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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, 62-800 Kalisz (dalej:
Szpital)

Radostaw Kofacinski, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu, od 1 marca 2019 r. (dalej: Dyrektor Szpitala). Poprzednio, od 30
pazdziernika 2018 r. obowigzki Dyrektora Szpitala petnit Wiodzimierz Szewczyk,
a wezesniej od 1 stycznia 2006 r. Dyrektorem Szpitala byt Wojciech Grzelak.

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

Lata 2017-2019 do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (j. do 15 listopada
2019r.), z uwzglednieniem dziatan wczes$niejszych, jesli miaty wptyw na dziatalno$¢
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

Bartosz Tomczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/132/2019 z 13 wrzesnia 2019 .
(dowod: akta kontroli str. 1-8)

"Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2017-2019 (I potowa) Szpital zapewnit odpowiednig jakos¢ i dostepnos¢
badan diagnostyki patomorfologicznej w ramach realizowanych $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Czynnosci diagnostyki patomorfologicznej wykonywane byly w pomieszczeniach
Zakladu Patomorfologii Szpitala (dalej: Zaktad) spetniajgcych odpowiednie
wymagania, z wykorzystaniem aparatury posiadajacej aktualne badania techniczne.
NIK negatywnie ocenia jednak zty stan techniczny pomieszczen prosektury.

Szpital zapewnit odpowiednig liczbe personelu medycznego w stosunku do skali
przeprowadzanej diagnostyki patomorfologicznej, a pracownicy Zaktadu posiadali
odpowiednie kwalifikacje zawodowe do jej wykonywania oraz brali udziat
w szkoleniach podnoszacych ich wiedze z tego zakresu. Badania wykonywane byty
w czasie umozliwiajacym szybkie podjecie dalszego postepowania terapeutycznego,
a czas oczekiwania na wyniki badan patomorfologicznych ulegat w kontrolowanym
okresie systematycznemu skroceniu. Wprowadzono i stosowano procedury
zapewniajgce prawidtowos¢ i jakoS¢ wykonywania badan.

Negatywnie oceniono natomiast: brak zastosowania procedury konkursu ofert
w przypadku jednej umowy powierzenia wykonywania badan patomorfologicznych
podwykonawcy; zawieranie umoéw z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie
$wiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej bez uwzglednienia wszystkich
wymaganych obowigzujacymi przepisami postanowien; nieterminowg zapfate
czterech faktur oraz nieprzeprowadzanie z odpowiednig czestotliwoscia, badan
I pomiaréw wystepujacych w Zaktadzie czynnikow szkodliwych dla zdrowia. NIK
wskazuje ponadto na niewdrozenie - do czasu zakonczenia kontroli NIK - systemu
dokumentowania prowadzenia wewnetrznej kontroli jako$ci badan w Zaktadzie.

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

1. Organizacja wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologiczne;j.

1.1. Szpital wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne. W ramach
wykonywanych procedur medycznych zapewniat wykonywanie niezbednej
diagnostyki patomorfologicznej. Kontrolowana jednostka udzielata $wiadczen
gwarantowanych m.in. w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie oraz ratownictwo medyczne.
Szpital zapewniat realizacje  nastepujacych  badan: histopatologicznych,
histopatologicznych $rddoperacyjnych, cytologicznych* (ktére wykonywane byty
samodzielnie przez Szpital) a takze immunohistochemicznych, molekularnych
cytogenetycznych, cytochemicznych, cytomorfologicznych (zlecane podmiotom
zewnetrznym).

(dowdd: akta kontroli str. 12-65, 181-223, 398-400, 455-460)

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

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

4 Co wynikato z § 21 pkt 10 regulaminu organizacyjnego Szpitala .
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1.2. Szpital posiadat w swojej strukturze Zaktad Patomorfologii, gdzie wykonywana
byta podstawowa diagnostyka patomorfologiczna.

(dowdd: akta kontroli str. 21)

1.3. Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza, a w rejestrze tym ujeta byta m.in. wyzej wymieniona jednostka
organizacyjna.

(dowdd: akta kontroli str. 9-11)

1.4. Zaktad nie posiadat licencji wydanej przez Komisje do spraw licencjonowania
i przyznawania licencji Polskiego Towarzystwa Patologow (dalej: PTP) dla
zaktadow/pracowni patomorfologii.

(dowdd: akta kontroli str. 315-316)

1.5. Zakiad spetniat wymagania w zakresie, jakiemu powinny odpowiada¢ jego
pomieszczenia (okreslone w zatgczniku nr 1, w rozdziale X, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg®). W sklad Zaktadu wchodzity m.in: prosektura (czes$é
sekcyjna), pracownia histopatologiczna (w sktad ktorej wchodzity pracownie:
formalinowa, obrobki preparatow histologicznych, mikroskopowa, cytologiczna),
pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, dwa ustepy, jadalnia-pokdj
socjalny, sekretariat, pomieszczenie administracyjne czesci prosektoryjnej), sala
wydawania zwiok (do ktérej dojazd nie byt widoczny z okien oddziatow t6zkowych,
przychodni i innych czesci Szpitala dostepnych dla pacjentéw). Do Zaktadu
prowadzito osobne wejscie dla personelu, przywozonych zwiok, oséb bliskich
zmartemu i wydawania zwitok. Ksztatt i powierzchnia ww. pomieszczen umozliwiaty
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcego niezbedne funkcjonalne wyposazenie Zaktadu.
W trakcie przeprowadzanych ogledzin Zaktadu stwierdzono zty stan techniczny
pomieszczen prosektury (szczegOtowy opis zamieszczony zostat w  sekcii
Stwierdzone nieprawidtowo$ci).

(dowdd: akta kontroli str. 66-67, 100-169, 635)

1.6. W okresie objetym kontrolg Zaktad byt pieciokrotnie kontrolowany przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu (dalej: PPIS). W
trakcie tych kontroli nie stwierdzono nowych nieprawidtowo$ci lub uchybien
w Zaktadzie w zakresie dotyczacym stanu  higieniczno-sanitarnego  oraz
technicznego, niz te, wobec ktdrych obowigzywaty juz dwie decyzje administracyjne
PPIS przedtuzajace termin wykonania wczesniejszych zalecen do:

- 15 grudnia 2020 r. w przypadku decyzji nr ON.HK.423.1.1.2013 z 17 grudnia
2013 r. dotyczacej m.in. doprowadzenia do odpowiedniego stanu powierzchni sufitu,
malatury drzwi oraz odprowadzenia rur hydraulicznych,

- 15 grudnia 2019 r. w przypadku decyzji nr ON.HK.423.1.1.2014 z 5 sierpnia
2014 r. dotyczacej m.in. doprowadzenia do odpowiedniego stanu powierzchni
glazury sciennej w sanitariacie dla rodzin odbierajacych zwtoki oraz doprowadzenia
do odpowiedniego stanu: parapetu okiennego, glazury podtogowej i powierzchni
stotébw sekcyjnych.  Stwierdzono natomiast terminowe wykonanie dwéch

5Dz. U. poz. 595, ktére weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r. Wczesniej 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$é¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
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wczesniejszych zalecen®. Pafstwowa Inspekcja Sanitarna nie naktadata w okresie
objetym kontrolg na Szpital kar pienieznych dotyczacych Zaktadu.
(dowdd: akta kontroli str. 70-169)

1.7. Szpital realizowat dziatania dostosowawcze w zakresie pomieszczen i urzadzen
(w tym Zaktadu) do odpowiednich wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” (dalej: ustawa o dziatalno$ci
leczniczej). Opracowany zostat program dostosowania Szpitala w zakresie
wymagan fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia Szpitala, o ktérym mowa w art. 207 ust. 2 ww. ustawy, a Wielkopolski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny pozytywnie go zaopiniowats. Program
ten dotyczyt Zaktadu w zakresie utworzenia pracowni technik specjalnych oraz
modernizacji wentylacji i montazu klimatyzacji sali sekcyjnej, z terminem wykonania
do konca 2014 r. Szpital, zgodnie z art. 207 ust. 1 ww. ustawy, miat obowigzek
dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia
2017 r. Do czasu zakoriczenia kontroli NIK — jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, nie
zrealizowano jeszcze modernizacji wentylacji i montazu klimatyzacji z powodu,
braku $rodkow finansowych. Szpital nie wystepowat do wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii 0 wptywie
niespetnienia wymagan na bezpieczenstwo pacjentow, o ktérej mowa w art. 207 ust.
3 ustawy o dziatalnosci leczniczej poniewaz, jak wyjasnit Kierownik Dziatu
Utrzymania Ruchu, zadanie dotyczace wentylacji w Zaktadzie zostato umieszczone
omytkowo — nie ma ono pokrycia w przepisach zawartych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Sala sekcyjna posiada
wentylacie nawiewowo-wyciggowg, zapewniajacq odpowiednig ilosS¢ wymiany
powietrza i w zwigzku z tym nie wystepowano o wydanie ww. opinii do PPIS.
Kierownik dodat, ze Szpital wystapi o korekte zatwierdzonego programu
dostosowawczego. Do czasu zakoriczenia kontroli NIK (15 listopada 2019 r.),
Szpital nie wystapit o korekte programu dostosowawczego.

(dowod: akta kontroli str. 170-180, 316, 320)

1.8. W kontrolowanym okresie Szpital zawart tgcznie sze$¢ umow powierzajgcych
wykonywanie dziatalnoSci leczniczej w zakresie diagnostyki patomorfologicznej do
realizacji podmiotom zewnetrznym, tj. umowy na wykonywanie badan:

e immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat z 21 grudnia
2016 r. zawarta z SPZOZ Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr
1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi (dalej:
Szpital Barlickiego), ktérej wykonanie w 2017 r. wyniosto 80.532 z;

e immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat z 27 grudnia
2017 r. zawarta ze Szpitalem Barlickiego, ktorej wykonanie w latach
2018-2019 (I potowa) wyniosto 173.542 zk;

e molekularnych zawarta 1 marca 2017 r. z Instytutem Genetyki
i Immunologii Genim Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lublinie (dalej: Genim
sp. z 0. 0.), ktorej wykonanie w latach 2017-2019 (I potowa)
wyniosto 57.020 zt;

6 Zapewnienie odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego glazury $ciennej w narozniku $ciany
w pomieszczeniu wydawania zwiok (decyzja nr ON.HK.423.1.1.5.2016 z 12 sierpnia 2016 r. z terminem
wykonania do 31 marca 2017 r.) oraz doprowadzenie do odpowiedniego stanu malatury wézkéw stuzacych do
transportu zwiok (decyzja nr ON.HK.423.1.1.5.2016 z 12 sierpnia 2016 r. z terminem wykonania do 16 maja
2019r.).

"Dz. U.z2018r. poz. 2190, ze zm.

8 Decyzja nr DN-NS.9012.2.71.2012 z 11 maja 2012 .
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e immunohistochemicznych zawarta 4 sierpnia 2016 r. z Instytutem
,centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi (w kontrolowanym okresie
jej realizacja dotyczyta jedynie pozostawania ww. szpitala
w gotowosci do wykonania ww. badan, a koszty z tym zwigzane
w 2018 r. wyniosty 2.400 zt);

e bronchofiberoskopii diagnostycznej oraz badania
histopatologicznego wycinka z 27 maja 2015 r. zawarta
z Wojewddzkim  Specjalistycznym Zespotem Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy z siedzibg w Wolicy (umowa nie
byta realizowania w kontrolowanym okresie)

oraz

e umowa nr 21/IN'DESM/2014 o $wiadczenie ustug medycznych
zawarta 12 grudnia 2014 r. z Wielkopolskim Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu dotyczaca wykonywania m.in.
badan cytogenetycznych, cytochemicznych, cytomorfologicznych
i immunohistochemicznych, ktorej wykonanie w latach 2017-2019
(I potowa) wyniosto 38.780 zt.

Dyrektor Szpitala podat w zlozonych wyjasnieniach, ze przyczyng zlecania ww.
badan podmiotom zewnetrznym byta potrzeba zapewnienia pacjentom petne;
diagnostyki, ktérej Szpital nie mogt zrealizowa¢ we wtasnym zakresie ze wzgledu na
brak srodkéw finansowych na zakup niezbednego sprzetu i aparatury medyczne;.

Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze materialy do diagnostyki patomorfologiczne;
(konsultacja oraz badanie immunohistochemiczne lub genetyczne) przekazywane
byly podwykonawcom zewnetrznym na biezaco (Srednio raz w tygodniu) za
posrednictwem firmy kurierskiej lub byly zabierane osobi$cie przez konsultanta
wspotpracujacego z Zaktadem. Przekazywane byly w formie juz opracowanej
histopatologicznie (w postaci bloczka parafinowego i/lub szkietka zabarwionego
metodg przegladowg H+E) w sztywnym opakowaniu, celem zabezpieczenia przed
urazem mechanicznym (karton, drewniane pudetko lub koperta z folig babelkowa).

(dowdd: akta kontroli str. 181-223, 316, 336)

Przy wyborze wykonawcow ww. umow Szpital nie stosowat procedury
przeprowadzenia konkursu ofert poniewaz w przypadku umowy z 2016 r. ze
Szpitalem Barlickiego i uméw z: Genim sp. z 0. 0., Wielkopolskim Centrum Onkologii
oraz Centrum Zdrowia Matki Polki suma wydatkdw z tytutu ich realizacji nie
przekraczata wyrazonej w ztotych rownowarto$ci kwoty 30 000 euro, co byto zgodne
z art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.

Brak zastosowania procedury konkursu ofert w przypadku powierzenia
wykonywania badari immunohistochemicznych Szpitalowi Barlickiemu umowag
z 27 grudnia 2017 r. naruszat natomiast art. 26 ust. 3 w zw. ust. 4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej (szczego6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(dowdd: akta kontroli str. 181-185, 224-231, 236-243,290, 313-314, 316)

1.9. Szczegbtowym badaniem objeto dwie umowy z podmiotami zewnetrznymi na
udzielanie $wiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej o najwyzszej
wartosci  zlecanych  badafn t. umowe na  wykonywanie  badan
immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat z 27 grudnia 2017 r. zawartg ze
Szpitalem Barlickiego oraz umowe na wykonywanie badan molekularnych zawartg
1 marca 2017 r. zGenim sp. z 0. 0. W obu przypadkach Szpital nie stosowat
procedury konkursu ofert, o czym mowa jest w punkcie 1.8 wystgpienia
pokontrolnego. W obu umowach okreslony zostat zakres $wiadczer zdrowotnych,
sposob organizacji ich udzielania, rodzaj i sposob kalkulacji naleznosci, zasady

6



Stwierdzone
nieprawidtowosci

rozliczen oraz zasady i terminy przekazywania nalezno$ci, co byto zgodne z art. 27
ust. 4 pkt1, 2, 5 i 6 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, a okreslony w badanych
umowach tryb ich rozwigzania byt zgodny z art. 27 ust. 8 tej ustawy.

Ponadto umowa z Genim sp. z 0. 0. zawierata postanowienia dotyczace trybu
przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego
zamoOwienia oraz zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, do czego zobowigzywat art. 27 ust. 4
pkt 7 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Natomiast obie umowy nie zawieraly niektorych wymaganych postanowien,
okreSlonych w ustawie o dziatalnoSci leczniczej (szczegdtowy opis w  sekdii
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(dowdod: akta kontroli str. 183-199, 232-235, 323-335)

1.10. W kontrolowanym okresie, wykonawcy ww. uméw dotyczacych udzielania
Swiadczen w zakresie diagnostyki patomorfologicznej wystawili tacznie 96 faktur na
kwote 352.274 zt, z czego Szpital zaptacit z opdznieniem cztery faktury (4%
wszystkich otrzymanych faktur), co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 Szpital nie
posiadat zobowigzan wymagalnych, z tytutu zlecania podmiotom zewnetrznym
badan w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;.

Z tytutu ww. opdznien w zaptacie faktur wykonawcy nie podejmowali zadnych innych
dziatan przeciwko Szpitalowi w celu uzyskania naleznych im przychodéw z
wyjatkiem wystawienia jednej noty odsetkowe;.

Na podstawie szczegotowego badania 10 faktur o najwyzszych kwotach
wystawionych w okresie objetym kontrolg, stwierdzono Zze ceny za zrealizowane
Swiadczenia zdrowotne (badania diagnostyki patomorfologicznej) byty zgodne z
cenami okreslonymi w umowach zawartych z podwykonawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 236-312, 322)

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

1. Szpital nie zastosowat procedury konkursu ofert w przypadku powierzenia
wykonywania badan immunohistochemicznych Szpitalowi Barlickiemu w todzi
umowa z 27 grudnia 2017 r.

W kontrolowanym okresie Szpital zawart ze Szpitalem Barlickiego dwie umowy na
wykonywanie badai  immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat tj.
z 21 grudnia 2016 r. na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r., ktorej wykonanie
w 2017 r. wyniosto 80.532 zt oraz z 27 grudnia 2017 r. na okres od 1 stycznia
2018 r. do 31 grudnia 2021 r., ktdrej wykonanie w latach 2018-2019 (I potowa)
wyniosto 173.542 zh. Szpital udzielit ww. zamoéwien bez zastosowania trybu
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Zgodnie z art. 26a ust. 5 ww. ustawy, podstawg ustalenia warto$ci zaméwienia
powtarzajacego sie okresowo jest taczna wartos¢ zamdwien tego samego rodzaju:
udzielonych w terminie poprzednich 12 miesiecy lub w poprzednim roku obrotowym,
z uwzglednieniem zmian iloSciowych zamawianych $wiadczen zdrowotnych oraz
prognozowanego na dany rok Sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogdtem, albo ktérych udzielajgcy zamoéwienia zamierza udzieli¢ w
terminie 12 miesigcy nastepujacych po udzieleniu pierwszego Swiadczenia. Zgodnie
z art. 26a ust. 7 ww. ustawy, jezeli zamoéwienia udziela sie na czas oznaczony,
wartoscig zamdwienia jest warto$¢ ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania
zamowienia.



Brak zastosowania procedury konkursu ofert w przypadku powierzenia
wykonywania badani immunohistochemicznych Szpitalowi Barlickiemu umowag
z 27 grudnia 2017 r. naruszat art. 26 ust. 3 w zw. z ust. 4a ww. ustawy poniewaz
taczna wartos¢ zamdwien tego samego rodzaju: udzielonych w terminie poprzednich
12 miesiecy (takze w poprzednim roku obrotowym) wyniosta 80.532 zt netto, co
obligowato do ustalenia wartosci kolejnego zamoéwienia udzielanego na czas
oznaczony, tj. czterech lat, w kwocie przekraczajacej 30 000 euro.

Kierownik Dziatu Organizacyjnego Szpitala wyjasnit, ze decyzje o zawarciu ww.
umowy w trybie bezkonkursowym podjat 6wczesny Dyrektor Szpitala, jednakze
wzadnym z lat obowigzywania poszczegolnych umow, roczne wydatki
u podwykonawcow nie przekraczaty kwot obligujgcych do przeprowadzenia
postepowania konkursowego.

NIK nie podziela opinii Kierownika Dziatu Organizacyjnego Szpitala i zwraca uwage,
ze w ww. przypadku pod uwage nalezy bra¢ caty okres obowigzywania zawieranej
umowy, a nie poszczegolne jej lata. Podkresli¢ nalezy, ze suma wydatkéw z tytutu
jej realizacji juz w latach 2018-2019 (I potowa) przekroczyta wyrazong w ztotych
rownowarto$¢ kwoty 30 000 euro i wyniosta 173.542 zt netto.

(dowdd: akta kontroli str.181-185, 236-243, 290, 316, 321-322, 337)

2. Dwie umowy z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie swiadczen w zakresie
diagnostyki  patomorfologicznej poddane szczegbtowemu badaniu (. na
wykonywanie badan immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat z 27 grudnia
2017 r. zawarta ze Szpitalem Barlickiego oraz na wykonywanie badan
molekularnych zawarta 1 marca 2017 r. z Genim sp. z 0. 0.) nie zawieraly
postanowien okreslajgcych minimalng liczbe o0séb udzielajacych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych oraz potwierdzajacych przez przyjmujgcego zamoéwienie
obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamdwienia,
0 ktérych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto umowa ze Szpitalem Barlickiego nie zawierata postanowien okreslajacych
tryb przekazywania udzielajgcemu zamdwienia informacji o realizacji przyjetego
zamoOwienia oraz zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczo$ci statystycznej, co nakazywat art. 27 ust. 4 pkt 7 i pkt 9
ww. ustawy. Umowa z Genim sp. z 0. 0. zostata zawarta na czas nieoznaczony, co
byto niezgodne z art. 27 ust. 1 tej ustawy.

Kierownik Dziatu Organizacyjnego Szpitala wyjasnit, ze ww. umowy zawarte zostaty
jako umowy zlecenia, wobec ktorych, zakres niezbednych elementow okreslony jest
w Kodeksie cywilnym. Ponadto, umowy zawarte zostaly z jednostkami
0 najwyzszym poziomie wykonywanej diagnostyki, kidre narzucajg stronom swoje
wzory uméw. Szpital nie miat prawnej mozliwosci weryfikowania harmonograméw
pracy podwykonawcdw, co jest domeng Narodowego Funduszu Zdrowia
w odniesieniu do swiadczeniodawcow, ktorzy realizujg $wiadczenia gwarantowane,
a diagnostyka patomorfologiczna takim $wiadczeniem nie jest. Natomiast powodem
zawarcia umowy na czas nieoznaczony byly udogodnienia organizacyjne
| sprawozdawcze wobec NFZ.

NIK nie podziela pogladu jakoby diagnostyka patomorfologiczna nie byta
$wiadczeniem gwarantowanym. Wskaza¢ w tym kontekScie trzeba na fakt, ze
zgodnie z art. 5 pkt 34 i 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® swiadczenie gwarantowane to
$wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoéffinansowane ze
Srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie, a
Swiadczenie opieki zdrowotnej to $wiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne

9Dz. U.z2019r. poz. 1373, ze zm.



rzeczowe i Swiadczenie towarzyszace. Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej Swiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgacych
zasady ich wykonywania. Diagnostyka patomorfologiczna jest dziataniem stuzgcym
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz dziataniem
medycznym wynikajacym z procesu leczenia.

(dowod: akta kontroli str. 193-199, 232-235, 322, 614)

3. Cztery faktury, na kwote 26.020 1z, zwigzane =z realizacjq badan
patomorfologicznych przez podmioty zewnetrze zostaly zaptacone przez Szpital po
terminie, co byt niezgodne z § 5 umowy na wykonywanie badan
immunohistochemicznych z uzyciem przeciwciat z 27 grudnia 2017 r. zawartej ze
Szpitalem Barlickiego oraz § 10 umowy na wykonywanie badarn molekularnych
zawartej 1 marca 2017 r. z Genim Sp. z 0. 0. Opdznienia wynosity od pieciu do 36
dni. Zgodnie z wyjasnieniami Gtéwnego Ksiegowego Szpitala nieterminowa zaptata
czterech faktur spowodowana byta brakiem srodkéw finansowych. Z tego tytutu
Szpitalowi wystawiono jedng note odsetkowg dotyczacq trzech faktur, a zaptacone
odsetki karne wyniosty facznie 78,14 z, tj. 0,02% wartosci wszystkich faktur
wykonawcéw zewnetrznych wykonujacych badania patomorfologiczne na rzecz
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 236-237, 282-283, 287-289, 291-312)

4. W trakcie przeprowadzanych ogledzin Zaktadu stwierdzono zly stan techniczny
pomieszczen prosektury. W pomieszczeniu do przeprowadzania sekcji zwiok
widoczne byty braki w ptytkach na $cianach i podiodze, na Scianach i suficie wida¢
byto pekniecia oraz zacieki. Powierzchnia trzech stotow sekcyjnych posiadata
widoczne $lady zuzycia, a drzwi prowadzace do tego pomieszczenia byty w ztym
stanie technicznym (widoczne wgniecenia, ubytki w malaturze, zniszczenia
spowodowane wodg). Meble, urzadzenia sanitarne, $ciany pomieszczen socjalnych
prosektury posiadaty widoczne $lady zuzycia. Ww. opisany stan techniczny naruszat
§§ 14, 15 ust. 1 i 16 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrze$nia
1997 r. w sprawie ogdInych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy0.
W kontrolowanym okresie od 2017 r. zaréwno Zesp6t Kontroli Zakazenr Szpitalnych
w raportach z kontroli wewnetrznej'!, jak réwniez PPIS w trakcie swoich kontroli
kompleksowych'2, informowali o nieprawidtowym stanie techniczno-sanitarnym sali
sekcyjnej Zaktadu oraz o potrzebie generalnego remontu tej sali.
Kierownik Dziatu Utrzymania Ruchu Szpitala™ wyjasnit, Zze pomieszczenia
prosektury Zaktadu nie zostaty wyremontowane z uwagi na duzg ilos¢ prac
biezacych, ktére wymagaty wykonania licznych napraw i remontéw awaryjnych,
wykonanych sitami wlasnymi Szpitala. Remont ww. pomieszczen wigze sie z
koniecznoscig przeprowadzenia prac naprawczych w znacznym zakresie, wiec
wykonanie tych prac ograniczonymi sitami wkasnymi byto i jest niemozliwe. Prace
zostang wykonane po pozyskaniu Srodkéw umozliwiajgcych wykonanie remontu
sitami zewnetrznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 66-67, 100-169, 635)

0Dz, U.z2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.

" Raporty z 26 maja 2017 r., 7 grudnia 2017 r., 10 maja 2018 r., 13 listopada 2018 r. oraz 3 lipca 2019 r.

12 Protokoty kontroli nr ON.HK.423.1.1.1.2017 z 24 maja 2017 r., ON.HK.423.1.1.1.2018 z 26 kwietnia 2018 r.,
ON.HK.423.1.1.1.2019 z 4 wrze$nia 2019 1.

13 Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala Dziat Utrzymania Ruchu odpowiedzialny byt za m. in.
opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych inwestycji, modernizacji i remontéw oraz za ich
przeprowadzanie.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W kontrolowanym okresie Szpital zapewniat wykonywanie niezbednej diagnostyki
patomorfologicznej w ramach wykonywanych procedur medycznych zaréwno w
ramach badan oferowanych przez Zakfad jak i w drodze zlecenia ich do realizacii
podmiotom zewnetrznym. Pomieszczenia prosektury Zaktadu byty w zlym stanie
technicznym. NIK negatywnie ocenia dotychczasowy brak realizacji zalecen
wynikajacych z decyzji PPIS oraz Zespotu Zakazen Szpitalnych w tym zakresie. Na
szeS¢ zawartych przez Szpital uméw powierzajacych wykonywanie dziatalnoSci
leczniczej w zakresie diagnostyki patomorfologicznej do realizacji podmiotom
zewnetrznym, w jednym przypadku nie zastosowano procedury konkursu ofert,
pomimo istnienia takiego obowigzku wynikajacego z wartosci udzielanych
zamowien. W dwdch umowach zawartych z podwykonawcami o udzielanie
Swiadczen diagnostyki patomorfologicznej nie ujeto takze wszystkich wymaganych
postanowien. Szpital prawidtowo dokonywat weryfikacji rozliczer finansowych z
podwykonawcami, w zakresie zgodnosci z cenami okreSlonymi w umowach. NIK
negatywnie ocenia nieterminowg zaptate czterech faktur dotyczacych wykonania
badan diagnostyki patomorfologicznej przez podmioty zewnetrzne.

2.Dostepnosé i  jakosé Swiadczen  diagnostyki
patomorfologiczne;j.

2.1. W kontrolowanych latach w Zakfadzie zatrudnionych bylo czterech lekarzy
patomorfologdw specjalistow Il stopnia (od 2019 r. trzech lekarzy), czworo
technikdw analityki medycznej oraz dwie osoby personelu pomocniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 344-345)

Kierownikiem Zaktadu byt lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
patomorfologii oraz stopien doktora nauk medycznych, co byto zgodne z § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii' (dalej:
rozporzadzenie w sprawie standardow w patomorfologii).

(dowdd: akta kontroli str. 346-350)

Na podstawie analizy list obecnosSci oraz harmonograméw pracy' lekarzy
patomorfologdw stwierdzono, ze w Zaktadzie zapewniono statg obecno$¢ dwach
lekarzy patomorfologdw'é w godzinach pracy Zakfadu (tj. od 7.00 do 14.35).

Dwoch pozostatych lekarzy patomorfologbw (a od 2019 r. jeden lekarz
patomorfolog) zatrudnionych byto na podstawie uméw zlecenia, w ktorych okreslono
sposéb rozliczen za wykonywanie czynno$ci diagnostyki patomorfologiczne;
(ryczaft), nie wskazano natomiast miejsca udzielania $wiadczen oraz godzin
Swiadczenia tych ustug. Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze ww. obaj lekarze
zatrudnieni byli w charakterze specjalistdw konsultantéw, a ich praca polegata na
ocenie i konsultacji przypadkéw szczegélnie trudnych, wymagajacych dalszej
diagnostyki immunohistochemicznej lub genetycznej oraz oceny biopsji biezace.
Lekarze ci przyjezdzali do Zaktadu co najmniej raz w tygodniu konsultujac
wyselekcjonowane przypadki w godzinach pracy Zaktadu. Przypadki szczegdinie
trudne, wymagajace konsultacji innych specjalistow (np. neuropatologoéw) lub
poszerzenia badan byly osobiscie przez nich zabierane do ich placowek
macierzystych, a po konsultacji odsytane w trybie pilnym do Zakfadu, co znacznie
skracato czas wydania ostatecznego rozpoznania.

4Dz. U.z 2017 r. poz. 2435.

5 Harmonogramy pracy za nastepujace miesiace okresu objetego kontrolg (facznie 6 m-cy): styczen i grudzien
2017 r., lipiec i pazdziernik 2018 r. oraz marzec i czerwiec 2019-r.

16 W Szpitalu nie realizowano $wiadczen gwarantowanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy.
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(dowdd: akta kontroli str. 351-379, 636)

2.2. W kontrolowanym okresie personel wykonujacy czynno$ci diagnostyki
patomorfologicznej uaktualniat wiedze poprzez udziat w szkoleniach, kursach oraz
konferencjach'”, w celu zapewnienia wymaganej jakosci badan. Kierownik Zaktadu
brata udziat w dwdch szkoleniach zewnetrznych oraz pieciu szkoleniach
wewnetrznych, a lekarz specjalista patomorfolog brata udziat w trzech szkoleniach
zewnetrznych oraz szesciu szkoleniach wewnetrznych. W przeprowadzonych
tacznie  siedmiu  szkoleniach  wewnetrznych  dotyczacych  diagnostyki
patomorfologicznej brato udziat: czterech starszych technikow analityki medycznej,
oraz dwdch pomocnikow sekcyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 380-397)

2.3. W kontrolowanych latach w Zakfadzie wykonano:

e 6.231 badan (rozpoznan) histopatologicznych w 2017 r., 5.676
w2018 r. i 4607 w pierwszym potroczu 2019 dla pacjentow
Szpitala. W ramach przedmiotowych badan oceniono odpowiednio
14.961, 14.854 i 7.728 preparatéw mikroskopowych. Dla podmiotoéw
zewnetrznych wykonano 300 badan (rozpoznan)
histopatologicznych w2017 r, 176 w 2018 r. i 62
w pierwszym potroczu 2019, a w ich ramach oceniono odpowiednio
450, 2251 112 preparatow mikroskopowych;

e 150 badan (rozpoznan) cytologicznych (z wytaczeniem badan z
szyjki macicy) w 2017 r., 125 w 2018 r. oraz 18 w | potowie 2019.
Nie wykonywano badan dla podmiotéw zewnetrznych. W ramach
przedmiotowych badan oceniono odpowiednio 600, 250 i 36
preparatow mikroskopowych;

e 463 badan (rozpoznan) srodoperacyjnych w 2017 r., 599 w 2018 r.
oraz 289 w | potowie 2019r. dla pacjentow Szpitala. W ramach
przedmiotowych badan oceniono odpowiednio 926, 1.198 i 578
preparatow mikroskopowych;

e 215 badan sekcyjnych/autopsyjnych w 2017 r. i 2018 r. oraz 133
w | potowie 2019r. W ramach przedmiotowych badan oceniono
odpowiednio 925, 905 i 1.015 preparatow mikroskopowych. Dla
podmiotow zewnetrznych wykonano 154 badania
sekcyjne/autopsyjne w 2017 r., 144 w 2018 r. i 103 w pierwszym
pdiroczu 2019, a w ich ramach oceniono odpowiednio 620, 600
i 515 preparatow mikroskopowych;

e Dbadania cytologiczne z szyjki macicy wykonywano tylko na rzecz
podmiotow zewnetrznych w ilosci: liczba wykonanych badan - 142
w 2017 r., 123 w 2018 r. oraz 48 w | potowie 2019 .

Skala wykonywanych badan (ij. histopatologicznych, sekcyjnych oraz cytologicznych
z szyjki macicy) na rzecz podmiotéw zewnetrznych w stosunku do wszystkich badan
wykonanych w Zaktadzie wyniosta 8% w 2017 r. 7% w 2018 r. oraz 4% w | potowie
2019 r., w tym 7% wszystkich ocenionych preparatéw w 2017 r., 5% w 2018 r. oraz
7% w | potowie 2019.

Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze diagnostyka patomorfologiczna na rzecz podmiotéw
zewnetrznych byla wykonywana bez uszczerbku dla dziatalnoSci merytorycznej
Zaktadu.

17 Szkolenia dotyczyty m. in.: diagnostyki mikroskopowej zmian btony $luzowej jamy ustnej i $linianek, biopsji
narzadowowej uktadu dokrewnego, dodatkowych barwierr w diagnostyce histopatologicznej, diagnostyki
cytologicznej BCA, barwienia dodatkowego (cze$¢ Il srebrzenie), patologii uktadu pokarmowego, dermopatologii
i patologii piersi.
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(dowod: akta kontroli str. 398-400, 612-613)

2.4. Ww. skala i zakres wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej pozwalaty na
zdobycie dos$wiadczenia przez osoby wykonujace diagnostyke patomorfologiczng
w zakresie badan histopatologicznych oraz sekcyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 398-400)
2.5. W kontrolowanym okresie lekarze patomorfolodzy Zaktadu, w przeliczeniu na
jednego lekarza, wykonali $rednio’®:

o w 2017 r.. 4389 w roku, 366 miesiecznie i 18 dziennie ocen
preparatdw mikroskopowych , w tym wykonali 1.800 badarn w roku
(150 miesiecznie i 8 dziennie);
o w 2018 r.. 4.333 w roku, 361 miesiecznie i 18 dziennie ocen
preparatow mikroskopowych, w tym wykonali 1.685 badan w roku,
140 miesiecznie i 7 dziennie;
e oraz w | polowie 2019 r.: 3.135 w pdtroczu, 523 miesiecznie i 26
dziennie ocen, w tym wykonali 1.698 badan w pdtroczu, 283
miesiecznie i 14 dziennie.
Ww. $rednioroczna liczba przeprowadzonych badarn patomorfologicznych nie
przekraczata limitdw obcigzenia pracg patomorfologdéw okre$lonych przez PTP1®.
Zaktad dokonywat analiz wydajnosci i obcigzenia pracg personelu wykonujacego
czynnosci diagnostyki patomorfologicznej w okresie objetym kontrolg. Whnioski z nich
ptyngce dotyczyly niedostatecznego wyposazenia Zaktadu w sprzet oraz brakow
w personelu. Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze bezskutecznie ponawiata prosby
o0 doposazenie Zaktadu w sprzet i aparature medyczng (m. in. mikroskop, procesor
tkankowy, program komputerowy do obstugi pracowni patomorfologicznej) oraz
poszukiwata specjalistow w dziedzinie patomorfologii chcacych wspotpracowaé
z Zaktadem.
(dowdd: akta kontroli str. 344-345, 398-407, 613, 615-627)

2.6. Na podstawie danych zbiorczych z systemu informatycznego Zaktadu ustalono,
Zze odsetek wynikow przekazanych w czasie do 10 dni kalendarzowych od
dostarczenia skierowania (zlecenia badania) wzrastat i wyniost 75% w 2017 r.
12018 ., oraz 84% w | potowie 2019 r., odsetek wynikéw przekazanych do 20 dni
spadat i wynidst 18% w 2017 r., 15% w 2018 r. oraz 12% w | potowie 2019 r. oraz
odsetek wynikow przekazanych powyzej 20 dni wyniost 7% w 2017 r., 10%
w 2018 r. oraz 4% w | potowie 2019 .

Kierownik Zaktadu podata w ztozonych wyjasnieniach, ze z powodu braku modutu
dla Zaktadu w szpitalnym systemie AMMS nie bylo mozliwe zebranie danych
dotyczacych czasu wykonywania diagnostyki patomorfologicznej w podziale na
materiat duzy onkologiczny i nieonkologiczny, maty materiat onkologiczny
i nieonkologiczny oraz zwigzane z ww. badania immunohistochemiczne.
Monitorowano i wyjasniano przyczyny wydtuzonego czasu wykonania badania
(powyzej 20 dni kalendarzowych). Zgodnie z wyjasnieniami Kierownik Zaktadu,
przyczyny wydtuzonego czasu wykonania badania wynikajg z brakdéw sprzetowych
(jeden mikroskop uniemozliwia jednoczesng ocene badan przez kilku patologow)
oraz ztozonosci danego badania (przypadki trudne wymagajg wszechstronnej
analizy immunohistochemicznej i genetyczne;j).

W trakcie kontroli NIK analizie poddano 50 losowo wybranych zlecen/skierowan

18 Obliczono w trakcie kontroli NIK dzielac liczbe wszystkich badan wykonanych w Zaktadzie w danym roku,
przez odpowiednio liczbe lekarzy w danym roku, liczbe miesiecy w roku oraz liczbe dni w miesigcu (przyjeto 20
dni roboczych w miesigcu).

19 Wyznaczniki limitow obcigzenia pracq wg PTP: badania histopatologiczne (liczba / 1 patomorfolog / rok)
wedtug zatozen sieci onkologicznej: 2500 badah — w zaktadach w szpitalach Il stopnia referencyjnosci,
(np. szpital wojewddzki, szpital uniwersytecki).
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i wynikow badan diagnostyki patomorfologicznej (1. rozpoznarn patomorfologicznych)
wykonanych w okresie objetym kontrolg (20 badan cytologicznych, 20 badan
histopatologicznych oraz 10 badan immunohistochemicznych). Ustalono, Zze
w przypadku badan cytologicznych i histopatologicznych czas od pobrania materiatu
do dostarczenia i zarejestrowania go w Zaktadzie wyniost od kilku godzin do trzech
dni, a czas od zarejestrowania materiatu w Zakfadzie do wykonania badania wyniost
od jednego do 13 dni (w tym dwa przypadki, kiedy czas ten wyniost 10 i 13 dni).
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze uptyw czasu powyzej 10 dni od zarejestrowania
materialu w Zaktadzie do wykonania badania w ww. dwoch przypadkach
spowodowany byt brakami w podstawowym sprzecie diagnostycznym — w Zaktadzie
znajduje sie tylko jeden mikroskop (co uniemozliwia jednoczesng ocene badan
przez kilku patomorfologébw) oraz brak jest nowoczesnego oprzyrzadowania
umozliwiajacego przesytanie obrazu celem konsultacji.
W przypadku badan okreslonych jako pilne (tacznie dwa takie przypadki w badanej
prébie) pobrany materiat dostarczany byt do Zaktadu tego samego dnia, a czas od
zarejestrowania materiatu w Zaktadzie do wykonania badania wyniést odpowiednio
dwa i trzy dni.
W przypadku badan immunohistochemicznych, ktére wykonywane byly przez
podmiot zewnetrzny, czas od pobrania materiatu do zarejestrowania go w zakfadzie
podmiotu zewnetrznego wynidst od pieciu do 19 dni, a czas od zarejestrowania
materiatu do wykonania badania wyniést od jednego do 14 dni. Na okres pomiedzy
pobraniem materiatu a zleceniem badania immunohistochemicznego podmiotowi
zewnetrznemu wpltywat niezbedny czas do przygotowania i przeprowadzenia
badania podstawowego w Zaktadzie.
Stwierdzono réwniez, ze w kazdym przypadku, gdy stwierdzono rozpoznanie
nowotworu, w ramach wykonywania badania podstawowego (tzw. krotkie
rozpoznanie patomorfologiczne - tacznie 16 takich przypadkoéw na 50 zbadanych)
wykonywano dodatkowg diagnostyke patomorfologiczng, w celu uzyskania
niezbednego zakresu informacji, majacego wplyw na dalsze postepowanie
terapeutyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 403-413, 613, 628)

W okresie objetym kontrolg miato miejsce tacznie 516 przypadkdéw w 2017 r., 493
w 2018 r. oraz 225 w | potowie 2019 r., gdy stwierdzono rozpoznanie nowotworu,
wramach wykonywania badania podstawowego (tzw. krétkie rozpoznanie
patomorfologiczne) i nie wykonano dodatkowej diagnostyki patomorfologiczne;.
Zgodnie z wyjasnieniami Kierownik Zaktadu, nie wykonano dodatkowej diagnostyki
patomorfologicznej poniewaz przypadki te bylty klasyczne i jednoznaczne — wynik
histopatologiczny i postanowione w nim jednoznaczne rozpoznanie nowotworu
ztoSliwego z oceng jego typu histopatologicznego, stopnia  ztosliwosci
histopatologicznej i klinicznej wedtug obowigzujacej klasyfikacji WHO dawaty
podstawe do kontynuaciji leczenia (chemioterapii, radioterapii).

Kierownik Zaktadu wyjasnita ponadto, ze w kontrolowanym okresie nie wystapity
przypadki, w ramach wykonywania badan dla podmiotéw zewnetrznych, w ktorych
brak byto zgody na wykonanie dodatkowych badan, np. immunohistochemicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 613)

2.7. Przychody netto Zaktadu z tytutu sprzedazy $wiadczen diagnostyki
patomorfologicznej w kontrolowanym okresie wyniosty 8.597,50 zt w 2017 r.,
6.600 zt w 2018 r. oraz 2.055,00 zt w | potowie 2019 r., co stanowito 0,004%
przychodow Szpitala ogétem w 2017 r. oraz 0,002% przychodoéw Szpitala w 2018 r.
i | potowie 2019 r. Struktura przychodow przedstawiata sie nastepujgco:



e Dbadania histopatologiczne: 6.767,50 zt w 2017 r., 3.840,00 zt w
2018 r. oraz 1.425,00 zt w | potowie 2019 r.;
e Dbadania cytologiczne: 1.830,00 zt w 2017 r., 2.760,00 zt w 2018 r.
oraz 630,00 zt w | potowie 2019 .
Koszty dziatalnoSci ogdtem z tytutu wykonywanej diagnostyki patomorfologiczne;
przez Zaktad wyniosty 667.957,04 zt w 2017 r., 757.166,70 zt w 2018 r. oraz
435.100,63 zt w | potowie 2019 r. Struktura kosztéw przedstawiata si¢ nastepujaco:

e koszty wynagrodzen (z tytutu uméw o prace, uméw zlecania i o
dzieto): 410.599,06 zt w 2017 r. (w tym rezerwy na wynagrodzenia:
9.957,61 ), 511.25499 zt w 2018 r. (w tym rezerwy na
wynagrodzenia 22.419 zt) oraz 307.887,84 zt w | potowie 2019,

e koszty ustug obcych: 56.154,93 zt w 2017 r., 56.934,11 zt w 2018 r.
oraz 22.763,82 zt w | potowie 2019 r.;

e koszty zuzycia materiatow: 38.444,78 zt w 2017 r., 43.081,07 zt w
2018 r. oraz 16.292,73 zt w | potowie 2019 r.;

e Swiadczenia ponoszone na rzecz pracownikéw (np. skfadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne): 76.828,10 zt w 2018 r.,
94.432,20 zt w 2018 r. oraz 59.255,69 zt w | potowie 2019,

e amortyzacja: 39.564,60 zt w 2017 r., 2.300,24 zt w 2018 r. oraz
1.022,16 zt w | potowie 2019 r.;

e zuzycie energii: 26.210,98 zt w 2017 r., 29.373,09 zt w 2018 r.,
13.363,40 zt w | potowie 2019 r.;

e pozostate koszty (np. ubezpieczenie OC itd.): 12.594,63 zt w 2017
r., 11.591,73 zt w 2018 r. oraz 5.641,35 zt w | potowie 2019 r.;

o koszty poSrednie: 7.559,96 zt w 2017 r., 8.186,25 zt w 2018 r. oraz
8.868,85 zt w | potowie 2019 r;

e podatki i optaty: 13,02 zt w 2018 r. oraz 4,80 zt w | potowie 2019 .

Udziat kosztow bezposrednich Zaktadu w kosztach dziatalnosci Szpitala ogdtem
wynidst 0,39% w 2017 r., 0,38% w 2018 r. oraz 0,42% w | potowie 2019 r.

(dowdd: akta kontroli str. 414-451)

Koszty wynagrodzen z tytutu uméw o prace i uméw cywilnoprawnych (w tym umowy
Zlecenia i tzw. kontrakty) osob zatrudnionych w Zaktadzie wyniosty 477.063,21 zt
w2017 r., 579.248,59 zt w 2018 r. oraz 368.165,76 zt | potowie 2019 r., co
w kosztach ogétem funkcjonowania Zaktadu wyniosto odpowiednio: 71,42 %,
76,50% oraz 84,60%.

Koszty wynagrodzen lekarzy patomorfologéw wyniosty 243.655,90 zt w 2017 r.,
302.874,06 zt w 2018 r. oraz 224.786,42 zt w | potowie 2019 r., co w kosztach
ogdtem funkcjonowania Zaktadu wyniosto odpowiednio: 36,48%, 40,00% oraz
51,66%.

Koszty wynagrodzer technikow analityki medycznej wyniosty 159.019,15 z
w2017 r., 193.893,21 zt w 2018 r. oraz 100.272,62 zt w | potowie 2019 r., co
w kosztach ogétem funkcjonowania Zaktadu wyniosto odpowiednio: 23,81%, 25,61%
oraz 23,04%.

Koszty wynagrodzer personelu pomocniczego wyniosty 74.388,16 zt w 2017 .,
82.481,32 zt w 2018 r. oraz 43.106,71 zt w | potowie 2019 r., co w kosztach ogétem
funkcjonowania Zaktadu wyniosto odpowiednio: 11,14%, 10,89% oraz 9,91%.

(dowod: akta kontroli str. 452-454)

Kierownik Zakfadu wyjasnita, Zze nie analizowano kosztow dziatalnosci Zaktadu ani
nie podejmowano dziatan w celu ich zracjonalizowania poniewaz ilos¢ zamawianych
odczynnikéw i artykutdw niezbednych do obrdbki technicznej materiatu tkankowego
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i cytologicznego nie ulegta zmianie, a wzrost kosztow funkcjonowania Zaktadu mogt
nastapi¢ w wyniku wzrostu cen na te artykuty, jak rowniez w zwigzku z podwyzka
ptac lekarzy oraz technikow analityki medycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 612)

Udziat kosztéw badan patomorfologicznych w kosztach realizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w skali danego roku
wynosit 0,46% w 2017 r., 0,51% w 2018 r. oraz 0,55% w 2019 r. (do 30 czerwca).
Udziat tych kosztébw w rodzaju leczenie szpitaine wynidst odpowiednio: 0,53%,
061%, 0,65%, a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wynidst odpowiednio:
1,54%, 1,49%, 1,44%.

(dowod: akta kontroli str. 337-343, 455-460)

W umowach zlecajacych wykonywanie diagnostyki patomorfologicznej podmiotom
zewnetrznym, o ktérych mowa w punkcie 1.8. wystapienia pokontrolnego, zawarto
postanowienia umozliwiajace Szpitalowi wprowadzanie w trakcie ich obowigzywania
zmian, w tym dotyczacych cen zleconych badan. W trakcie obowigzywania dwdch
umow zmianie ulegty ceny zleconych badan.

(dowdd: akta kontroli str. 181-223)
Koszty badan przeprowadzanych w Zaktadzie przedstawiaty sie nastepujgco:

e badanie histopatologiczne: 30 zt w 2017 i w 2018 r. oraz 35 zt

w | potowie 2019 r.;
e badanie cytologiczne biopsyjne: 30 zt w 2017 i w 2018 r. oraz 35 zt

w | potowie 2019 r.;
e Dbadanie sekcyjne: 461 zt netto w 2017 i w 2018 r. oraz 510 zt netto

w | potowie 2019 r.
Zgodnie z zatacznikiem nr 2 Klucze podziatowe do rozliczania komérek ustugowych
medycznych i niemedycznych, kosztow zarzadu, kosztdw ogoélnozaktadowych i
kosztow ogolnoadministracyjnych na o$rodki zadaniowe” Zarzadzenia nr 31/2013
Dyrektora Szpitala z 1 marca 2013 r., obliczanie kosztéw badar diagnostyki
patomorfologicznej wykonywanej w Zaktadzie odbywaé sie miato wedtug wartosci
wykonanych zadan w poszczegdlnych komérkach medycznej dziatalnosci
ustugowej. Zgodnie z wyjasnieniami Kierownik Zaktadu, w cene jednostkowg badan
wykonanych w Zaktadzie wliczono koszty materiatowe (szkietka, odczynniki,
rekawiczki, szkto laboratoryjne), koszty eksploatacyjne, wynagrodzenia
pracownikdw wraz z pochodnymi, amortyzacje sprzetow, utrzymanie pomieszczen

oraz koszty ogdlnozaktadowe.

(dowdd: akta kontroli str. 338-343, 461, 639-641)

taczne koszy badan patomorfologicznych zlecanych podmiotom zewnetrznym
wyniosty ogbtem 112.782 zt w 2017 r., 152.676 zt w 2018 r. oraz 86.816 w | potowie
2019 r. Koszty badan patomorfologicznych zlecanych podmiotom zewnetrznym
przedstawialy sie nastepujaco:

e badanie immunohistochemiczne wykonywane przez Szpital
Barlickiego: 80.480 zt w 2017 r., 105.706 zt w 2018 r. oraz 67.712 zt
w | potowie 2019 r., a cena jednostkowa badania wynosita 80 zt
w2017 i 2018 r. oraz 80 i 96 zt (po zmianie umowy) w | potowie
2019 r. Badanie histopatologiczne wykonywane przez ten szpital
w ramach konsultacji wyniosto 52 zt w 2017 r. oraz 124 zt w |
potowie 2019 r., a cena jednostkowa badania wynosita 26 zt w 2017
r.oraz 31 zt w | potowie 2019,



e badanie molekularne wykonywane przez Genim sp. z 0. 0.
15.860 zt w 2017 r., 29.090 zt w 2018 r. oraz 12.070 zt w | potowie
2019 r., a cena jednostkowa badania wynosita 480 zt, 430 zt i 280 zt
w zaleznosci od rodzaju odczynu;

e Dbadanie immunohistochemiczne wykonywane przez Wielkopolskie
Centrum Onkologii: 9.380 zt w 2017 r., 10.500 zt w 2018 r. oraz
4.410 zt w | potowie 2019 r., a cena jednostkowa badania wynosita
70 zt przez te lata. Badanie biologii molekularnej wykonywane przez
ten podmiot: 2.890 zt w 2017 r., 1.150 zt w 2018 r. oraz 650 zt w |
potowie 2019 r., a cena jednostkowa badania wynosita 650, 150
i 140 zt przez te lata, w zaleznoSci od zastosowane] odczynu.
Badanie cytologiczne rozszerzone: 2.320 zt w 2017 r., 1.280 z
w 2018 r., a cena jednostkowa badania wynosita 120 zt i 200 zt
w tych latach. Konsultacje histopatologiczne wykonywane: 1.800 zt
w 2017 r., 2.550 zt w 2018 r. oraz 1.050 zt w | potowie 2019 r.,
a cena jednostkowa konsultacji wynosita 150 zt przez te lata;

e Dbadanie immunohistochemiczne wykonywane przez Instytut Matki
Polki: 2400 zt w 2018 r. z tytulu ryczaltu za gotowos¢ do
przeprowadzenia badania.

(dowdd: akta kontroli str. 236, 266, 272, 282)
W kontrolowanym okresie Zaktad zlecit podmiotom zewnetrznym wykonanie:

e 336 badan (rozpoznan) immunohistemicznych w 2017 r., 440 w
2018 r. oraz 230 w | potowie 2019r. dla pacjentow Szpitala. W
ramach przedmiotowych badan oceniono odpowiednio 1.006, 1.322
i 706 preparatow mikroskopowych;

e 25 badan (rozpoznan) molekularnych w 2017 r., 42 w 2018 r. oraz
20
w | potowie 2019 r. W ramach przedmiotowych badar oceniono
odpowiednio 40, 73 i 30 preparatow mikroskopowych.

(dowdd: akta kontroli str. 398-400)

2.8. W trakcie przeprowadzonych ogledzin pomieszczen Zaktadu stwierdzono, ze
byt on wyposazony w: mikroskop BX-41, mikrotom rotacyjny RM-6, trzy mikrotomy
saneczkowe HYRAX S30, automat do barwienia preparatow Varistain Gemini,
kriostat Hyrax C 25, wirbwke laboratoryjng Cytospin 4, stacje do zatapiania
Histostar, procesor tkankowy Excelsior, dwie cieplarki laboratoryjne CLW 53, trzy
taznie wodne LW 70/55/2, zestaw antropometryczny, wage analityczng, piec stotow
roboczych do prac histopatologicznych, stét wyspowy, dwa stoty przy$cienne, trzy
stoty naroznikowe, jedng pite autopsyjng, dwie pity oscylacyjne do gipsu. Numery
inwentarzowe ww. sprzetu bylty zgodne z Kartotekq inwentarzowa Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.66-67, 462-464)

Sposrdd ww. sprzetu medycznego, 15 urzadzen wymagato okresowych przegladow
technicznych. Na podstawie zapisbw w paszportach technicznych oraz
w protokotach z przegladdw technicznych ww. sprzetu stwierdzono, ze przeglady
techniczne ww. sprzetu wykonywane bylty przez firmy zewnetrzne tj. firme
serwisujacq sprzet danego producenta. Wszystkie te urzadzenia byly terminowo
poddawane ww. przegladom. W Szpitalu prowadzono rejestr wynikdéw badan
pomiarow czynnikbw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz
przeprowadzano badania w tym zakresie, jednakze badania te nie byly
przeprowadzane z wymagang czestotliwoscia. (szczegdtowy opis w  sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci).
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(dowod: akta kontroli str. 465-471, 629-633, 637-638)

2.9. W Zakfadzie obowigzywaty procedury dotyczace postgpowania z materiatami,
poczawszy od ich otrzymania az do archiwizacji, obejmujace sposoby utrwalania,
sposoby postepowania technicznego (procesory, stosowane odczynniki, okres
wymiany, itd.), sposoby krojenia, sposoby barwienia, a w procedurach dotyczacych
postepowania  z  materialami  okreSlono  algorytmy  postepowania
(np. w przygotowaniu utrwalacza) i przypisano okreslong odpowiedzialnos¢ osobom
wykonujacym?0,

Okre$lone rowniez zostaty procedury dotyczace zlecania badan, pobierania
materiatu, jego transportu, przyjecia, przechowywania, utylizacji i udostepniania?'.
Kierownik Zaktadu podata w ztozonych wyjasnieniach, ze na wzorze skierowania na
badanie nie okreslono trybu jego wykonania (np. pilny, normalny) poniewaz kazdy
materiat, ktory zostanie przyjety do Zaktadu, od razu poddawany jest obrobce
histopatologicznej, a wigc wszystkie materiaty sg traktowane jako pilne.

Kierownik Zaktadu wyjasnita ponadto, ze ww. procedury nie zostaty udostepnione
podmiotom zewnetrznym wykonujacym diagnostyczne badania patomorfologiczne
na rzecz Szpitala poniewaz sg to wysokospecjalistyczne, akredytowane osrodki,
posiadajace swoje wiasne wewnetrzne procedury, a wiec nie bylo potrzeby
udostepniania procedur obowigzujacych w Zaktadzie.

(dowdd: akta kontroli str. 472-591, 608)

W Zaktadzie stosowane byly wytyczne do raportdw synoptycznych w onkologicznej
diagnostyce histopatologicznej majace rekomendacje PTP (wdrozono standard
pobierania wycinkdw i opisywania makroskopowego i mikroskopowego — opisywane
sq wszystkie pozycje, ktore trzeba uwzgledni¢ w ostatecznej wersji wyniku
patomorfologicznego, a wynik histopatologiczny zawiera wszystkie cechy, ktore
powinny znalez¢ si¢ w raporcie patomorfologicznym).
W Szpitalu nie okreslono zasad postepowania w przypadku zgtoszenia sie na
leczenie pacjenta zdiagnozowanego przez inny zakfad/pracownie patomorfologii.
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze decyzje o podjeciu leczenia w oparciu
o rozpoznanie postawione przez inny zaktad czy tez zlecenie weryfikacii
postawionego pierwotnie rozpoznania przez Zaktad podejmuje lekarz prowadzacy
Oddziatu Klinicznego Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 600-605)

2.10. W Szpitalu nie okreslono odrebnej procedury dotyczacej transportu materiatu
do Zaktadu w przypadku wykonywania badan diagnostyki patomorfologicznej dla
podmiotu zewnetrznego. W kontrolowanym okresie Szpital zawart tylko jedng
umowe (nr U 4/2017 z 6 lutego 2017 r. z SPZOZ Gminny Osrodek Zdrowia Gabinet
Lekarza POZ z siedzibg w Liskowie) m.in. na wykonywanie badan cytologicznych z
szyjki macicy. Kierownik Zaktadu wyjasnita, Zze obowigzujace w Szpitalu instrukcje
dotyczace pobierania, utrwalania oraz transportu materiatu do badan zostaty
przekazane ww. osrodkowi przy podpisywaniu umowy. Za pobieranie i utrwalanie
materiatu odpowiedzialni byli pracownicy ww. o$rodka. Kierownik Zaktadu wyja$nita
ponadto, ze preparaty w formie szkietek dostarczane sg raz na dwa tygodnie do

2 |nstrukcje Systemu Zarzadzania Jako$cia: QI-01/ZP ,Przyjecie materiatu do badan”, QI-02/ZP ,Przygotowanie
materiatu do badania histopatologicznego”, QI-03/ZP ,Odwodnienie i przeswietlenie”, QI-04/ZP ,Zatapianie
materiatu tkankowego w parafinie”’, QI-05/ZP ,Barwienie skrawkéw parafinowych H+E”, QI-06/ZP ,Badanie
cytologiczne”, QI-07/ZP ,Badanie z tkanek mrozonych (Intra Operationem)’, oraz ,Wewnetrzny system
zarzadzania jako$cig w Zaktadzie”.

21 Instrukcje Systemu Zarzadzania Jakoscia: QI-10/ZP ,Zasady pobierania wycinkow z materiatow
operacyjnych”, QI-11/ZP ,Zlecanie badania histopatologicznego”, QP-01/E ,Postepowanie z odpadami
medycznymi i odpadami innymi niz medyczne”, QI-12/ZP ,Archiwizacja’, QI-13/ZP ,Wypozyczanie bloczkéw,
preparatdw histopatologicznych i cytologicznych”.
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Zaktadu przez upowazniong w ww. osrodku osobe, ktora rowniez odbiera wyniki
badan. W celu zapewnienia osobistego kontaktu lekarza patomorfologa z lekarzem
klinicysta, wyniki opatrzone sg pieczeciq nazwiskowg z numerem telefonu do
lekarza patomorfologa i do Zaktadu. Odlegto$¢ transportu materiatu nie jest
dokumentowana.

(dowod: akta kontroli str. 592-595, 606, 612)

Na prébie szesciu transportowanych od zleceniodawcy do Zakfadu materiatow do
badan (po trzy badania z 2017 i 2018 r.) ustalono, Zze ww. zasady stosowane byly
w praktyce.

(dowdd: akta kontroli str. 67-69)

2.11. W Zaktadzie nie opracowano procedur statego nadzoru i monitorowania w
zakresie przebiegu, prawidtowosci i skutecznosci stosowanych metod i procedur
diagnostycznych; analizy btedow przedlaboratoryjnych, ktéra polega na analizie
zgodnosci i kompletno$ci informacji zawartych w skierowaniu na badania
patomorfologiczne; analizy zewnetrznych konsultacji patomorfologicznych; analizy
bteddéw diagnostycznych; analizy probleméw technicznych i diagnostycznych oraz
sposobu ich rozwigzywania. Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze nie opracowano ww.
procedur poniewaz Zaktad pracuje w oparciu o polityke jakosci i norm systemu
zarzadzania jako$cig ISO, norm zwigzanych z akredytacjg Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz wytyczne zawarte w zaleceniach PTP. Kierownik
Zaktadu podkreslita, ze Zaktad nie uzyskat licencji przyznawanej przez PTP i w
zwigzku z tym nie w petni zostaty zrealizowane wszystkie zalecenia z tym zwigzane,
m. in. pisemna forma ww. procedur.
W Zaktadzie, jak wyjasnita Kierownik Zaktadu, prowadzono na biezaco statq
wewnetrzng kontrole jakosci badan, o ktérej mowa w § 7 ust. 2 rozporzadzenia w
sprawie standardow w patomorfologii, jednakze bez jej dokumentowania
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
Analiza btedow przedlaboratoryjnych prowadzona byta przez pracownikow w
momencie przyjmowania materiatu do badania (jakiekolwiek braki w prawidtowosci
dostarczenia materiatu do Zaktadu — np. nieodpowiednie oznaczenie pojemnika,
nieodpowiednie zabezpieczenie materiatu czy brak zgodnosci danych na
skierowaniu - powodujg nieprzyjecie takiego materiatu do badania, w zwigzku z tym
w Zaktadzie nie odnotowuje sie zadnych btedéw przedlaboratoryjnych). W Zaktadzie
przeprowadza sie cotygodniowe konsultacje wewnatrzzaktadowe badan
patomorfologicznych, co odnotowuje sie na wyniku badan, a takze ponowny
przeglad preparatow (Zakfad wykonuje ok 1.300 badar w miesigcu, a konsultacji
podlega ok 200 preparatdow, tj. ok 15%). Kazde badanie $rddoperacyjne jest
potwierdzane badaniem materiatu metodg parafinowa. Przypadki skomplikowane
oraz wymagajgce ponownej diagnozy lub zweryfikowania przekazywane sg na
konsultacje zewnatrzzaktadowe. W Zaktadzie przeprowadza sie réwniez analize
stopnia btedu i przyczyn ewentualnych niezgodnosci, a takze analize danego
przypadku z konsultantem (orientacyjny stopien niezgodno$ci Zaktadu, stosownie do
wyjasnien Kierownik Zaktadu, wynosi ok 2% przy zatozeniu, ze wynik konsultacji jest
arbitralnie okre$lony jako prawdziwy)?2. Ponadto, bedacy na wyposazeniu Zakfadu:
procesor tkankowy - posiada wewnetrzny system monitorowania jakosci
odczynnikéw, a ich wymiana odbywa sie co piaty cykl roboczy; urzadzenie do
barwienia preparatobw - kazda dzienna partia preparatdw poprzedzona jest
wykonaniem preparatu kontrolnego, ktorego ocene jakosci wykonuje Kierownik
Zakfadu.

(dowdd: akta kontroli str. 533-570, 598-599, 644-645)

22\W 2012 r. w ramach I1SO wprowadzony zostat Wewnetrzny system zarzadzania jako$cig w Zaktadzie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

2.12. W Szpitalu nie byty przeprowadzane kontrole w zakresie dostepnosci i jakoSci
wykonywanej diagnostyki patomorfologicznej. Przeprowadzone w Zaktadzie kontrole
zewnetrzne opisane zostaty w punkcie 1.6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Na sze$¢ umoéw dotyczacych  wykonywania  diagnostycznych  badan
patomorfologicznych przez podmioty zewnetrzne, w jednej?® zawarte zostaly
uprawnienia Szpitala do przeprowadzania kontroli prawidtowo$ci wykonywania
umowy. Poniewaz ww. umowa nie byta realizowana, Szpital nie przeprowadzat
kontroli z nig zwigzanych.

(dowdd: akta kontroli str. 181-223, 607)

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

1. Badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy
odbywaly sie w Zaktadzie co dwa lata, (badanie z 9 grudnia 2015 r. wykazato
stezenie formaldehydu na poziomie 0,24 mg/m3, przeprowadzone 9 listopada
2017 r. wykazato stezenie formaldehydu w wielkosci ponizej 0,01 mg/m3, a wynik
badania z listopada 2019 r. nie wptynat do Szpitala do czasu zakoriczenia kontroli
NIK). Taka czestotliwos¢ przeprowadzania badan byta niezgodna z § 6 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan
i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy?4.
Specjalista ds. BHP Szpitala wyjasnit, ze niezachowanie wymaganej czestotliwosci
pomiaréw nastgpito w wyniku przeoczenia, poniewaz w zadnych przepisach prawa
krajowego nie jest uregulowana kwestia dziatania formaldehydu na zdrowie
pracownika (informacja taka zawarta jest jedynie w jego karcie charakterystyki), a w
poprzednich latach formaldehyd nie byt uznawany jako czynnik rakotworczy.

(dowdd: akta kontroli str. 467-471, 629-633, 637-638)
2. NIK wskazuje na nieprowadzenie (do czasu niniejszej kontroli) dokumentacii
wewnetrznej kontroli jakosci badan, o ktdrej mowa w § 7 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie standardow w patomorfologii. Niewprowadzenie jej przez okres 21
miesiecy od wejscia w zycie ww. rozporzadzenia i zaledwie na 3 miesigce przed
uptywem terminu na dostosowanie swojej dziatalnosci do wymagan okreslonych ww.
rozporzadzeniem nie sprzyja prawidtowej realizacji zadan w tym zakresie i nie byto
dziataniem rzetelnym.
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze nie prowadzono dokumentacji wewnetrznej kontroli
jakosci badan z powodu znaczacych brakow kadrowych.

(dowdd: akta kontroli str. 533-570, 598-599, 644-645)

Pracownicy Zaktadu posiadali odpowiednie kwalifikacje zawodowe do wykonywania
czynno$ci diagnostyki patomorfologicznej, a w celu zapewnienia wymaganej jakosSci
badan, brali udziat w szkoleniach zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Szpital zapewnit dostepnos¢ do lekarzy patomorfologdw, zgodnie z trybem pracy
Zaktadu. Badania patomorfologiczne wykonywane byty w czasie umozliwiajacym
szybkie podjecie dalszego postepowania terapeutycznego, a liczba wynikow
przekazanych w czasie do 10 dni kalendarzowych od zlecenia badania wzrastata w
kontrolowanym okresie. Sposob prowadzenia ewidencji ksiegowej pozwalat na
uzyskanie rzetelnych informacji o przychodach i kosztach Zaktadu. Szpital zapewnit

23 Umowa na wykonywanie badan bronchofiberoskopii diagnostycznej oraz badania histopatologicznego
wycinka z 27 maja 2015 r. zawarta z Wojew6dzkim Specjalistycznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotne;
Chordb Pluc i Gruzlicy z siedzibg w Wolicy.

24Dz. U.z2011r. Nr 33, poz. 166



Uwagi

Whioski

wymagang czestotliwo$¢ przeprowadzania przegladdéw technicznych aparatury
wykorzystywanej do wykonywania diagnostyki patomorfologicznej. W Zaktadzie
opracowano i wdrozono procedury zapewniajgce prawidtowos¢ i jakos¢
wykonywania badan. W Zaktadzie prowadzona byta na biezaco stata wewnetrzna
kontrola jakosci badan, jednakze NIK wskazuje na brak jej dokumentowania. NIK
negatywnie ocenia nieprzeprowadzanie, z wymagang czestotliwoscig, badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Zakfadzie.

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 zwraca uwage na konieczno$¢ uwzgledniania przez Szpital
w umowach zawieranych z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej, wszystkich postanowien okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz wymogu zawierania tego rodzaju umow na
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas
okreslony.

1) stosowanie procedury konkursu ofert w przypadku powierzenia wykonywania
badan patomorfologicznych podmiotom zewnetrznym, w sytuacji, gdy prawidtowo
ustalona wartos¢ kolejnego zaméwienia udzielanego na czas oznaczony
przekracza 30 000 euro,

2) zawieranie umoéw na udzielanie $wiadczen dotyczacych diagnostyki
patomorfologicznej na czas okre$lony oraz podjecie dziatan zmierzajacych do
doprowadzenia tym zakresie umowy z Genim sp. z 0. 0. do zgodno$ci z
obowigzujacymi przepisami,

3) ujecie w umowach na udzielanie Swiadczen dotyczacych diagnostyki
patomorfologicznej: zobowigzania podwykonawcy do poddania sie kontroli,
okreslenia minimalnej liczby oséb udzielajacych $wiadczen, trybu przekazywania
udzielajgcemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego zamdwienia oraz
zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia  okre$lonej
sprawozdawczo$ci statystycznej oraz podjecie dziatan zmierzajacych do
doprowadzenia do zgodnosci z obowigzujacymi przepisami umowy z Genim sp.
z 0. 0. i umowy ze Szpitalem Barlickiego,

4) terminowe regulowanie ptatnosci za badania diagnostyki patomorfologicznej
wykonane na rzecz Szpitala przez podmioty zewnetrzne,

5) podjecie dziatan majacych na celu doprowadzenie pomieszczen prosektury do
odpowiedniego stanu techniczno-sanitarnego,

6) przeprowadzanie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy z wymagang czestotliwo$cia,

7) zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do prowadzenia dokumentacii
wewnetrznej kontroli jakosci w Zaktadzie Patomorfologii.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 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 treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Poznan, dnia 6 grudnia 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor

Bartosz Tomczyk z up. Grzegorz Malesirki

Specjalista k. p. p.o. Wicedyrektor
....................... e
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