  Zaktadu (technikami analityki medycznej?8 oraz
z Kierownikiem Zaktadu) na wykonywanie oceny ibadan histopatologicznych,
cytologicznych, operacyjnych Intra i badan pointrowych zlecanych przez podmioty
zewnetrzne. Z dokumentacji pracowniczej wynikato, ze zakres zadan zleconych
umowami cywilnoprawnymi byt zbiezny z zakresem zadan wykonywanych przez
tych samych pracownikéw w ramach stosunku pracy. Pracownicy (starszy technik
medyczny i technicy laboranci) w kartach uprawnien i obowigzkow przypisane mieli
m.in. zadanie polegajace na przygotowaniu materiatu i wykonaniu badan wedtug
zasad techniki, bez okre$lenia, na czyje zlecenie badania majgq by¢ wykonywane.
Zatem, do ich obowigzkéw pracowniczych nalezato wykonywanie wszelkiego
rodzaju badan realizowanych w Zaktadzie, zgodnie z postanowieniami Regulaminu
organizacyjnego Szpitala i Regulaminu Zaktadu. Z kolei, Kierownik Zaktadu miata
powierzone, w ramach umowy zlecenia, wykonywanie m.in. ocen preparatow
z cytologii ginekologicznej dla pacjentéw spoza Szpitala i Przyszpitalnych Poradni
oraz oceny preparatow dla pacjentow spoza Szpitala i Przyszpitalnych Poradni.
Tozsame zadania zostaty przypisane Kierownikowi Zaktadu w Karcie uprawnien
i obowigzkéw pracowniczych (jako ustalanie rozpoznania cytologicznego
i histopatologicznego), bez okre$lania zrédta pochodzenia materiatu. Zatem,
w powyzej wymienionych zakresach, zadania wynikajace z umoéw zlecen i w ramach
obowigzkdw pracowniczych byty zbiezne.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze umowy zlecenia zawarte z pracownikami
Szpitala zostalty podpisane na wniosek Kierownika Zakfadu i pracownikéw,
ze wzgledu na duzg ilos¢ przeprowadzanych badan, ktéra nie jest mozliwa
do zrealizowania w godzinach podstawowych. Zastosowanie formy umowy zlecenia
zaspokaja w niezbednym zakresie potrzebe zabezpieczenia pacjentow w badania
patomorfologiczne. Zlecenie pracy, przy brakach kadrowych, w formie pracy
w godzinach nadliczbowych spowodowatoby, ze Szpital nie bytby w stanie
zrealizowa¢ 20 000 badan rocznie, ze wzgledu na ograniczenie liczby godzin
nadliczbowych dla pracownika (do 150 godzin w roku kalendarzowym) wynikajace
z art. 151 § 3 Kodeksu pracy.

(akta kontroli str. 362-370, 372-431)
W tym kontekscie, NIK wskazuje jednak na wynikajacy z dyspozycji art. 22 § 12
Kodeksu pracy, zakaz zastepowania umow o prace umowami cywilnoprawnymi.
Proby ominiecia ustawowego limitu nadgodzin poprzez zawarcie umowy zlecen
z pracownikami byly réwniez przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego?’.
W ich wyniku Sad ten uznal, Zze wprawdzie pracodawca moze zawierat
z zatrudnionym pracownikiem umowy cywilnoprawne, ale jedynie w zakresie
obowigzkdw lub czynno$ci, ktdre nie sg objete treScig stosunku pracy, ani zakresem
obowigzkow pracowniczych, a takze podnosit, ze zatrudnianie pracownikéw poza
normalnym czasem pracy, na podstawie uméw cywilnoprawnych, przy pracach tego
samego rodzaju co objete stosunkami pracy, stanowi obejscie przepiséw o czasie

% Tj, ze starszym technikiem analityki medycznej i z dwoma technikami laborantami

27 Wyrok z 18 grudnia 2014 r. IIl UK 69/14 (opubl. m.in. w: OSNP 2016/8/107), wyrok z 8 lipca 2015 r. Il PK
282/14 (opubl. m.in. w: OSNP 2017/6/66).
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pracy w godzinach nadliczbowych, nawet gdyby pracownicy byli doraznie
zainteresowani wykonywaniem tego zatrudnienia w ramach umdw cywilnoprawnych.
Wola stron w postaci zawarcia odrebnej umowy nie ma tu zatem znaczenia. W takiej
sytuaciji, pracodawca ma obowigzek zaptaci¢ zatrudnionym wynagrodzenie za prace
w godzinach nadliczbowych.

3. Szpital uregulowat po terminie ptatno$ci zobowigzania z 53 faktur na kwote
296 295zt, zwigzane z realizacjq badan patomorfologicznych przez podmioty
zewnetrze. Opoznienia wynosity od 1 do 52 dni. Ponadto, szes¢ faktur na kwote
16 785 zI, zwigzanych z realizacjg badan patomorfologicznych przez podmioty
zewnetrze nie zostato zaptaconych do zakonczenia czynno$ci kontrolnych. Gtéwna
Ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze Szpital jest w trudnej sytuacji finansowej, a Srodki
uzyskiwane w ramach kontraktow z WOW NFZ sg niewystarczajace na dokonanie
podstawowych ptatnoSci zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia. W zwigzku
z nieterminowymi ptatno$ciami, Szpitalowi nie wystawiono not odsetkowych.

(akta kontroli str. 433-445)

W kontrolowanym okresie Szpital zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki
patomorfologicznej w ramach realizowanych procedur medycznych zaréwno
w formie badan oferowanych przez Zaktad, jak i w drodze zlecenia ich podmiotom
zewnetrznym.  Zaktad  spetniat  wymagania w  zakresie  wynikajgcym
z obowigzujacych przepiséw. Ponadto Szpital poddat sie licencjonowaniu i otrzymat
licencie PTP na wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych oraz
sekcyjnych. Sposrod 13 obowigzujacych uméw powierzajacych wykonywanie
dziatalnosci leczniczej w zakresie diagnostyki patomorfologicznej podmiotom
zewnetrznym, w kazdym wymaganym przypadku zastosowano procedury konkursu
ofert. Jeden przeprowadzony konkurs ofert nie spetniat wymagarn okreslonych
ustawg o dziatalnosci leczniczej, a zawarte w jego wyniku dwie umowy nie spetniaty
wymagan okreslonych ustawg o dziatalnosci leczniczej, wtym dotyczacych
okreslenia termindw realizacji badan diagnostyki patomorfologicznej. Cztery umowy
Zlecenia wraz z aneksami z pracownikami Szpitala zostaty zawarte w sposob
I okoliczno$ciach wskazujacych na zamiar obejScia przepisow kodeksu pracy
w zakresie rocznych limitéw pracy w godzinach nadliczbowych.

Szpital prawidtowo dokonywat rozliczen finansowych z podwykonawcami, a ceny
za zrealizowanie badania byly zgodne z cenami okreslonymi w umowach.
NIK negatywnie ocenia jednak nieterminowg zaptate za zrealizowane badania
genetyczne. Nieterminowe uregulowanie zobowigzan nie skutkowato jednak
naliczeniem i zaptatg odsetek.

2.Dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen  diagnostyki
patomorfologicznej

2.1. W kontrolowanych latach w Zaktadzie pracowat jeden lekarz patomorfolog
specjalista Il stopnia, ktory byt jednocze$nie Kierownikiem Zaktadu, trzech
technikow analityki medycznej, trzy sekretarki medyczne i od 2019 roku jedna osoba
personelu pomocniczego — pomoc laboratoryjna. Od 1 stycznia 2018 r. w Zaktadzie
zatrudniony byt takze lekarz rezydent, ktéry zdobywat specjalizacie w dziedzinie
patomorfologii.

Ponadto w okresie objetym kontrolg w Zakfadzie zatrudnionych byto na podstawie
umowy cywilnoprawnej (kontrakt) dwdch patomorfologdéw do przeprowadzania sekcji



a takze jedna osoba, na podstawie umowy zlecenia, wykonujaca czynnoSci
preparatora.

(akta kontroli str. 449-454)

Kierownik Zaktadu oraz technicy analityki medycznej28 wykonywali dodatkowo
w ramach umoéw zlecenia badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej
dla podmiotéw zewnetrznych (co zostato szczeg6towo opisane w punkcie 2. Sekcji
Stwierdzone nieprawidfowoSci w obszarze 1).

(akta kontroli str. 393-431)

Ze wzgledu na zatrudnienie w Zakfadzie tylko jednego patomorfologa, Szpital
zatrudniat w okresie objetym kontrolg dodatkowo, na podstawie umdéw o udzielanie
Swiadczen (tzw. kontraktowych), tacznie siedmioro patomorfologdw, z ktérych
piecioro miato wykonywa¢ oceny preparatdw poza terenem Szpitala. Osobom tym
preparaty byty wysytane do oceny. Umowy z tymi osobami miaty zabezpieczy¢
ciggtos¢ dziatania Zaktadu podczas nieobecnosci jego Kierownika.

(akta kontroli str. 393-396)
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze podczas jej nieobecnosci pracownicy wykonujg
standardowe czynnoSci zwigzane z przygotowaniem preparatow do oceny.
Od stycznia 2018 r. to lekarz rezydent?® wykonuje czynno$ci zwigzane
z pobieraniem wycinkow z materiatdw operacyjnych wraz z opisem makroskopowym
i ewentualnymi rysunkami materiatow. Wczesniej, materiaty wymagajace ciecia
oczekiwaty na powr6t patomorfologa do pracy. Przygotowane preparaty
(na szkietkach) przesytane sg do lekarzy patomorfologow, z ktorymi Szpital podpisat
umowy na wykonywanie ocen poszczegélnych preparatdw, przy czym Szpital
korzysta z ustug tych lekarzyzasadniczo podczas nieobecnosci Kierownik Zaktadu.

Kierownik Zaktadu w zlozonych wyjasnieniach dodata takze, Ze podczas
jej nieobecnosci nie sg wykonywane badania Srodoperacyjne, a informacja
0 jej nieobecnosci byta przekazywana do oddziatow Szpitala z duzym
wyprzedzeniem, w celu uwzglednienia tego faktu podczas planowania operacii,
co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci. Zdaniem
Kierownik Zaktadu, takie rozwigzanie nie ma wptywu na bezpieczenstwo pacjentow,
z uwagi na spadajacq liczbe badan Srodoperacyjnych, bedacg nastepstwem
szerokiej diagnostyki przedoperacyjne;.

(akta kontroli str. 455-458)

2.2. W kontrolowanym okresie personel wykonujacy czynno$ci diagnostyki
patomorfologicznej uaktualniat wiedze poprzez udziat w szkoleniach, kursach,
sympozjach oraz konferencjach, w celu zapewnienia wymaganej jako$ci badan.
Kierownik Zaktadu brata udziat w jednym kursie po$wieconym guzom tarczycy,
w jednym sympozjum Sekcji Cytologicznej PTP oraz w trzech szkoleniach
wewnetrznych. Lekarz rezydent brat udziat facznie w dziewieciu szkoleniach,
kursach i sympozjach. Natomiast w przeprowadzonych tgcznie czterech szkoleniach
wewnetrznych dotyczacych diagnostyki patomorfologicznej brato udziat trzech
technikow analityki medycznej oraz trzy sekretarki medyczne.

(akta kontroli str. 467-474)
2.3. W latach 2017-201930 w Zaktadzie wykonano:

— 7 380 badan (rozpoznan) histopatologicznych w 2017 r., 7 108 w 2018 r. i 4617
w pierwszym potroczu 2019 r., w tym odpowiednio 346, 248 i 35 dla podmiotow

28 Tj. jeden starszy technik analityki medycznej i dwdch technikéw laborantéw.

29 Tj. od momentu jego zatrudnienia.
%0 Do 30 czerwca 2019 .



zewnetrznych. W ramach przedmiotowych badan oceniono w 2018 r. 22 931,
a w pierwszej potowie 2019 r. 12 779 preparatow mikroskopowych.31,

— 1 927 badan histochemicznych w 2017 r., 2040 w 2018 r. i 827 w pierwszej
potowie 2019 r., w tym dla podmiotéw zewnetrznych odpowiednio 603, 790
i 360.32,

— 768 badan cytologicznych (z wytaczeniem badan z szyjki macicy) w 2017 r., 574
w 2018 r. oraz 192 do 30 czerwca 2019 r., liczby wykonanych badan byty
jednakowe z liczbg ocenionych preparatéw mikroskopowych33,

— 58 badan srédoperacyjnych w 2017 r., 28 w 2018 r. oraz 22 w pierwszej potowie
2019 r.34)

— 22 badania sekcyjne/autopsyjne w 2017 r., 25 w 2018 r., 22 w pierwszej potowie
2019 r., w tym dla podmiotéw zewnetrznych odpowiednio dwa, jeden i dwa,

— trzy badania cytologiczne szyjki macicy w 2017 r., trzy w 2018 r. oraz 1 177
do 30 czerwca 2019 r.%

Udziat badan wykonywanych przez Zaktad na rzecz podmiotow zewnetrznych
(w tym m.in. badan histopatologicznych, badan cytologicznych szyjki macicy) we
wszystkich badaniach wykonanych przez Zakfad wyniost ok. 3% (4% w 2017 r., 3%
w 2018 r. oraz 0,5% w pierwszej potowie 2019 r.).

Kierownik Zakfadu wyjasnita, ze wykonywanie badan diagnostyki patomorfologicznej
na rzecz podmiotéw zewnetrznych odbywato sie wedtug tych samych procedur, co
badania realizowane dla Szpitala i bez wptywu na dtugo$¢ wykonywanych badan.

(akta kontroli str. 475-490)

2.4. Ww. skala i zakres wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej pozwalaty na
zdobycie do$wiadczenia przez osoby wykonujace diagnostyke patomorfologiczng
oraz umozliwity uzyskanie przez Zaktad licencji PTP w zakresie badan
histopatologicznych, cytologicznych i badan sekcyjnych (1 sierpnia 2015 r, oraz
1 sierpnia 2018 r.).

(akta kontroli str. 475-490)

2.5. W kontrolowanym okresie, w przeliczeniu na jednego lekarza, w Zaktadzie
wykonano $rednio3 7 109 w 2017 r., 6 690 w 2018 r. i 5 085 w pierwsze] potowie
2019 r. badan diagnostyki patomorfologicznej?’.

Ww. $rednioroczna liczba przeprowadzonych badan przekraczata ponad
czterokrotnie limity obcigzenia pracg patomorfologdw, okreslone przez PTP38.

31 Brak byto mozliwo$ci wygenerowania z bazy danych liczby ocenionych szkietek za rok 2017.

32 Badania histochemiczne stanowig cze$¢ badania histopatologicznego i Szpital nie dysponowat odrebng
ewidencjq tych badan, liczba zostata oszacowana przez kierownika Zaktadu patomorfologii na podstawie
liczby skierowan badania wycinkéw pobranych podczas badan endoskopowych.

3 W tym na zlecenie od podmiotéw zewnetrznych w roku 2017 — brak danych, w 2018 r. dwa, a w pierwszej
potowie 2019 r. jedno.

3 W tym dla podmiotéw zewnetrznych odpowiednio dwa, jedno i zero.

% Liczba ocenionych preparatéw mikroskopowych byta jednakowa z liczbg postawionych rozpoznan.
Nie wykonywano badan cytologicznych szyjki macicy dla podmiotéw zewnetrznych.

% Do obliczenia $redniej przyjeto zatrudnienie jednego patomorfologa. Zatrudnieni lekarze patomorfolodzy na
podstawie uméw kontraktowych wykonywali badania poza terenem Szpitala gtéwnie pod nieobecno$c¢
Kierownika Zakfadu, zatem przy obliczeniach wytaczono liczbe badan wykonanych poza terenem Szpitala.
Jako pojedyncze badanie patomorfologiczne  (procedure) przyjeto  postawienie  rozpoznania
patomorfologicznego wraz z odpowiednim opisem (raport, wynik, rozpoznanie).

3T W zwigzku z faktem, ze do ocen zewnetrznych przekazywane byly gotowe preparaty, to liczba badan
wykonywanych przez lekarzy patomorfologéw spoza Szpitala obnizata liczbe badan wykonanych przez
Kierownika Zaktadu, lecz nie ulegata obnizeniu liczba preparatéw koniecznych do przygotowania przez
pozostaty personel.

38 Wyznaczniki limitéw obcigzenia pracq wg PTP: badania histopatologiczne (liczba / 1 patomorfolog / rok)

wedtug zatozen sieci onkologicznej: 2500 badan — w zaktadach w szpitalach Il stopnia referencyjnosci,

(np. szpital wojewddzki, szpital uniwersytecki, 3000 badan w szpitalach | stopnia referencyjnosci,

np. ogdlnoprofilowy szpital powiatowy).
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(akta kontroli str. 475-490)

W Szpitalu nie dokonywano — w okresie objetym kontrolg — analiz wydajnosci
iobcigzenia  pracg  personelu  wykonujacego  czynnosci  diagnostyki
patomorfologiczne;.
Kierownik Zakftadu wyjasnita, ze normy okreslone przez PTP sg znacznie
przekraczane w Zaktadzie, a wynika to z ekstremalnie niskiego zatrudnienia. Z tego
wiasnie powodu zatrudniani byli lekarze, ktorzy wykonujg badania diagnostyki
patomorfologicznej poza Szpitalem, bez ktorych realizacja wszystkich badan nie
bytaby mozliwa.

(akta kontroli str.455-458)
Jednocze$nie, w latach objetych kontrolg, Kierownik Zaktadu bezskutecznie
wnioskowata do Dyrekcji Szpitala o doposazenie Zaktadu w niezbedny sprzet
i informowata o niewystarczajacym zatrudnieniu.

(akta kontroli str. 929-943)

Kierownik Zaktadu zwrocita uwage na fakt, ze liczba badan nie odzwierciedla
naktadu pracy, gdyz kazde z badan jest inne pod wzgledem iloSciowym
| jakosciowym, np.: w cytologii ginekologicznej jedno skierowanie przektada sie na
ocene jednego szkietka i jedno rozpoznanie. Inny naktad pracy jest w przypadku
wielomiejscowych oligobiopsji z jelita, w ktorych kazdy wycinek to osobne
rozpoznanie, a w przypadku badan po$miertnych, kazdy narzad oceniany jest
osobno.

(akta kontroli str. 479-482)

2.6. Na podstawie danych zbiorczych z systemu informatycznego Zaktadu ustalono,
ze:

- odsetek wynikow przekazanych w czasie do 10 dni kalendarzowych
od dostarczenia skierowania do Zaktadu3® malat i wynosit 78% w 2017 r., 76%
w 2018 r., oraz 70% w pierwszej potowie 2019 r.,

- odsetek wynikéw przekazanych do 20 dni kalendarzowych od dostarczenia
skierowania do Zaktadu utrzymywat sie zasadniczo na statym poziomie i wynosit
17% w 2017 r., 19% w 2018 r. oraz 17% w pierwszej potowie 2019 r., za$

- odsetek wynikdw przekazanych powyzej 20 dni kalendarzowych od dostarczenia
skierowania do Zaktadu wzrastat i wynosit 5% w 2017 r., 6% w 2018 r. oraz 12%
w pierwszej potowie 2019 r.

(akta kontroli str. 491)

W trakcie kontroli NIK analizie poddano 50 losowo wybranych skierowan i wynikdéw
badan diagnostyki patomorfologicznej (tj. rozpoznan patomorfologicznych)
wykonanych w okresie objetym kontrolg. Ustalono, Ze czas od pobrania materiatu
tkankowego do dostarczenia i zarejestrowania go w Zaktadzie wynosit do siedmiu
dni, a czas od zarejestrowania materiatu w Zaktadzie do wykonania badania wynosit
do 43 dni (28% do trzech dni, 54% od czterech do 10 dni, 8% od 11 do 20 dni, 8%
od 21 do 26 dni, 2% 43 dni).

W przypadku badan o statusie CITO (26 przypadkéw w badanej prébie) pobrany
materiat dostarczany byt do Zaktadu tego samego lub kolejnego dnia (w jednym
przypadku po uptywie siedmiu dni). Natomiast czas od zarejestrowania materiatu
w Zaktadzie do wykonania badania wynosit do 43 dni (do pieciu dni - 73%
przypadkéw, siedem do o$miu dni - 12% przypadkow, 14 i 15 dni - 7% przypadkdw,
23 dni - 4% przypadkéw i 43 dni - 4% przypadkow).

(akta kontroli str. 492-493)

39 Czas ten mierzony byt od daty rozpoczecia badania, ktéry jak ustalono na podstawie szczegétowego badania
dokumentacji wynosit maksymalnie jeden dziefi od dostarczenia materiatu do Zaktadu.
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Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze najwigkszgq grupe badan z diuzszym terminem
realizacji (powyzej 15 dni) stanowig badania wysytane do zleceniobiorcéw — badania
genetyczne i konsultacje. Wptyw na dtugos¢ czasu oceny preparatow ma zaréwno
czas transportu jak i czas potrzebny na ocene przez lekarzy, ktérzy wykonujg
badania diagnostyki patomorfologicznej poza Szpitalem. W celu przyspieszenia
czasu realizacji badan wysytanych do zewnetrznych podmiotéw zaczeto wysytac
preparaty takze pomiedzy ustalonymi terminami wysy#ki.

Ponadto jako przyczyne wydtuzenia czasu badan w zakresie patomorfologii
Kierownik Zaktadu wskazata:

- niewystarczajgce zatrudnienie w poszczegdlnych grupach zawodowych
Zaktadow, - brak okreSlonych norm ilosci badan przypadajacych na jednego
pracownika oraz przekraczanie zalecanych norm przez PTP ponad czterokrotnie,

- fakt, Zze coraz czeSciej standardowym postepowaniem jest wykonywanie
immunohistochemii i badarn genetycznych, ktore wydtuzajg czas badan,

- obowigzki administracyjne i zarzadcze Kierownika Zakfadu,
- niedobory sprzetowe.

Kierownik Zaktadu wyjasnita rowniez, ze posiadany sprzet nie stanowi ,petnej linii
produkcyjnej”, przez co czes¢ etapdw prac jest nadal ,pracami recznymi”
spowalniajagcymi caty proces. Zaktad posiada jeden procesor tkankowy, jedng
barwiarke, dwie wieloletnie zatapiarki. Znakowanie preparatéw odbywa sie w catosci
recznie. W pomieszczeniach Zaktadu nie ma takze klimatyzacji, co jest nie tylko
dokuczliwe dla personelu (a w sezonie letnim zwigksza ryzyko pomytki), ale byto
kilka razy powodem konieczno$ci wytaczenia kriostatu. Temperatura w kriostacie
wzrastata bowiem z -28°C do -16 (lub -18°C), co grozito zniszczeniem sprzetu.
W takich warunkach réwniez ptyty mrozace nie do$¢ skutecznie utwardzaty bloczki
parafinowe, co nie pozwalato na ich odpowiednio cienkie krojenie.

Niewystarczajace jest takze wyposazenie Zaktadu w sprzet komputerowy i ma
to wptyw na tempo prac, np. nadrukowywane na skierowaniach kody kreskowe nie
sq mozliwe do odczytania w Zakiadzie ze wzgledu na braki sprzetowe. Natomiast
program ,Eskulap”, na ktérym pracuje Sekretariat Zaktadu, uniemozliwia uzyskanie
sprofilowanych informaciji, np. rodzajow poszczegdlnych badan wedtug rozpoznan.

(akta kontroli str. 494-495, 498-503)

W przypadku badan immunohistochemicznych i genetycznych, ktoére wykonywane
byly przez podmioty zewnetrzne, czas realizacji badan byt zgodny z limitami
czasowymi okre$lonymi w umowach.

(akta kontroli str. 504-505)

W przypadku, gdy stwierdzono rozpoznanie nowotworu, w ramach badania
podstawowego wykonywano dodatkowg diagnostyke patomorfologiczng, w celu
uzyskania niezbednego zakresu informacji majacego wptyw na dalsze postepowanie
terapeutyczne.

Oddziat chirurgiczny Szpitala wystosowat wniosek do Kierownik Zakfadu
0 kazdorazowe wykonywanie badania immunohistochemicznego w przypadkach
tego wymagajacych, bez koniecznosci uzyskiwania zgody ordynatora Oddziatu
na wykonywanie takiego badania. W czeSci skierowan, w uwagach, lekarze
kierujacy okreslali wnioski o przeprowadzenie pogtebionej diagnostyki EGFR i ALK,
w przypadku stwierdzenia okreslonych rodzajow nowotworéw. Takie informacje
przyspieszaty proces pogtebionej diagnostyki.

(akta kontroli str. 506-507)



2.7. Przychody netto Zaktadu z tytutu sprzedazy $wiadczen diagnostyki
patomorfologicznej w kontrolowanym okresie wyniosty 70 185 ztw 2017 r., 50 825 zt
w 2018 r. oraz 21 955 zt w pierwszej potowie 2019 r., co stanowito odpowiednio
0,06%, 0,04% i 0,03% catosci przychodow Szpitala ze sprzedazy.

(akta kontroli str. 666)

Koszty dziatalnosci ogotem z tytutu diagnostyki patomorfologicznej wykonywane;
przez Zaktad wyniosty 702 138,50 zt w 2017 r., 780099 zt w 2018 r. oraz
406 430,60 zt w pierwszej potowie 2019 r., w tym koszty bezposrednie Zaktadu
wyniosty odpowiednio: 616 621,49 zt, 715 994,08 zt oraz 371 469,81 z, tj. 0,5%
kosztow dziatalnosci operacyjnej Szpitala w kazdym roku.

WSsrdd kosztow bezposrednich wyszczegdlnic mozna byto m.in.:

— koszty wynagrodzen (osobowych i bezosobowych): 389 057,97 zt w 2017 r.,
454 998,24 zt w 2018 r. oraz 240 344,99 zt w pierwszej potowie 2019 r., co
stanowito odpowiednio 63%, 64% i 65% kosztow bezposrednich Zakfadu;

— zakup procedur diagnostycznych: po 27 920 zt w 2017 r. i w 2018 r., 17 310 zt
w pierwszej potowie 2019 r.;

— koszty zuzycia materiatow (pozostate leki i materiaty do badan diagnostycznych):
37 720,98 zt w 2017 r., 34 425,24 zt w 2018 r. oraz 13 053,55 zt w pierwszej
potowie 2019 r.;

— $wiadczenia ponoszone na rzecz pracownikow (np. sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne): 77 322,13 zt w 2018 r., 90 915,95 zt w 2018 r. oraz
93 016,35 zt w pierwszej potowie 2019 r.;

— amortyzacja: 51 673,63 zt w 2017 r., 57 764,63 zt w 2018 r. oraz 26 597,85 zt
w pierwszej potowie 2019 r.

(akta kontroli str. 667)
Wsrod kosztéw dziatalnosci Zaktadu nie wystepowaty koszty badan diagnostyki
patomorfologicznej ~ zlecanej  podmiotom  zewnetrznym  w  zakresie
immunohistochemii, badan genetycznych, badan histopatologicznych kosci,
konsultacji, ktorych koszty badan obcigzaty bezpo$rednio komérki organizacyjne,
na rzecz ktorych wykonywane byly badania. Natomiast taczny koszt tych badan
wynidst: 142 985 zt w 2017 r., 165 090 zt w 2018 r. i 83 800 zt w pierwszej potowie
2019,
(akta kontroli str. 433-444)
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze w latach 2017 i 2019 nie byly
podejmowane dziatania w celu zracjonalizowania kosztéw prowadzonej dziatalno$ci,
gdyz na biezaco monitorowane sg warto$ci przychoddw i kosztéw funkcjonowania
Zakladu na podstawie ewidencji ksiegowej. Nie podejmowano rowniez dziatan
zmierzajacych do zreorganizowania dziatalno$ci Zaktadu, ani nie dokonywano analiz
kosztéw prowadzonej dziatalnosci leczniczej w zakresie wykonywania diagnostyki
patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 664-665)

Udziat kosztow badan diagnostyki patomorfologicznej w kosztach realizowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ktérych
wykonywane byly $wiadczenia diagnostyki patomorfologicznej*°, w skali danego
roku wynidst w 2017 r. 1,01%, w 2018 r. 1,05% i w 2019 (I potowa) 0,99%, w tym:

- leczenie szpitalne w 2017 r. od 0,00% w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
nefrologia — hospitalizacja i kardiologia - hospitalizacja do 3,67% w zakresie urologia

40 Ewidencja kosztéw prowadzona w Szpitalu uniemozliwiata przypisanie kosztéw diagnostyki histopatologicznej
do zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej (zgodnie z zawartg umowa, z NFZ). Ewidencja kosztéw prowadzona
byta wg komérek organizacyjnych Szpitala. Podane kwoty dotyczg kosztéw komérek organizacyjnych Szpitala
wykonujacych poszczegoine zakresy $wiadczen.
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— hospitalizacja; w 2018 r. od 0% w przypadku zakresu kardiologia - hospitalizacja
do 4,25% w przypadku zakresu urologia — hospitalizacja; w | potowie 2019 r. od 0%
w przypadku zakresu neurologia — hospitalizacja do 4,08% w zakresie urologia —
hospitalizacja;

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne) — badania endoskopowe przewodu pokarmowego w 2017 r. -
73,52%, w 2018 r. - 65,02%, a w pierwszej potowie 2019 r. - 59,87 %;

- W rodzaju leczenie szpitalne chemioterapia w 2017 r. - 0,05%, w 2018 r.
i w | potowie 2019 . - 0,03%.

(akta kontroli str. 690-706)

W umowach zlecajacych wykonywanie diagnostyki patomorfologicznej podmiotom
zewnetrznym, o ktorych mowa w punkcie 1.8. wystapienia pokontrolnego, zawarto
postanowienia umozliwiajace Szpitalowi wprowadzanie w trakcie ich obowigzywania
zmian, bez okreslania ich charakteru. W trakcie obowigzywania dwoch
kontrolowanych uméw nie ulegty zmianie ceny badan objetych umowami.

Szpital nie okreslit rzeczywistych kosztow jednostkowych wykonywanych badan.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze wedtug Polityki rachunkowosci
Szpitala nosnikiem kosztu w Zakiadzie jest procedura. Kazdej procedurze
wykonywanej w pracowni przypisana zostata na podstawie kosztu normatywnego
waga punktowa. Na tej podstawie nastepuje obcigzenie odbiorcow ustug w ramach
prowadzonej ewidencji ksiegowej kosztami poniesionymi przez Pracownie
Histopatologii za wykonywane na ich rzecz Swiadczen z zakresu diagnostyki
patomorfologicznej. Na koszt normatywny skiadajg sie koszty materiatowe,
aparatury oraz zaangazowanego personelu. W chwili obecnej dokonuje sie wyceny
procedur w poszczegoinych jednostkach organizacyjnych Szpitala.
(akta kontroli str. 605-606, 632-633)
Ustalone $rednie jednostkowe koszty badan przeprowadzanych w Zaktadzie,
wyliczone na podstawie kosztu normatywnego, wynosity w latach 2017, 2018
| pierwszej potowie 2019 r. odpowiednio:
—badanie histopatologiczne: 33,96 zt, 36,36 zt i 37,71 zt,
—badanie cytologiczne ptyndw: 19,42 zt, 20,20 zt i 20,95 zt,
—wykonanie i ocena materiatow BACC: 50,49 zt, 52,52 zt i 54,47 zt.
—badanie histopatologiczne z biopsji gruboigtowej PGI: 38,83 zt, 40,40 zti 41,90 zt,
—badanie intra i pointrowe histopatologiczne: 153,15 zt, 206,04 zt i 316,55 zt,
—badanie histopatologiczne endoskopowe: 38,84 zt, 40,40 zt i 41,90 zt,
—ocena materiatow z BACC: 34,96 zt, 36,36 zt i 37,71 zt,
—badanie cytologiczne - ginekologiczne: 1,94 zt, 2,02 zti 2,10 zi,
—badanie cytologiczne i histopatologiczne 19,42 zt (w latach 2018-2019
nie wykonywano tego badania, zatem nie ustalono kosztu normatywnego).
(akta kontroli str. 607)
Koszty procedur ustalone na podstawie kosztu normatywnego byty wyzsze, niz ceny
poszczegolnych procedur okreslonych w cennikach ustug Szpitala dla podmiotéw
zewnetrznych (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 607, 511-604)

Koszty badan diagnostyki patomorfologicznej zlecanych podmiotom zewnetrznym
przedstawiaty sie nastepujaco:

—za badania histopatologiczne wykonywane w formie konsultacji przez podmiot:
J.B. (...): 35540 zt w 2017 r., 41 040 zt w 2018 r. oraz 22 500 zt w pierwsze;
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potowie 2019 r.; cena konsultacji wynosita 50 zt do 1 kwietnia 2017 r.,
a po podpisaniu nowej umowy 90 zt. Natomiast za badania
immunohistochemiczne wykonane przez ten podmiot: 94 210 zt w 2017 r., 99 800
zt w 2018 r. oraz 47 550 zt w pierwszej potowie 2019 r.; ceny jednostkowe
za badanie ekspresji pojedynczego receptora wynosity 45 zt do 1 kwietnia 2017 r.,
a po podpisaniu nowej umowy 50 zt;

—za badania immunohistochemiczne wykonywane przez W(...) C(...) O(...): 1 820 zt
w2017 r., 2 520 zt w 2018 r. oraz 1 330 zt w | potowie 2019 r.; cena jednostkowa
badania wynosita 70 zt w kazdym roku. Natomiast za oceny wynikow badan
molekularnych wykonywane przez ten podmiot: 6200 zt w 2017 r., 6250 z
w 2018 r., oraz 3 300 zt w | potowie 2019 r.; cena jednostkowa badania w kazdym
roku objetym kontrolg wynosita 600 zt - badanie FISH-FIS, 650 zt - badanie SS18
FISH-FISH, 150 zt - badanie HER2;

—za oceny wynikow badan molekularnych wykonywane przez Of...) D(...): 3 755 zt
w 2017 r., 14 300 zt w 2018 r. oraz 9 020 zt w pierwszej potowie 2019 r.; cena
jednostkowa badania wynosita od 265 do 820 zt w zaleznosci od rodzaju badania;

—za badania histopatologiczne wykonywane przez D. H. (...): 27 920 zt w 2017 r.,
12018 r., 13240 zt w pierwszej potowie 2019 r.; cena jednostkowa badania
w zaleznosci od liczby bloczkow, z ktorych byly oceniane preparaty?!,
tj. od jednego do trzech bloczkéw 20 zt, cztery do sze$ciu bloczkéw 30 zt, siedem
do 10 bloczkéw 60 zt, ocena powyzej 10 bloczkéw 150 zt;

—za badania histopatologiczne wykonywane przez G. D. P(...): 1 810 zt w | potowie
2019 r.; cena jednostkowa badania wynosita w zaleznosci od liczby bloczkow,
z ktdrych bylty oceniane preparaty 42, tj. od jednego do trzech bloczkéw 20 zt,
cztery do szesciu bloczkéw 30 zt, siedem do 10 bloczkdw 60 zt, ocena powyzej 10
bloczkéw 150 zt;

—za badania histopatologiczne wykonywane przez I. S. (...) : 2260 w pierwszej
potowie 2019 r.; cena jednostkowa badania w zaleznosci od liczby bloczkéw,
z ktérych byly oceniane preparaty 43, tj. od jednego do trzech bloczkéw 20 zi,
cztery do szesciu bloczkdw 30 zt, siedem do 10 bloczkdw 60 zt, ocena powyzej 10
bloczkéw 150 zt;

—za badania sekcyjne wykonywane przez I. P. L. J. K(...): 10500 zt w 2017 r.,
12 500 w 2018 r. oraz 8 000 zt w pierwszej potowie 2019 r.; cena jednostkowa
badania wynosita 500 zt przez caty okres objety kontrola;

—za badania sekcyjne wykonywane przez |. P. L. J. (...): 1 000 zt w pierwszej
potowie 2019 r.; cena jednostkowa badania wynosita 500 zt przez caty okres objety
kontrola.

(akta kontroli str. 707-748)

2.8. Zaktad wyposazony byt m.in. w: cztery mikroskopy (JENAMED 2, JENAMED,
BIOLAR 2308, Primo Star Pakiet 4, automatyczny prézniowy procesor tkankowy
HISTOCORE PEARL, wiréwke laboratoryjng MPW223E, automat do barwienia
preparatéw WIRELESS, centrum do zatapiania w parafinie LeicaEG1140, stacje do
zatapiania parafiny EC350-1, kriostat Leica CM 1850UV, mikrotom rotacyjny LEICA
RM 2255, a takze w wage analityczng, podnosnik hydrauliczny pacjenta, cieplarke,
taznie wodne, pltyty grzewcze. Sprzety opatrzone bylty wiasciwymi numerami
inwentarzowymi i poddawane okresowym przegladom technicznym raz w roku.

4“'W umowach sformutowano zadania poprzez okreslenie cen w odniesieniu do liczby ocenianych bloczkéw
(np. ocena bloczkow 1-3 sztuk). W rzeczywistosci oceniane byly preparaty z okreslonej liczby bloczkdw,
a cena zalezata od liczby bloczkow, z ktérych preparaty byly oceniane. Patrz punkt 1 Sekcji nieprawidtowosci
w obszarze 1.

42 Jw.

B Jw.



Przeglady okresowe procesorow tkankowych dokonywane byly przez zewnetrzne
firmy serwisowe, natomiast przeglady okresowe pozostatych sprzetéw dokonywane
byly przez pracownikéw Dziatu Techniki Medycznej Szpitala. Pracownicy posiadali
uprawnienia SEP i okresowo uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych serwisowania
sprzetu medycznego.
W roku 2019 przeprowadzona zostata kontrola przez Paristwowg Inspekcje
Sanitarng, podczas ktérej dokonano pomiarow norm stezenia rakotwdrczego
formaldehydu. Wyniki pomiaru wyniosty ponizej 0,1 NDS, czyli ponizej norm
okreslajacych obowigzek okresowego badani stezenia formaldehydu44. Szpital
w latach objetych kontrolg (oprécz ww. pomiaru) nie dokonywat pomiaréw stezenia
formaldehydu, ze wzgledu na wyniki pomiaréw dokonanych w latach
wczes$niejszych?.

(akta kontroli str. 812-844)
2.9. W Szpitalu nie okreslono odrebnej procedury dotyczacej transportu materiatu
przekazywanego zaréwno:
- do Zaktadu - w przypadku zlecania Zaktadowi przeprowadzania badania przez

podmiot zewnetrzny, jak i

-z Zakladu do podmiotow zewnetrznych (w umowach zawartych z tymi
podmiotami),
co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 913-914)

Na prébie sze$ciu materiatow do badan transportowanych ze Szpitala do podmiotow
zewnetrznych ustalono, ze praktyka opisana przez Dyrektora ds. Lecznictwa
w zakresie transportu materiatow do badan byta stosowana w praktyce.

(akta kontroli str. 907-912)

210 W Szpitalu opracowano nastepujace procedury zapewniajace prawidtowo$é
i jakos¢ wykonywania diagnostyki patomorfologiczne;:
— instrukcja w sprawie udostepniania materiatéw histopatologicznych,
— instrukcja ,Prosektorium. Zasady wydawania zwtok”,
— instrukcja ,Prosektorium. Zwtoki nie podlegajace sekcji”.
Szpital posiadat réwniez procedury okreslajace postepowanie w poszczegdinych
rodzajach badan, ktére stanowity spis dokonywanych czynnosci w danym badaniu,
bez wskazania 0sdb odpowiedzialnych i termindw ich realizacji:
— instrukcja ,Histopatologia, Badanie $rddoperacyjne (intra)”,
— instrukcja ,Histopatologia®,
— instrukcja ,Cytologia biopsyjna (z pobraniem materiatu i bez pobrania)”.

(akta kontroli str. 856-897, 901-903)
Zasady zlecania badan przy wykorzystaniu skierowania na badanie nie byly objete
odrebng procedura, jednak skierowania na badania wystawiane byty w systemie
Eskulap, w ktéorym formularz skierowania wymuszat podawanie niezbednych
danych. Dyrektor Szpitala wystosowat takze pismo okélne w sprawie wymagan
dotyczacych wystawiania skierowan na badania patomorfologiczne wykonywane
w Zaktadzie*®, ktore zostato przekazane w formie papierowej do wszystkich komaérek
organizacyjnych Szpitala i udostepnione w systemie it-cube?’.

44§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. Nr 33, poz. 166) okre$la uprawnienie do odstapienia od
pomiardw, jezeli wyniki dwéch ostatnich badan i pomiaréw szkodliwych dla zdrowia czynnikéw o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym w odstepie co najmniej szesciu miesiecy, nie przekroczyly 0,1 wartosci NDS,
pracodawca moze odstapi¢ od wykonywania badan i pomiarow.

45 W Szpitalu poprzedni pomiar wykonany zostat 9 lutego 2005 r.
46 Pismo okolne Nr 4/2018 z dnia 8 lutego 2018 r.
47 System CRM Szpitala.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 845-855)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyja$nita, ze w kazdy wtorek z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
przypomina o0 konieczno$ci stosowania przepisdbw zawartych w rozporzadzeniu
w sprawie standardow w patomorfologii“é.

(akta kontroli str. 845-855)

Do dnia rozpoczecia kontroli nie opracowano i nie wdrozono procedury statego
nadzoru i monitorowania w zakresie

— przebiegu, prawidtowosci i skutecznosci stosowanych metod i procedur
diagnostycznych;

— analizy btedéw przedlaboratoryjnych, ktéra polega na analizie zgodnosci i
kompletno$ci informacji zawartych w skierowaniu na badania
patomorfologiczne;

— analizy zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych;

— analizy bteddw diagnostycznych;

— analizy probleméw technicznych i diagnostycznych oraz sposobu ich
rozwigzywania;

oraz nie prowadzono wewnetrznej kontroli jako$ci badan, co zostato szerzej opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

2.11. W Szpitalu nie byly przeprowadzone kontrole w zakresie dostepnosci i jakoSci
wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej. Przeprowadzone w Zaktadzie kontrole
zewnetrzne opisane zostaty w punkcie 1.6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

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

1. Szpital nie zapewnit wystarczajgcego zatrudnienia w Zaktadzie, przez
co dostepnos¢ do badan diagnostyki patomorfologicznej byta niewystarczajaca.
Zakladem kierowat patomorfolog, ktory byt jednocze$nie  jedynym
patomorfologiem  wykonujagcym czynnosci  diagnostyki  patomorfologicznej
w miejscu Zakfadu (poza patomorfologiem wykonujacym tylko sekcje). Podczas
nieobecnosci Kierownika w pracy, nie byty wykonywane badania srodoperacyjne,
ze wzgledu na brak personelu mogacego te badania przeprowadzi¢. Szpital
co prawda zapewnit ciggtos¢ dziatania Zaktadu pod nieobecnos¢ Kierownika,
poprzez wysytke preparatdw do oceny do patomorfologow na terenie Polski,
ale w zakresie badan $rédoperacyjnych taka ciggtos¢ nie zostata zapewniona.
Kierownik Zaktadu wyjasnita, Ze operacje podczas ktorych majg byc
wykonywane badania $rddoperacyjne sg ustalane w terminach jej obecnosci
wpracy, a praktyka ta nie ma znaczenia dla bezpieczenstwa pacjentow,
poniewaz istnieje ciggty spadek liczby prowadzonych badan $rédoperacyjnych
ze wzgledu na doktadniejszg diagnostyke przedoperacyjna.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono jeden nabér do Zaktadu, ktdry
dotyczyt stanowiska pomocy laboratoryjnej oraz jeden konkurs na $wiadczenie
ustug zdrowotnych, jednak poza terenem Szpitala*®. Kierownik Dziatu Stuzb
Pracowniczych wyjasnita, ze w przypadku Zaktadu zatrudnienie personelu byto
uzupetniane na wniosek Kierownika Zaktadu (dotyczy pomocy laboratoryjnej),
natomiast ogtoszenie o zatrudnieniu lekarzy w Zaktadzie umieszczano na stronie
internetowej Szpitala w zaktadce zatrudnimy. Pracownik Dziatu Informatyki
wyjasnit, ze na stronie internetowej w zaktadce ,Zatrudnimy” zamieszczona jest

48 Z protokotow ze spotkan wynikato, ze jedno spotkanie odbyto sie 27 sierpnia 2019 r., natomiast dwa pozostate
protokoty dotyczyty spotkan, ktére odbyly sie podczas kontroli

49 Wezesniejszy konkurs zostat przeprowadzony w 2016 1.
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od kilku miesiecy pozycja nr 6. Lekarz w Zaktadzie Patomorfologii, jednak
nie potrafit okreslic daty zamieszczenia informacji. Wyjasnit takze, ze rowniez we
wczesniejszych latach taka informacja byla zawarta na stronie. Informacja
zamieszczona na stronie nie okresSlata zadnych wymagan, ani warunkéw pracy.
NIK zauwaza, ze zamieszczenie zapisu na stronie internetowej Szpitala
w zaktadce z informacja, o checi zatrudnienia lekarza w Zaktadzie, dodatkowo
bez okreslenia zadnych warunkdéw wspotpracy, nie zapewnia dotarcia
do szerokiego grona odbiorcéw i potencjalnych chetnych do zatrudnienia
w Zaktadzie. Dziatanie Szpitala w tym zakresie byly niewystarczajace
i nieskuteczne.

(akta kontroli str. 463-466)

Ze wzgledu na zbyt niskg obsade kadrowg patomorfologdw w Zaktadzie,
w okresie nieobecnosci Kierownika Zaktadu, zastepstwo petnit Dyrektor
ds. Lecznictwa, czyli lekarz nieposiadajacy tytutu specjalisty w dziedzinie
patomorfologii lub lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie
patomorfologii. Od 11 stycznia 2020 r., t. od terminu obowigzkowego
dostosowania dziatalnosci Szpitala do wymagan okre$lonych rozporzadzeniem
w sprawie standardow dziatanie takie bedzie niezgodne z § 3 ust 1
wymienionego rozporzadzenia.

W konsekwencji istnienia brakéw obsady kadrowej Zaktadu zawarte zostaty
umowy naruszajgce przepisy Kodeksu pracy, co zostato opisane w punkcie 2
sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci w obszarze 1.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze w Zaktadzie wykonywanych jest okoto
20 000 badan histopatologicznych z okoto 7 000 skierowan a zatrudniony jest
tylko jeden lekarz patomorfolog. W zwigzku z tak duzg liczbg przeprowadzanych
badan, z powodu brakéw kadrowych lekarzy o specjalnosci patomorfolog
(jak wynika ze statystyk jest ich w Polsce okoto 500 w wigkszosci w wieku
okotoemerytalnym), zaistniata konieczno$¢ zawierania uméw z podmiotami
zewnetrznymi.  Zaproponowano réwniez dodatkowe zatrudnienie, poza
godzinami standardowymi, pracownikom Zaktadu. Tylko w ten sposéb mozna
byto zrealizowa¢ 20 000 badan rocznie.

(akta kontroli str. 362-371)

. Koszty procedur badan diagnostyki patomorfologicznej ustalone na podstawie
kosztu normatywnego w latach 2017-2019 (pierwsze potrocze), w niektdrych
przypadkach, byly wyzsze niz ceny procedur okreslonych w cennikach ustug
Szpitala dla podmiotow zewnetrznych. Dotyczyto to procedur:

- badanie cytologiczne (nr procedury) Y.04.91.01 — cena okreslona w cenniku
wynosita 15 zt, tymczasem koszt w latach 2017-2019 (pierwsze pdirocze) wynidst
od 19,42 zt do 20,95 zt, zatem ustalona cena byla nizsza od kosztu
normatywnego o 23% do 28%,

- badanie histopatologiczne (numer procedury Y.04.900) — cena okre$lona
w cenniku wynosita 35 zl, tymczasem koszt w latach 2018-2019 (pierwsze
potrocze) wynidst od 36,36 zt do 37,71 zI, zatem ustalona cena byta nizsza
od kosztu normatywnego 0 4% do 7%,

- badanie intra (numer procedury) Y.04.902 - cena okreSlona w cenniku
wynosita 300 zt, tymczasem koszt w pierwszym potroczy 2019 roku wynidst
316,55 zt, zatem ustalona cena byta nizsza od kosztu normatywnego o 5%,

- ocena materiatdw z BACC (numer procedury Y.04.91.04) — cena okreslona
w cenniku wynosita 30 zl, tymczasem koszt w latach 2017-2019 (pierwsze
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potrocze) wyniost od 34,96 zt do 37,71 zt, zatem ustalona cena byta nizsza
od kosztu normatywnego o0 14% do 20%.

(akta kontroli str. 605-613, 634-663)

W latach 2017-2019 (pierwsze pdtrocze) przychdd osiggniety za wykonywanie
procedur badan diagnostyki patomorfologicznej, w tym ww. procedur wynidst
wroku 2017 — 70185 zt, w roku 2018 - 50825 zt, a w pierwszej potowie
2019 roku — 21 995 zt.

(akta kontroli str. 614-625, 666)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, wedtug Regulaminu organizacyjnego
odpowiedzialna za zarzadzanie finansami Szpitala w sposéb optymalizujacy
ptynno$¢ finansowq i rentownos$¢ wyjasnita, ze wedtug obowigzujacej polityki
rachunkowosci, ,procedura jest nos$nikiem kosztow”, a koszt wycenionych
procedur, zgodnie z politykgq rachunkowosci, w latach 2017-2019, stuzyt
do obcigzania kosztami funkcjonowania Zakfadu komérek organizacyjnych
Szpitala korzystajacych z jego ustug. Rodzaje wykonywanych $wiadczen oraz ich
ceny w latach 2017-2019 dla podmiotow zewnetrznych proponowane byty przez
Kierownika Zaktadu Patomorfologii na podstawie $rednich cen obowigzujacych
na rynku ustug z zakresu diagnostyki patomorfologicznej. Podata takze, ze przy
okreslaniu cen brane sg pod uwage ceny obowigzujace na rynku ustug, jak
rowniez ich konkurencyjnos¢ w stosunku do innych podmiotéw. Z zataczonej
do wyjasnien kopii pisma Dyrektora ds. Ekonomicznych do kierownikéw komérek
organizacyjnych Szpitala z poleceniem przekazania propozycji cenowych
do cennika ustug Szpitala wynikato, ze kierownicy komodrek organizacyjnych
nie otrzymywali danych na temat kosztow dziatalno$ci, na podstawie ktore
mogliby dokona¢ wyceny.

(akta kontroli str. 626-633)

W ocenie NIK, nie jest dziataniem gospodarnym ustalanie przez Szpital cen
procedur realizowanych na rzecz podmiotow zewnetrznych, bez uwzgledniania
ponoszonych przy ich realizacji faktycznych kosztéw, czego konsekwencjg jest
pobieranie opfat ponizej ponoszonych kosztow.

Do dnia rozpoczecia kontroli nie opracowano i nie wdrozono wymaganej
procedury statego nadzoru i monitorowania w zakresie:

— przebiegu, prawidtowosci i skutecznosci stosowanych metod i procedur
diagnostycznych;

— analizy btedéw przedlaboratoryjnych, ktéra polega na analizie zgodnosci i
kompletnosci  informacji zawartych w skierowaniu na badania
patomorfologiczne;

— analizy zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych;

— analizy btedéw diagnostycznych;

— analizy probleméw technicznych i diagnostycznych oraz sposobu ich
rozwigzywania;

oraz nie prowadzono wewnetrznej kontroli jako$ci badan, o ktdrej mowa

w § 7 rozporzadzenia w sprawie standardow.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze Szpital jest na etapie
opracowywania stosownych procedur i w zwigzku z pracami akredytacyjnymi
zostang one opracowane do 31 grudnia 2019 .

(akta kontroli str. 907)
Petnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci wyjasnita, ze w trakcie opracowania jest
procedura  postepowania z  materialem  pobranym  do  badania
histopatologicznego i przygotowania materiatu do transportu do Zaktadu. Podata
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takze, ze w Szpitalu obowigzujq niepisane standardy postepowania
zapewniajgce bezpieczenstwo w powyzszym zakresie.
(akta kontroli str. 856-857)

Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze Zaktad realizuje gtownie badania zlecane przez
komorki organizacyjne Szpitala, a na Bloku operacyjnym istnieje procedura opisu
i przekazania materiatu przez Blok operacyjny do Oddziatbw Szpitala. Dodata
takze, ze prowadzone sg przygotowania do stworzenia ,centralnego punktu”,
ktéry bedzie gromadzit materiaty dla Zaktadu, jednak stworzenie go wymaga
odpowiednich  warunkéw lokalowych, technicznych, personalnych oraz
organizacyjnych i czynnosci te sg obecnie finalizowane. Natomiast zakup dla
Zaktadu pojemnikow do badan prowadzit Dziat Zaopatrzenia na podstawie
sktadanych zamoéwien i to komorki organizacyjne zamawiajg pojemniki
transportowe w odpowiedniej ilosci oraz wielkosci. We wskazanej instrukc;is
zapisany zostat jedynie obowigzek pielegniarki dotyczacy rejestrowania
materiatu biologicznego, pakowania i jego oznaczenia”, bez okreslania sposobu
dokonania tych czynnosci i $rodkow, ktdre majg by¢ do tego wykorzystane. Brak
precyzyjnego opisu czynnosci moze mie¢ wptyw na jakoS¢ materiatdw
dostarczanych do badan. Ponadto kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala
otrzymywali pisma, w ktorych okreslano zasady postepowania i przygotowania
materiatu ze wskazaniem popetnianych dotychczas bteddw.

(akta kontroli str. 913-914, 925-928)

W Zaktadzie, podczas kontroli NIK, rozpoczeto dokumentowanie prowadzenia
statej wewnetrznej kontroli jakosci badan, o ktérej mowa w § 7 rozporzadzenia
w sprawie standardow. Na tej podstawie ustalono, ze w zakresie :

- zewnetrznych konsultacji (w okresie od 12 wrzesnia 2019 r. do 24
pazdziernika 2019 r.) — sze$¢ badan sposéréd 80 skierowanych na konsultacje
posiadato rozbiezne rozpoznanie,

- bleddéw przedliaboratoryjnych (od 3 do 29 pazdziernika 2019 r) -
przekazanych zostato 14 btednych skierowan.

Kierownik Zakfadu wyjasnita, ze w okresie wcze$niejszym réwniez prowadzona
byta kontrola prawidtowosci wypetniania skierowan, jednak nie byto to nigdzie
odnotowywane. Natomiast w nastepstwie tej kontroli nie byly przyjmowane
btednie wypetnione skierowania.

(akta kontroli str. 904-905, 918-923)

W ocenie NIK, nieopracowanie procedur przez 20 miesiecy od wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow i zaledwie na cztery
miesigce przed uptywem terminu na dostosowanie swojej dziatalnosci
do wymagan okreslonych ww. rozporzadzeniem, jest dziataniem niestarannym.
Brak pisemnych procedur moze stanowi¢ zagrozenie dla zapewnia
prawidtowosci i jakosci wykonywanych czynnosci diagnostyki patomorfologicznej
oraz nie daje mozliwosci kontroli poszczegoinych etapow wykonywania badan.
Podkresli¢ nalezy, ze zalecenie opracowania procedur postepowania
z materiatami zawarte zostato takze w Zasadach procesu licencjonowania
zaktadéw (pracowni) patomorfologii opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Patologéw?!. Brak dokumentacji wewnetrznej kontroli jakosci badan utrudnia
prze$ledzenie catego procesu diagnostycznego zaréwno pod wzgledem
merytorycznym jak i technicznym oraz podjecie dziatan korygujacych
| zapobiegawczych.

%0 Instrukcja QI-021/P Przygotowanie pielegniarek operacyjnych do zabiegu operacyjnego
Sthttp:/pol-pat.pl/wp-content/uploads/2019/01/00_zal2_kontrola-jakosci-w-zakladzie-
patomorfologii_ver2019_01a.pdf
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Podmioty, w ktdrych sg wykonywane badania patomorfologiczne, miaty dwa lata
na dostosowanie sie do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardow, a termin uptynie 10 stycznia 2020 .

Pracownicy Zaktadu posiadali odpowiednie kwalifikacje zawodowe do wykonywania
czynnosci diagnostyki patomorfologicznej, a w celu zapewnienia wymaganej jakosci
badan, brali udziat w szkoleniach zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Obsada kadrowa na stanowisku patomorfologa byla niewystarczajgca, co
skutkowato koniecznoscig ustalania termindw operacji, podczas ktorych wymagane
byto przeprowadzenie badan $rédoperacyjnych, w terminach obecno$ci w pracy
Kierownika Zakfadu. Istotnym elementem op6zZniajacym postawienie koncowej
diagnozy byty terminy wykonywania ocen preparatéw przez podmioty zewnetrzne,
na co zdecydowany wptyw miata koniecznos¢ transportu materiatu i preparatow.
Szpital  zapewnit wymagang czestotliwoS¢ przeprowadzania  przegladdw
technicznych  aparatury ~ wykorzystywanej do  wykonywania  diagnostyki
patomorfologicznej.  Sposdb  prowadzenia ewidencji  ksiegowej  pozwalat
na uzyskanie rzetelnych informacji o przychodach i kosztach Zaktadu, jednak brak
przeprowadzania analiz ekonomicznych i niekorzystanie z zasobow informacji
zawartych w ewidencji ksiegowej doprowadzit do wykonywania ustug po cenach
nizszych niz wynikajace z kalkulacji ich kosztow. Ponadto nieopracowanie
do momentu rozpoczecia kontroli NIK wszystkich procedur statego nadzoru
I monitorowania oraz nierozpoczecie dokumentowania kontroli jakosci mogto
wptywac negatywnie na prawidtowosc¢ i jakos¢ wykonywanych czynno$ci diagnostyki
patomorfologicznej oraz nie dawato mozliwo$ci kontroli poszczegélnych etapow
wykonywania badan.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1) podjecie dziatan zapewniajacych przeprowadzanie konkurséw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej zgodnie z wymaganiami ustawy,

2) wyeliminowanie przypadkéw, niezgodnego z przepisami prawa pracy,
zastepowania umow o prace umowami zlecenia,

3) zintensyfikowanie dziatan majacych na celu zapewnienie wystarczajgcego
do potrzeb, zatrudnienia lekarzy patomorfologow,

4) niezwtoczne uregulowanie zalegtych (wskazanych w niniejszym wystgpieniu)
zobowigzan,

5) zweryfikowanie cennikow ustug $wiadczonych przez Zaktad Patomorfologii
z uwzglednieniem dostepnych analiz kosztowych,

6) zintensyfikowanie prac w celu dostosowania si¢ do wymagan zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

7)

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato 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 zgtasza sie
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 tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, 6 grudnia 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy p.0. Zastepcy Dyrektora
Alicja Zdych Grzegorz Malesinski
doradca ekonomiczny
I H

Joanna Piasecka-Girgu$
inspektor kontroli panstwowe;j
I

Zmian w wystapieniu dokonat:

p.0. Zastepcy Dyrektora
Grzegorz Malesinski
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