NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Biatymstoku

LBI-4101-13-01/2013
P/13/132

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1IZBA KGNTROLI
Delegatura w Biatymstoku
ul. Akademicka 4, 15-267 Biatystak
T +48 85874 81 00, F +48 85 874 81 33
thi@nik.gov.pl






Numer i tytut konirofi

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrolg

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdlna

Opis stanu
faktycznego

l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/132 - Programy terapeutyczne i lekowe finansowane ze $rodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Wiadystaw Radgowski — giowny specialista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontrofi
nr 87242 z dnia 2 wrzesnia 2013 r. [Dowdd: akta kontroli str.1-2]

Podlaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku (zwany
dalej ,POW NFZ' lub ,Oddziaf"), ul. Patacowa 3, 15-042 Biatystok

Jacek Roleder, Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bialymstoku od 23 listopada 2006 r. [Dowdd: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatainosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
skuteczno$¢ realizacji zadan w zakresie planowania i zawierania umdw na realizacje
programoéw terapeutycznych i lekowych oraz sprawowanie nadzoru nad ich realizacja,

Pozytywna ocena kontrolowanej dziatalnosci wynika z:

— prawidiowego planowania $rodkéw finansowych na realizacjg programow
terapeutycznych i lekowych oraz zapewnienia dostepu do tych $wiadczen,

— wiasciwie sprawowanego nadzoru nad realizacjg uméw dotyczacych tych programoéw.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly na:

— niewlasciwym dokumentowaniu przez komisje konkursowe niektérych etapow
postepowart majacych na celu wylonienie wykonawcéw programoéw. leczenie raka
piersi i leczenie przewleklej biataczki szpikowej,

— ponad 8-miesigcznym opodznieniu w opracowaniu planu kontroli na 2011 r.
$wiadczeniodawcdw realizujacych programy terapeutyczne,

— nieskutecznym egzekwowaniu od $wiadczeniodawcow niektorych obowigzkow
sprawozdawczych wynikajacych z uméw i obowigzku przekazania do Oddziatu
oryginatu czesci A karty rejestraciji $wiadczeniobiorcy.

Hi. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Skuteczno$¢ realizacji zadah w zakresie planowania
i zawierania umow ze $wiadczeniodawcami, w tym
zapewnienie dostepu do swiadczen lekowych

1.1. Planowanie kosztow swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie
terapeutyczne i lekowe programy zdrowotne

W okresie objetym kontrolg Oddziat finansowal $wiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie
szpitalne, zakres programy terapeutyczne i lekowe (zwane dalej ,PT") na podstawie
umow, ktdrych wykonawcow wytoniono w drodze konkurséw ofert?, przeprowadzonych:

e pod koniec 2008 r. na lata 2009-2011,

» pod koniec 2011 1. na | pbtrocze 2012,

1 Najwyzsza izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna.
2 Mowa tu o tzw. ,duzych konkursach® obejmujacych wiekszo$C programow PT - bez konkursdw
uzupeiniajgcych, na nowe PT, rokowan.
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» pod koniec | potrocza 2012 r. na okres od |l péirocza 2012 r. do korica 2014 .,
[Dowod: akta kontroli str. 4]

W POW NFZ planowaniem zakupow $wiadczen w zakresie PT na kolejne lata zajmowat
sig Wydziat Gospodarki Lekami (zwany ,WGL"). Planowana warto$¢ $wiadczen
na nastepny rok wynikata z projektéw planow finansowych Oddzialu, przekazywanych -
w potowie roku poprzedzajacego - z Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego, ktory ustalat
plan finansowy na podstawie informacji i wytycznych otrzymywanych z Centrali NFZ.

o Na 2011 r. zaplanowano 42.007 tys. zt na realizacje PT na rzecz pacjentéw
ubezpieczonych w POW NFZ. Jak wynika z uzasadnienia do projektu planu
finansowego, wielkos¢ ta uwzgledniata warto$¢ obowigzujacych uméw.

o Na 2012 r. zaplanowano 47.151 tys. zl, co stanowilo 112,25% wartosci planu
pierwotnego z 2011 r. Zgodnie z wytycznymi Prezesa NFZ, plan ten zabezpieczat miat
srodki w wysokosci niezbednej do zakontraktowania $wiadczert wynikajacych
z planowanych do realizacji w 2012 r. PT oraz lekéw w chemioterapii.

e Na 2013 r. zaplanowano 54.837 tys. zt, co stanowito 116,3% wartosci pierwotnego
planu z roku poprzedniego.

Plany zakupow opracowywane byly w szczegolowosci okredlajgcej wartosé
poszczegbinych programéw, z wyodrebnieniem chemioterapii niestandardowej. Podziat
srodkow obejmowat koszt podania leku oraz $rodki na refundacje leku (substancii
czynnej). Dostosowane do limitbw plany zakupow przekazywane byly przez Dyrektora
Oddziatu do Centrali NFZ na przetomie lipca i sierpnia.

[Dowéd: akta kontroli str. 5-54 i 78-82]

Plan kosztéw Oddzialu w zakresie PT i chemioterapii niestandardowej, uwzgledniajacy

rozliczenie z innymi oddziatami NFZ (migracja ubezpieczonych) wynosit:

e w2011 45970 tys. Zl, plan po zmianach 50.319 tys. zi, zas wykonanie 49.103 tys. zt
(97,6% planu po zm.),

e w2012r. 51.685 tys. 4, plan po zmianach 60.485 tys. zt, a wykonanie 53.420,8 tys. zt
(88,3% planuy},

o w2013 r. 59.852 tys. zt, wedlug stanu na 30.06.2013 r. plan po zmianach wynosil
69.852 ty. zi, za$ jego wykonanie - 27.809,6 tys. zt.  [Dowdd: akta kontroli str. 55-56]

Plan zakupu $wiadczef w zakresie PT ustalany byt m.in. na podstawie prognoz
wykonania danego zakresu w biezacym roku oraz wartosci zawartych uméw, informacii
uzyskanych od konsultantéw wojewddzkich oraz danych o zachorowalnosci
na poszczegdine jednostki chorobowe. [Dowdd: akta kontroli str. 57-70]

Wartos¢ planowanych zakupéw w kolejnych latach wzrastata w ciagu roku oraz
zwiekszata sie w kolejnych latach: 0 24% w 2012 r. w poréwnaniu do 2011 r. oraz ¢ 15,8%
w 2013 r. (plany pierwotne). Zwigkszenia i zmnigjszenia wartosci planow zakupu dotyczyly
poszczegbinych PT. Wedtug wyjasnien naczelnika WGL, planowanie wartosci $wiadczen
na dany rok przeprowadzano w oparciu o analize S$wiadczen zrealizowanych
w poszczegolnych zakresach oraz wartoSci aktualnych umow w danym okresie
sprawozdawczo-rozliczeniowym. Na podstawie prognozy wykonania w trakcie roku,
ustalono wartosci poszczegélnych zakreséw w planie zakupu (plan po zmianach).
W przypadku braku realizacji w planie zakupu planowano ilos¢ Swiadczen na poziomie
minimalnym, aby w przypadku pojawienia sie i zakwalifikowania pacjenta do programu
lekowego mogt on by¢ leczony na terenie wojewoddztwa podlaskiego. Programy lekowe
i chemioterapia niestandardowa sg nietatwym do zaplanowania rodzajem $wiadczen
na dany rok i lata nastepne (wynika to przede wszystkim z problematycznosci i zioZonosci
zapisow m. in w zakresie kryteribw wiaczania i wylaczania pacjentéw). Zarzadzenia
podlegajg cigglym zmianom w ciggu roku sprawozdawczo-rozliczeniowego (dotyczy
np.. kryteriéw kwalifikacji do programu w zakresie m.in. obnizenia lub podwyzszenia wieku
pacienta, wprowadzenia nowych substancji czynnych do wczesniej istniejacych
programow), natomiast liczba pacjentéw zmienia sie bez mozliwosci okre$lenia ich
populacji wiekowej. Rdznice pomigdzy planami zakupu w poszczegéinych latach sg
wynikiem nieprzewidzianych i niezaplanowanych zachorowan nowych pacjentow oraz
umieralnosci pacjentéw objetych programem. Powodem zwigkszenia wartoéci w danym
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zakresie w stosunku do lat poprzednich bylo dodanie nowej substancji czynnej
do istniejacego programu iekowego (np. program leczenie tetniczego nadci$nienia
plucnego i program leczenie raka nerki, w ktérych dodano nowe substancje czynne
zarzadzeniami z 19 lutego i 15 maja 2013 r). Zmniejszenie wartosci w zakresie
chemioterapii niestandardowej bylo spowodowane powstaniem nowych programéw
lekowych, m.in. leczenie zaawansowanego raka jelita grubego oraz leczenie
niedrobnokomorkowego raka ptuca {pacjenci dotychczas leczeni w ramach chemioterapii
niestandardowej spelniajacy kryteria kwalifikacji do nowopowstatych programéw lekowych
automatycznie zostali wiaczeni do programu). [Dowéd: akta kontroli str. 86-134 i 190-193]

W okresie objetym kontrola POW NFZ wyznaczyt jeden obszar kontraktowania -
wojewddztwo podlaskie. Z wyjasnien naczelnika WGL wynika, ze bylo to spowodowane
malg iloscig podmiotow, ktdre moglyby realizowaé PT lub chemioterapie niestandardowa,
Ustalenie obszaru kontraktowania na obszar mnigjszy niz wojewddziwo (np. powiat
lub grupa powiatow) wskazywaloby konkretnego oferenta lub  uniemoZliwialoby
rozstrzygniecie konkursu (z powodu braku $wiadczeniodawcow).

[Dowod: akta kontroli str. 190-194]

W planach zakupdw na lata 2011-2013 nie ujeto 10 programéw sposrdd wymienionych

w zarzadzeniach Prezesa NFZ, z tego:

o sze$C programdw realizowanych bylo przez powotywane przez Prezesa NFZ? zespoly,
dziatajgce przy Jednostkach Koordynujgcych ulokowanych na terenie Warszawy
(z tego powodu postepowania konkursowe przeprowadzane byly przez Mazowiecki
Oddziat Wojewodzki NFZ);

o trzy programy dotyczyly choréb ultrarzadkich, w ktérych liczba pacjentéw wynosita od
kilku do kilkunastu na terenie kraju* (w wojewodziwie podlaskim nie bylo pacjentbw
zakwalifikowanych do tych programéw);

o w wojewddztwie podlaskim byt jeden pacjent zakwalifikowany do programu leczenie
choroby Gauchera. Ogloszone przez Oddziat postepowania konkursowe na wytonienie
Swiadczeniodawcy nie zostaly rozstrzygnigte z powodu nieztozenia Zadnej oferty.
Leczeniem pacjenta zajgt sie zatem Swiadczeniodawca z obszaru dziafania
Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ.  [Dowdd: akta kontroli str. 197-199]

W procesie planowania zakupu $wiadczen z zakresu PT i chemioterapii niestandardowej
analizowano sfrukturg wykonanych procedur medycznych oraz jakos¢ i dostepnosé
przedmiotowych usiug, poprzez weryfikacje i walidacje raportéw statystyczno-medycznych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow. Poddawanc jej rdwniez potencjat
wykonawczy Swiadczeniodawcow, zarbwno kadrowy {(umigjetnosci), jak i sprzetowy.
Przeprowadzano tez analize finansowg $wiadczen w poszczegdinych zakresach
w odniesieniu do rzeczywistego zapotrzebowania na przedmiotowe $wiadczenia (realizacji
umowy). Ponadto przy tworzeniu planu zakupu wykorzystywane byly dane statystyczne
i epidemiologiczne oraz programy, badania i informacje z Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, Wojewddzkiego Rejestru Nowotwordw
przy Biatostockim Centrum Onkologii. [Dowdd: akta kontroli str. 194]

W okresie objetym kontrolg Oddziat ofrzymywal od $wiadczeniodawcow informacje
dotyczace dostepnosci do $wiadczen realizowanych w zakresie poszczegolnych PT.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu  niezbednych  informacji gromadzonych przez  $Swiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych’, informacje
te zawieraly m.in. dane o liczbie osob oczekujacych na udzielenie Swiadczenia i Srednim
czasie oczekiwania. Ponadto WGL otrzymywat od $wiadczeniodawcéw i konsuitantow
wojewddzkich informacje o liczbie osob zakwalifikowanych lub cczekujgeych na leczenie

3 Kwalifikacja do programdw leczenia: hormonem wzrosly, leczenia biologicznege w programie leczenia RZS,
leczenia MIZS, leczenia enzymatyczna terapig zastgpcza w leczeniu chordb ultrarzadkich, do profilaktyki
zakazert wirusem RS paliwizumabem, leczenia biologicznego w chorobach reumatycznych.

4 Leczenie niskorostych dzieci z PNN, leczenie mukopolisacharydozy typu Il - zespét Huntera, leczenie
mukopolisacharydozy typu |l - zespdt Maroteaux — Lamy.

5 Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm.
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w PT. Dane te byly podstawa do ustalania lub wprowadzania zmian w planie zakupu POW
NFZ. [Dowéd: akta kontroli str. 194-185]

Realizacjg PT w wojewodziwie podlaskim zajmowalo si¢ dziewieciu $wiadczeniodawcow

w2011 r, 14 w2012 r.i 12 w 2013 r.* Najwiecej zakontraktowano Swiadczen w.

o Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (zwanym dalej ,USK"), z ktdrym
zawarto umowy © wartosci wynoszacej na koniec 2011 ., 2012 r. i | pdtrocza 2013 1.
odpowiednio 16.516,3 tys. z1, 22.101,9 tys. 24 29.068,9 tys. zi,

¢ Bialostockim Centrum Onkologii (zwanym ,BCO"), kiory realizowat w kolejnych latach
umowy o wartoéci wynoszacej 19.027,8 tys. zt, 19.829,5 tys. z1i 20.759,5 tys. z,

e Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitaly Klinicznym im. L. Zamenhofa w Bialymstoku,
z ktorym zawarto umowy odpowiednio na: 5.333,5 tys.zt, 5.430,2 tys.zt i 4.689,3 tys.zl.

Z wymienionymi wyzej $wiadczeniodawcami Oddziat zawart umowy, ktorych warto$¢
wynosita w kolejnych latach 85%, 84,7% i 90,3% wszystkich kontraktow na realizacje PT.
[Dowdd; akta kontroli str. 135-167]

Wspotpraca z innymi podmiotami oraz konsultantami wojewodzkimi przebiegata

nastepujaco:

o pismem z 13.07.2010 r. kierownik Kliniki Neonaiologii i Intensywnej Terapii Noworodka
USK poinformowat Oddziat o potrzebie zabezpieczenia na sezon jesienno-zimowy
2010/2011  srodkow finansowych na  immunoprofilakiyke leczenia  dzieci
paliwizumabem,

e 27.10.2010 r. BCO poinformowato Oddziat o zabezpieczeniu potrzeb leczenia raka
nerkiw 2011 r,,

o 07.04.2011 r. kierownik Kliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
poinformowat Oddziat o braku $rodkéw na realizacje ,Leczenia wtémej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych”,

o pismem z 28.04.2011 r. kierownik Kliniki Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
USK zwrécil sie z proshg, o zapewnienie finansowania leczenia czterech chorych
z choroba Lesniewskiego-Crohna,

o w odpowiedzi na pismo POW NFZ, konsultant wojewddzki ds. Onkologii Kliniczne
poinformowat 14.11.2011 r. Oddziat o liczbie pacjentow spetniajacych kryteria
do wiaczenia do nowych PT (leczenie raka nerki, zaawansowanego wiokniakomigsaka
guzowatego skory, niedrobnokomérkowego raka pluc, migsakow tkanek tacznych),

o 13.01.2013 r. Oddziat zwrécit sie do konsultantow w dziedzinach neurologi,
reumatologii oraz dermatologii i wenerologii, z prosba o informacje o liczbie osob
spelniajacych kryteria wigczenia do programu ,Leczenie stwardnienia rozsianego
po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego przerzutu” (odpowiedzi udzielit konsultant
w dziedzinie reumatologii oraz neurologii),

e 15.01.2013 r. kierownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii USK poinformowat POW
NFZ o liczbie pacjentow kwalifikujacych sig¢ do udzialu w ,Programie leczenia cigzkie]
postaci tuszczycy plackowatej z uzyciem ustekinumabu’,

e pismem z 30.08.2013 r. Oddzial zwrécit sie do konsultanta wojewbdzkiego
o przekazanie informacji nt. przewidywanej liczby pacjentdw kwalifikujacych sig
do terapii trojlekowej ,Leczenia przewleklego WZW typu C". Z odpowiedzi wynika,
e przewidywana liczba pacjentow kwalifikujacych sig do terapii wyniesie 10 osob
rocznie. [Dowad: akta kontroli str. 168-180]

Zglaszane przez konsultantow wojewddzkich potrzeby byly uwzgledniane przez POW
NFZ. Ponadto, jak wyjasnila naczelnik WGL, w latach 2011-2013 wspdipracowano
z konsultantami organizujgc spotkania, korespondujac oraz przeprowadzajac rozmowy
telefoniczne. Wymiana korespondencji dotyczyla przede wszystkim okreslenia populacii
pacjentow, ktorzy mogliby byé leczeni w ramach nowopowstalych programéw lekowych
w dziedzinie: onkologii, chorob zakaznych, alergologii, dermatologii, neurologi,
reumatologii. POW NFZ zwracat sig rowniez do konsultantéw wojewodzkich

8 W 2013 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku potaczyl sie z Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. K. Diuskiego w Bialymstoku oraz z SP ZOZ GruZlicy i Choréh Pluc w Biatymstoku,
ktére wezednigj samadzielnie realizowaly Swiadczenia z zakresu PT.
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Uwagi dolyczace
badanej dzialalnosci

Ustalone
nieprawidlowosci

0 zaopiniowanie mozliwosci realizacji okrelonego programu przez konkretny podmiot
leczniczy. [Dowod: akta kontroli str. 86-134, 181-183 i 196-197]

Podczas konkursow na lata 2009-2011 Oddziat byl zobligowany przez Prezesa NFZ
do bezwzglednego stosowania ceny m.in. w zakresie programow lekowych i chemioterapii
w wysokosci 10 zt za punkt. Przed konkursami na kolejny okres Prezes NFZ zalecil
stosowanie ceny w wysokosci 52 zt za punkt. Ponadto dyrektorzy oddzialow NFZ uzgodnili

14.09.2011 r. poziom redukcji minimum o 5% i 2% ceny dla $wiadczeniodawcow

niespetniajacych wymogéw odpowiednio w zakresie personelu i infrastruktury. W latach

2011-2012 POW NFZ nie kupowal $wiadczen PT w cenie wyzszej od oczekiwane;.

W dwoch postepowaniach zakupiono $wiadczenia w cenie nizszej od oczekiwanej:

o W postepowaniu na leczenie reumatoidalnege zapalenia stawdw i miodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym w | pdlroczu 2012 r.
Oddziat, z powodu niespetniania warunku wymaganego, odrzucit jedyng oferte jaka
wplynela w tym konkursie. Z uwagi na to, ze oferent byl jedynym Swiadczeniodawcyg
w wojewoddztwie podlaskim, ktdry dotychczas realizowat program i byt w trakcie
leczenia pacjentow, na podstawie art. 161 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’ (zwana
dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych”), ogloszono dodatkowe postepowanie
w trybie rokowan, a na podstawie art. 161 b ust. 5 tej ustawy cene obnizono do 51 zt
Za punkt.

e W konkursie na $wiadczenia realizowane od Il potrocza 2012 r. (program lekowy
leczenia chioniakow zlosliwych) oferent zaproponowat cene 51,50 zt (cena oczekiwana
wynosita 52,00 zh), kibra zostala przyjeta przez Oddziat.

[Dowdd: akta kontroli str. 184-189 i 190-196]

Analiza termindéw oglaszania przez POW NFZ konkursow na wybor $wiadczeniodawcow
realizujgcych poszczegdine PT wykazala, 2e Oddziad wszczynat je niezwlocznie
po wydaniu przez Prezesa NFZ zarzadzen w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne {lekowe),
ktore ukazywaly sie jednak nawet kika miesiecy po wejsciu w Zycie przepisow
wprowadzajacych nowe programy (w konsekwencji pacjenci nie mogli korzystaé
ze $wiadczen w ramach nowych PT niezwiocznie po ich ustanowieniu). Na przykiad:

e 29 maja 2012 r. ogloszono postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach programow leczenia: niedrobnokomdrkowego raka pluca,
migsakéw tkanek migkkich i raka jelita grubego, ktére do PT wigczono od 15 grudnia
2011 r.8, lecz przepisy okreslajace warunki zawierania i realizacji uméw ukazaty sie
w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 27/2012/DGL z dnia 10 maja 2012 .8,

o 22 kwietnia 2013 r. ogloszono konkursy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
wramach programéw leczenia; czerniaka ziosliwego skory, doustnych standw
nadmiaru Zelaza w organizmie i chorych na zaawansowanego raka jajnika, ktore
wlaczono do programéw lekowych od 1 marca 2013 .0, zas zarzadzenie
19/2013/DGL okre$lajace warunki zawierania i realizacji umoéw Prezes NFZ wydat
10 kwietnia 2013 r." [Dowdd: akta kontroli str. 4, 399-400]

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze| zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

7 Dz, U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziemika 2011 r. i z dnia 8 grudnia 2011 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczert gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 244,
poz. 1456 i Dz. U. Nr 269, poz. 1597).

9 hitp:/fwww.nfz.gov plinewfindex pho?katnr=3&dzialnr=128arinr=49118szukana=27%2F2012%2FDGL

10 Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekbw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. Urz. MZ z 2013 r,, poz. 10).

1 http:fiwww nfz.gov plinewlindex.phpPkatnr=38dzialnr=128&artnr=53988szukana=19%2F2013%2F DGL
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1.2. Proces kontraktowania i zawierania uméw na $wiadczenia w zakresie
terapeutyczne i lekowe programy zdrowotne

W okresie objetym kontrolg Oddziat przeprowadzil dwa tzw. ,gtdwne konkursy"'2. | tak:

e W postepowaniu prowadzonym pod koniec 2011 r. dotyczacym wyboru
$wiadczeniodawcow na | plrocze 2012 r. wplynely 83 oferty, do etapu negocjacii
wyloniono 79 oferentow, z ktdrymi zawarto umowy,

« podczas konkursow prowadzonych w | potowie 2012 r. wybierano $wiadczeniodawcow
na okres od 01.07.2012 r. do 31.12.2014 r. Wptynelo 76 ofert, z kidrych do negocjacii
wybrano 71 podmiotoéw — ze wszystkimi zawarto umowy.

Podczas omawianych konkurséw oferenci nie skladali protestéw lub odwotan.

[Dowod; akta kontroli str. 223]

Szczegblowg kontrolg, objeto postepowania i wszystkie oferty jakie wplynely na konkursy
w sprawie zawarcia umow na realizacje dwoch PT (po dwa konkursy), ti. leczenie raka
piersi i przewlektej biataczki szpikowej. Postepowania te prowadzone byly dla obszaru
wojewodztwa podlaskiego, zas umowy zawarto ze wszystkimi oferentami przystepujacymi
do konkursow (lacznie 10 umoéw). Ustalono, Ze:
e postepowania skladaly sie z czesci jawnej i nigjawnej, tj. zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 142 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
¢ oferty zostaly ocenione zgodnie z kryteriami okre$lonymi przez Prezesa NFZ oraz przy
zastosowaniu punktacji przez niego ustalonej, w zakresie kryteriow jakosci,
kompleksowosci, dostepnoéci i ciaglosci udzielania Swiadczen,
e zawarte ze $wiadczeniodawcami umowy nie byly zmieniane w czesci dotyczace
warunkéw podlegajacych ocenie przy wyborze oferty.
[Dowdd: akta kontroli str, 224-274]

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci polegajace na nierzetelnym dokumentowaniu przez komisje konkursowe
niektorych czynnosci w trakcie postgpowan prowadzonych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach PT. | tak:

1. W obu objetych kontrola postepowaniach z 2011 r. w sprawie zawarcia umow
na udzielanie $wiadczen w ramach PT leczenia raka piersi oraz leczenia przewlekiej
biataczki szpikowej komisja konkursowa sporzadzita ,Rankingi kwalifikacyjne
z propozycjami  Funduszu na dzieh przed sporzadzeniem ,Rankingu otwarcia
z propozycjami Funduszu” (odpowiednio 1 i 2 grudnia 2011 r.). Przedstawiona
chronologia sporzadzania rankingéw byla sprzeczna z wersjg 5.9 ,Procedury konkursu
ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”, ustalong przez Prezesa NFZ.
Wediug wyjasnien przewodniczacej komisji konkursowej (zarazem naczelnik WGL),
powodem byio omylkowe wygenerowanie i wydrukowanie rankingdw.

[Dowod: akta kontroli str. 229-231, 240-242, 275-277 i 401-403]

2. W objetych kontrolg postepowaniach w sprawie zawarcia uméw na udzielanie
$wiadczen w ramach PT leczenia raka piersi oraz leczenia przewleklej biataczki
szpikowe] na okres od 01.07.2012 r. do 31.12.2014 r. komisja konkursowa sporzadzita
,Rankingi kwalifkacyjne z propozycjami Funduszu® dopiero po przeprowadzeniu
negocjacji z oferentami, mimo Zze zgodnie z procedurg konkursowg chronologia
postepowania powinna by¢ odwrotna. Wedlug wyjasnien przewodniczacej komisji
konkursowej, komisje konkursowe omylkowo wydrukowaty rankingi z data pozniejsza,
niz termin negocjacii.

[Dowdd: akta kontroli str. 255 i 258-260, 269 i 271-273, 278 i 401-404]

Z wyjasnien naczelnika Wydzialu Informatyki POW NFZ wynika, Ze system komputerowy,
w ktérym generowane sa dokumenty z postgpowan konkursowych (w tym rankingi),
pozwala na wydrukowanie rankingu otwarcia w dowolnym momencie postepowania.
System w momencie wydruku jako date w czesci nagtowkowej podpowiada biezaca date

12 Glowny konkurs® fj. prowadzone postepowania dla wigkszosci PT.
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systemowg, i pozwala na edycje pola z data, czyli umoZliwia zmiane daty na dowaolna,
przed wydrukowaniem. Analogicznie jest w przypadku rankingu kwalifikacyjnego.
[Dowod: akta kontroli str. 279]

1.3 Realizacja $wiadczei w zakresie terapeutycznego programu
zdrowotnego — chemioterapia niestandardowa

W latach 2011-2013 (I péirocze) do Oddziatu wplynelo odpowiednio 308, 429 i 185
wnioskow o wyrazenie zgody na leczenie w ramach chemioterapit niestandardowej. Na ich
podstawie Dyrektor POW NFZ wydat w kolejnych latach:
o 295 zgod (95,8% zioZzonych wnioskow) na kwote 8.737.484 I,
e 397 zgod (92,5%) na sume 10.712.304 2,
o 176 zgdd (95,1%) na kwote 5.211.326 z.
Zgody warunkowe dotyczyly odpowiednio: 111, 111 i 31 wnioskoéw. Wedtug naczelnika
WGL, w okresie objetym kontrola nie wystepowaly przypadki wydania zgody na leczenie
dotyczace danej substancji czynnej przy tych samych wskazaniach klinicznych
dla jednegoc pacjenta, a odmowie innym osobom. W okresie od 2011 r. POW NFZ
nie wydawat zgody na cze$ciowe sfinansowanie danej terapii.

[Dowdd: akta kontroli str. 280, 285-287)
Wartos¢ roczna 10 substancji generujacych najwiekszy koszt Oddzialu w ramach
chemioterapii niestandardowej wynosita:
o 7.045.825 zt w 2011 r. (153 zgody),
o 7.792.272 zt w2012 . (213 zg6d),
o 4.480.096 zt w | pblroczu 2013 r. (118 zgod). Dowod: akta kontroli str. 281-283]

W okresie objetym kontrola Oddziat rozpatrywat wnioski o wyrazenie zgody
na zastosowanie chemioterapii niestandardowej w oparciu o ustawe o Swiadczeniach
zdrowotnych, ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych' oraz w oparciu
0 przepisy wykonawcze do tych ustaw. Nie opracowano wlasnych zasad rozpatrywania
wnioskow o stosowanie chemioterapii niestandardowej.

[Dowdd: akta kontroli str. 284-287]
Szezegdlowa, kontrolg objeto prawidlowosé rozpoznawania 93 wnioskow o wyrazenie
zgody na zastosowanie chemioterapii niestandardowej (10% ztoZonych wnioskdw).
Whioski byly rozpatrywane zgodnie z wytycznymi Prezesa NFZ, 4. zawieraly
m.in. pozytywne opinie zespolu kwalifikujacego i wlasciwego konsultanta wojewddzkiego.
Czas jaki uplywal od daty wplynigcia wniosku do Oddziatu do dnia wyrazenia decyz;ji
{pozytywnej lub negatywne;j) wynosit od jednego do 22 dni.

[Dowod: akta kontroli str. 288-295]
Wedtug wyjasnien Dyrektora POW NFZ, przediuZajace sie terminy wyrazenia zgody
na chemioterapie niestandardowa spowodowane byty niekompletnoscia  wnioskédw.
Nie ograniczato to dostgpnosci do Swiadczen oraz nie wplywalo negatywnie na proces
leczenia pacjentéw, bowiem wnioski sktadane byly przed rozpoczeciem lub w trakcie
leczenia. [Dowdd: akta kontroli str. 339]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie realizacie przez POW NFZ zadan w zakresie
planowania i zawierania umow ze $wiadczeniodawcami, w tym zapewnienie dostepu
do swiadczeri lekowych. Nieprawidlowosci stwierdzone w dokumentowaniu postepowan
konkursowych nie mialy bowiem istotnego wplywu na oceniang dzialalno$c.

13Dz, U. Nr 122, poz. 696 ze zm,
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2. Sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacjg kontraktéw na
Swiadczenia w zakresie terapeutyczne i lekowe programy
zdrowotne

W okresie objetym kontrolg Oddzial przeprowadzit dziewie¢ kontroli w ramach ktérych
skontrolowano 13 uméw dotyczacych realizacji PT. W wyniku kontroli zakwestionowano
opfacone Swiadczenia na kwote 47.055 zI, skutkiem czego natoZono kary umowne
w wysokosci 47.950 2, {Dowod: akta kentroli str. 296]

W latach 2011-2013, zgodnie z zarzadzeniem nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia postepowania
kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli, w Oddziale planowano kontrole realizacji
uméw w zakresie PT. Zgodnie z § 40 ust. 4 powotanego zarzgdzenia, dyrektorzy
oddziatow wojewddzkich NFZ zapewniajg opracowanie i zatwierdzajg roczne plany
kontroli w terminie do dnia 15 grudnia roku poprzedzajgcego rok, ktdrego dotyczy plan.
W okresie objetym kontrolg plany kontroli PT zostaly sporzadzone w wymaganym
terminie, z wyjatkiem planu na 2011 r., ktéry opracowano 7 wrzesnia 2011 r. Jak wynika
zwniosku o wigczenie PT do planu kontroli, podpisanym przez naczelnika WGL,
przyczyna opbznienia byty braki kadrowe w wydziale. [Dowdd: akta kontroli str. 297-311]

Jak wyjasnit Dyrektor POW NFZ, obowigzek sporzgdzania przez WGL planu kontroli
zostat wprowadzony zarzadzeniem nr 50 z 1 lipca 2010 r. Realizacja obowiazku byta
utrudniona ze wzgledu na koniecznos¢ realizacji dotychczasowych zadan kontrolnych
{kontrola ordynacji lekarskiej i aptek) w obliczu brakéw kadrowych. Dopiero w czerwcu
2011 r. zatrudniono w wydziale drugiego lekarza i po ustabilizowaniu sig sytuacii kadrowe;
sporzadzono plan kontroli. [Dowdd: akta kontroli str. 312-313]

W 2011 r. zrealizowano cztery kontrole, z czego dwie byly planowane (plan wykonano).
Pozostate dwie byly kontrolami doraznymi, zleconymi przez Prezesa NFZ. We wszystkich
kontrolach stwierdzono nieprawidiowosci polegajace na:
= niezasadnym rozliczeniu $wiadczen, w tym udzielonych pacjentowi niespetniajgcemu
kryteriow uczestniczenia w programie i podaniu substancji leczniczych w iloéciach
przekraczajacych rzeczywiste zapotrzebowanie (BCO),
o niewlasciwym monitorowaniu  leczenia oraz  nieprawidiowym  prowadzeniu
dokumentacji medycznej (SP Szpital Wojewodzki w Suwalkach).
[Dowdd: akta kontroli str. 311 i 336]

W 2012 r. przeprowadzono pieé kontroli, z tego jedng dorazna na zlecenie Prezesa NFZ
icztery planowane (plan wykonano). U trzech $wiadczeniodawcow stwierdzono
nieprawidtowosci, z tego u dwoch dotyczace podawania w rozliczeniach danych
niezgodnych ze stanem faktycznym. [Dowod: akta kontrofi str. 322]

Na 2013 r. zaplanowano kontrole szesciu $wiadczeniodawcow, z kiorych - do zakoriczenia
kontroli NIK - przeprowadzono trzy. Zakoriczono tez kontrolg zlecong przez Prezesa NFZ.
Wykazaty one przedstawianie w rozliczeniach danych niezgodnych ze stanem faktycznym
oraz nieprawidtowe prowadzenie dokumentacii. [Dowéd: akta kontroli str. 329]

W latach 2011-2013 POW NFZ nie rozwigzat zadnej umowy ze $wiadczeniodawcy
z powedu nieprawidiowosci stwierdzonych w toku kontroli. Do Oddzialu nie wptynely tez
skargi zwiazane z realizacja $wiadczen w zakresie PT. [Dowdd: akta kontroli str. 334]

Przeprowadzone przez Delegature NIK w Biatymstoku w Il i IV kwartale br. kontrole

u $wiadczeniodawcow realizujgcych PT na podstawie umow zawartych z POW NFZ

wykazaly nieprawidlowosci zwigzane z egzekwowaniem przez Oddziat niektorych

obowigzkow.

1. Do czasu kontroli NIK nie wpisywanc danych do rejestru SMPT™ z realizagii
programéw przez USK™ i BCO, mimo wynikajacego z § 2 ust. 12 umow zawartych

14 System Monitorowania Programéw Terapeutycznych,
15WZW typu B u $wiadczeniobiorcdw po przeszczepach lub $wiadczeniobiorcdw z chioniakami leczonych
rytuksymabem; leczenie niedrobnokomorkowego raka pluca.
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z POW NFZ obowigzku zapisywania danych dotyczacych monitorowania leczenia
i oceny efektow leczenia w systemie, dostepnym za pomocg aplikacji internetowej
i udostepnionej przez POW NFZ.

Z wyjasnien Dyrektora POW NFZ wynika, ze w latach 2011-2013 Oddziat wielokrotnie
przypominat $Swiadczeniodawcom o obowigzku i koniecznosci przekazywania
sprawozdan przez SMPT. Z zalaczonej do wyjasnien dokumentacji wynika, ze do
$wiadczeniodawcow  kierowano  pisma  przypominajace 0  obowigzku
sprawozdawczym, lecz tylko w okresie pierwszych czterech miesiecy 2011 r.,
nastepnie w marcu 2013 r. (dotyczylo nowej aplikacji w nowowprowadzonym
programie lekowym) i 8 pazdziernika 2013 1.

[Dowéd: akta kontrofi str. 337-338 i 405-427]

Szest jednostek organizacyjnych USK realizujgcych programy lekowe nie wywigzato
sie z obowigzku przekazania do POW NFZ oryginatu czesci A karty rejestracii
$wiadczeniobiorcy™®, wymaganej postanowieniem § 9 ust 1 pkt 6 zarzgdzenia
Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne.

Dyrektor POW NFZ wyjasnit, ze Oddziat egzekwowat ten obowigzek, ale tylko
podczas kontroli u $wiadczeniodawcow. Potwierdzeniem tego sg wystapienia
pokontrolne z 10 pazdziemika 2011 r. i 5 grudnia 2011 r. skierowane do BCO oraz
z 7 listopada 2013 r. do Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwalkach. [Dowéd: akta kontroli str. 338 i 376-398]

Trzy oddziaty USK z siedziba przy ul. Zurawiej 14, realizujace dwa programy lekowe,
nie sporzadzaly wymaganych § 2 ust. 9 uméw z POW NFZ oraz § 12 ust. 1 pkt 2
wyzej wymienionego zarzadzenia Nr 27/2012/DGL Prezesa NFZ sprawozdah
wg wzoru ustalonego w zataczniku nr 4 do uméw z NFZ. W sprawozdaniu tym
powinny sie znalezé informacje dotyczece m.in. danych pacjenta, dat i ilosci
podanych lekéw oraz ewidencja faktur. Wymagane dane do rozliczen przekazywane
byly do POW NFZ za pomocg programu KS-PPS, mimo ze - stosownie do umow
i powotanego zarzadzenia Prezesa NFZ - powinny byé sporzadzone takze w formie
papierowej, opieczetowane i podpisane przez dyrektora lub osobge do tego
upowazniona,
Z wyjasnien Dyrektora POW NFZ wynika, ze w okresie objetym kontrolg Oddziat raz
{10 wrzeénia 2012 r.) przypomniat $wiadczeniodawcom realizujgcym PT o ohowiazku
przekazywania sprawozdan wg wzoru z zatacznika nr 4 do umdéw (przypomnienie
w formie komunikatu w systemie SZOI). W dniu 16 listopada 2012 r. Dyrektor POW
NFZ przedstawit Centrali NFZ propozycje zmian w ww. zarzadzeniu Prezesa NFZ,
w zakresie rezygnaciji z obowiazku sporzadzania sprawozdar wg ustalonego wzoru.
[Dowdd: akta kontroli str. 338 i 372-375]

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

1)

2)

plan kontroli na 2011 r. $wiadczeniodawcow realizujgcych programy terapeutyczne
opracowano 7 wrzesnia 2011 r., ti. prawie 9 miesiecy po terminie wynikajacym
z zarzgdzenia Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ,

nieskutecznie egzekwowano od Swiadczeniodawcow obowigzek dostarczenia
do POW NFZ oryginalu czesci A karty rejestracji Swiadczeniobiorcy, obowiazek
sktadania sprawozdan za pomoce SMPT oraz sporzadzania sprawozdan wg wzoru
z zatgcznika nr 4 do uméw zawartych z POW NFZ.

Nieprawidlowosci te szczegblowo przedstawiono powyze;.

16Karta zawiera m.in. oéwiadczenie o wiaczeniu danego pacjenta do programu, wyraZenie zgody pacjenta na
terapie,
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
sprawowanie nadzoru i kentroli przez POW NFZ nad realizacjg kontraktow na $wiadczenia
w zakresie PT.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
[zbie Kontroli, wnosi o:

1. Dokumentowanie czynnosci komisji konkursowych zgodnie z chronologia ich
dziatania.

2. Skuteczne egzekwowanie od Swiadczeniodawcow realizujgcych programy lekowe
obowigzkow sprawozdawczych i dostarczania oryginatu czesci A karty rejestracii
$wiadczeniobiorcy.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzoene w dwoch egzemplarzach: jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zZgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie do Dyrektora
Delegatury NIK w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 17 grudnia 2013 r.

Kontroler: DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Wiadystaw Radgowski z up. WICEDYREKTOR

gl. specjalista k. p. Il Agata Ciupa

podpis podpis

H



