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|. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytul kontrofi P/13/132 - Programy terapeutyczne i lekowe finansowane ze $rodkow publicznych

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy 1. Wiadystaw Radgowski - gitowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie
do kontroli nr 87243 z dnia 3 wrze$nia 2013 r.

2. Wojciech Zambrzycki — inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 87273 z dnia 25 pazdziemika 2013 r. [Dowdd: akta kontroli str.1-2]

Jednostka Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku (zwany dalej ,USK” lub ,Szpitalem”),
kontrolowana ul. Marii Sklodowskiej-Curie 244, 15-276 Biatystok

Kierownik jednostki Bogustaw Poniatowski, dyrektor od 23 wrzesnia 2004r.  [Dowdd: akta kontroli str. 3-4]
konirolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Ocena ogéina Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

realizacje uméw zawartych z Podlaskim Qddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (zwanym dalej ,POW NFZ") na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
terapeutycznych i lekowych programéw zdrowotnych w [atach 2011-2013.

Pozytywna ocena kontrolowane] dzialalnosci wynika z;

— na ogdt wiasciwej realizacji uméw zawartych z POW NFZ, prawidlowego ich
rozliczania oraz zapewnienia pacjentom dostepu do Swiadczen lekowych,

— przestrzegania przez USK obowigzujacych procedur przy zakupie lekéw.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaly na:

— jednostkowych przypadkach nieterminowego wykonywania badah pacjentow
wlaczonych do programéw,

— wykonywaniu badan u podwykonawcow, ktérzy nie byli wymienieni w umowach
zawartych z POW NFZ,

— nieprzestrzeganiu postanowien umow zawartych z POW NFZ w zakresie sporzadzania
sprawozdan oraz obowiazku przekazywania do POW NFZ czesci A karty rejestracii
$wiadczeniobiorcy,

— jednostkowych przypadkach udzielania S$wiadczen zdrowotnych przez osoby
niewymienione w wykazie personelu, stanowiacym zatacznik do umoéw zawartych
z POWNFZ,

— niewtasciwym prowadzeniu list oczekujgcych oraz niepoddawaniu ich ocenie przez
Zespdt powolany w tym celu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Realizacja uméw zawartych z POW NFZ

Opis stanu W latach 2011-2013 POW NFZ zawart z USK umowy na leczenie pacjentow w ramach
faktycznego programow terapeutycznych i lekowych (zwanych dalej ,PT"). | tak:
o w 2011 r. umowami objeto 13 PT o wartosci 16.516.280 zt (plan po zmianach),
a zrealizowano $wiadczenia na kwote 17.116.966 z,

1 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna.
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o w 2012 r. umowami objeto 14 PT o wartodci 21.983.344 zi, z ktorej wykorzystano
21.946.140 #,
» na 2013 r. POW NFZ zakontraktowat 26 PT o wartosci 15.141.929 z¥2,
[Dowad: akta kontroii str. 5-14 i 24-25}

Wartos¢ kontraktow na realizacje poszczegoinych programow podlegala zmianom
(zmniejszenie/zwigkszenie) wynikajacym z zapotrzebowania na poszczegéline zakresy
$wiadczen. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora USK, stopien realizacji poszczegdinych
programdw byt na biezaco analizowany przez Szpital i POW NFZ, co umoZliwialo
przesunigcia planowanych kwot migdzy poszczegdinymi programami. Wyjasnit tez,
ze proponowane przez NFZ zmiany nie skutkowaly ograniczeniem realizacji $wiadczen
i dostepnosci do nich. [Dowdd: akta kontroli str. 26-34]

W okresie objetym kontrolg mniejsza od planowanej (powyzej 10%) realizacje planu
po zmianach odnotowano w trzech PT w 2012 r.3 Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora USK,
realizacja tych programéw byla adekwatna do potrzeb, wynikajacych z mniejszej liczby
pacjentéw wymagajacych takiego leczenis. [Dowod: akta kontroli str. 26-34]

W 2011 r. USK w ramach PT wykonat $wiadczenia o warlosci przewyzszajacej
zamowienie POW NFZ o 862.655 zt (tzw. nadwykonania). Na mocy ugdd zawartych
z POW NFZ zaplacono 483.450 z (56%). W 2012 r. nadwykonania wyniosty 628.294 z,
z ¢zego zaplacono 118.489 1 (19%). [Dowéd: akta kontroli str. 35-38]

1.1. Terapeutyczne i lekowe programy zdrowotne

Szczegdtowa kontrolg objeto realizacje nastepujacych PT

a} leczenie stwardnienia rozsianego®,

b} leczenie luszczycowego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym (18 pacjentow),

¢) leczenie niedrobnokomorkowego raka pluca (11 pacjentow),

d} leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B u $wiadczeniobiorcdw
po przeszczepach lub $wiadczeniobiorcdw z chioniakami leczonych rytuksymabem
(dwie osoby),

e) leczenie cigzkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem (pigciu pacjentow),

f) leczenie reumatoidainego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym (cztery osoby).

USK ubiegajac sig o realizacje ww. programow spetnial warunki wymagane przez NFZ
od $wiadczeniodawcow. Informacje zawarte w ofertach i umowach podpisanych z POW
NFZ byly zgodne ze stanem faktycznym (oprécz wyjatkdw opisanych w dalszej czesci jako
nieprawidiowosci). [Dowod: akta kontroli str. 39-697]

Z analizy dokumentacji pacjentow z ww. programow wynika, Ze:

o zgodnie z opisami programéw monitorowano stan Swiadczeniobiorcow w nich
uczestniczgeych,

e W pigciu (z szeSciu) analizowanych programéw wykonano wszystkie badania
diagnostyczne w terminach wyszczegdlnionych w opisach programéw,

o prowadzono wymagang dokumentacje dodatkows, w tym dane o powikianiach
i dziataniach niepozadanych wystepujgcych w trakcie realizacji programu,

« przekazywano do POW NFZ dane konieczne do dokonania rozliczenia finansowego,

o w dokumentacji medycznej przechowywano oryginaty dokumentow stanowigcych
zrédio przekazanych danych,

2 Qd lutego 2013 r. do USK wlgczono dwa zaklady opieki zdrowotnej, kidre dotychczas samodzielnie
realizowaly PT: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diuskiego w Biatymstoku przy ul. Zurawiej 14 oraz
Specjalistyczny Zakfad Opieki Zdrowotnej GruZlicy i Chordb Phuc w Bitymstoku przy ul. Warszawskiej 18.

3 Leczenie chioniakéw zfoSliwych (plan po zm. 274.051 zl, wykonanie 218.835 z!), leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna (plan po zmianach 15.399 zt, wykonanie 11.079 2t), profilaktyka zakazen wirusem RS
u dzieci z przewlekig chorobg pluc (dysplazjg oskrzelowo-plucng), w kibrym plan po zmianach wynosit
297.683 z}, a wykananie 242.582 zt.

4 Programy terapeutyczne wprowadzone poed keniec 2011 r. craz nowe programy lekowe wprowadzone
od 2012 r. do wrzednia 2013 r,

5 0Od 2011 r. leczeniem objeto 137 os6b. Sposrdd nich do kontroli losowo wybrano dokumentacje 15 pacjentow,
ktorzy rozpoczeli leczenie w ramach programu po 2010 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

e do POW NFZ przekazano oryginat czesci A karty rejestracji $wiadczeniobiorcow
uczestniczacych w dwdché z szesciu zbadanych PT,
¢ przechowywano oryginat czesci B karty rejestracii $wiadczeniobiorcy.
[Dowdd: akta kontroli str. 706-738]

Oprocz ww. programéw, Szpital w 2013 r. zawart z POW NFZ umowy na realizacje
nastepujacych nowych programow lekowych:
» leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu,
» leczenie cigzkiej postaci fuszczycy plackowatej,
+ leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika,
ktérych do czasu kontroli NIK nie realizowano z powodu braku pacjentéw spelniajacych
wymogi do wiaczenia do programu. Ponadto kierownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii
wyjasnita, ze zgodnie z opisem programu, pacjenci spetniajacy ostre kryteria wiaczenia do
programu leczenia cigzkiej postaci luszczycy plackowatej, musza byc najpierw przeleczeni
co najmniej dwoma réznymi metodami klasycznej terapii, po ktorych stan zdrowia na tyle
sig poprawiat (wskazniki sie obnizyly ponizej wymaganych), ze nie mozna bylo
zakwalifikowac ich do leczenia w ramach programow lekowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 739-747)

Umowy z POW NFZ na nowowprowadzane przez Ministra Zdrowia PT zawierane byly
niezwiocznie po wejsciu w 2ycie przepisow wykonawczych i rozstrzygnieciu konkursow.
[Dowéd: akta kontroli str.15-23, 130, 264, 988-890]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nieterminowo wykonano, wymagane opisem programu, badania pigciu (sposrod
15 objetych kontrolg) pacjentom objetych PT leczenie stwardnienia rozsianego.
Zgodnie z opisem programu’ badania biochemiczne i morfologia z rozmazem
powinny by¢ wykonane co trzy miesigce, zas badanie ogdlne moczu co pdt roku,
podczas gdy u omawianych pacientdw wykonano je w skrajnych przypadkach
odpowiednio po szesciu i siedmiu miesigcach od wezesniejszego badania.

[Dowdd: akta kontroli str. 706-711]

Z wyjasnien zastepcy ordynatora Kliniki Neurologii wynika, Ze przekroczenie
termindw spowodowane bylo nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich przez
pacjentdw. Podstawowym badaniem pacjentéw w ramach tego programu jest
badanie rezonansu magnetycznego, kiore bylo wykonywane regularnie
€0 12 miesigcy. Pozostale badania majg na celu monitorowanie tolerancji leku
i wykrywanie ewentualnych dzialan niepozadanych.

[Dowdd: akta kontroli str. 748-749]

2. Pieciu pacjentom, sposrdd 11 objetych programem lekowym leczenie

niedrobnokomérkowego raka ptuca, badania tomografi komputerowej wykonano

u $wiadczeniodawcow, ktdrzy nie byli wymienieni w umowach jako podwykonawcy

Szpitala, czym naruszono postanowienia § 2 ust. 3 uméw o nr 10-00068-13-48-
03/05, 10-00068-13-60-03/05 zawartych z POW NFZ?,

[Dowdd: akta kontroli str. 460-461, 502-504, 647-648, 686 i 712-720}

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora USK wynika m.in., Zze $wiadczeniodawca,
ktéry wykonat ww. badania byt wymieniony jako podwykonawca Szpitala w inngj
umowie dotyczacej innego zakresu $wiadczen zdrowotnych. Ponadto Dyrektor
zauwazyl, Zze lekarz kierujgc pacjenta na badanie nie ma wiedzy o wykazie
podwykonawcow zataczonym do umowy. W omawianych przypadkach czas

5 Programy leczenia stwardnienia rozsianego i niedrobnokomdrkowego raka pluca.
T Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.), zastapionego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w tej samej sprawie (Dz. U. 2012r., poz. 1422).
8 Umowy te dotyczyly programéw realizowanych od 01.02.2013 r. przez szpitale przejete przez USKw 2013 1,
a powolane postanowienia umowy stanowia, 2e Swiadczenia w poszezegbinych zakresach moga byc
udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw udzielajacych éwiadczen na zlecenie
Swiadezeniodawcy, wymienionych w , Wykazie podwykonawcaw”, stanowigeym zatacznik nr 3 do umowy”.
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oczekiwania na wykonanie badan byl najkrotszy. W zwiazku ze stwierdzonym
problemem USK sporzadzi do POW NFZ wniosek o wigczenie $wiadczeniodawcy
do wykazu podwykonawcow. [Dowdd: akta kontroli str. 750-753 i 772-773]

3. Dwa PT?realizowane w nastepujgcych jednostkach USK:
o il Oddziat Chorob Pluc i Gruzlicy znajdujacych sie przy ul. Zurawiej 14,
o | Oddzial Gruzlicy i Choréb Pluc przy ul. Warszawskiej 18,
¢ Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii,
do czasu kontroli NIK nie byly sprawozdawane w rejestrze SMPT', mimo obowigzku
wynikajacego z § 2 ust. 12 umdw zawartych z POW NFZ w zakresie zapisywania
danych dotyczacych monitorowania leczenia i oceny efektow leczenia w tym
systemie, dostepnym za pomoca aplikacji internetowej i udostepnionej przez POW
NFZ. [Dowod: akta kontrofi str. 712-720, 736-7381 770]

Z wyjasnien Dyrektora USK wynika, ze:

¢ w odniesieniu do oddzialow przy ul. Warszawskiej 18 nie wprowadzono danych
dotyczacych leczenia niedrobnokomorkowego raka pluca, bowiem POW NFZ
nie przekazat tej jednostce informaciji o udostepnieniu aplikacji SMPT. Poniewaz
do Szpitala taka informacja nie dotara, sprawozdawczosé podjeto po jgj
otrzymaniu i wyjasnieniu probleméw technicznych dotyczacych wprowadzania
danych,

o w oddzialach polozonych przy ul. Zurawiej 14 dane do SMPT dotyczace
programow rozpoczetych w 2012 r. byly wprowadzane na biezaco. Po polgczeniu
szpitali nie byly sprawozdawane, gdyz aplikacja SMPT nie pozwalata
na przeniesienie pacjentéw bedacych w programie, na nowe konto uzytkownika
szpitali polaczonych. Tak wiec programy lekowe rozpoczete po 1 lutego 2013 r.
nie byty sprawozdawane w SMPT. Dziatania w celu umoZliwienia przez POW
NFZ wprowadzania danych do SMPT Szpital podjat 11 pazdziernika 2013 r.

[Dowod: akta kontroli str. 754]

4, Sposrod osmiu objetych kontrolg jednostek organizacyjnych USK (realizujgcych
ww. programy lekowe), tylko dwie (I Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc realizujecy
leczenie niedrobnokomérkowego raka pluca oraz Klinika Neurologii w ramach
leczenia stwardnienia rozsianego) wywigzaly sie z obowigzku przekazania do POW
NFZ oryginatu czesci A karty rejestracji Swiadczeniobiorcy' (wymog § 9 ust. 1 pkt 6
zarzadzenia Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
10 maja 2012 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne'?). Pozostale jednostki
do czasu kontroli NIK, nie przekazaty tych kart do POW NFZ.

[Dowod: akta kontroli str. 712-738i 771]

Wedtug wyjasnieh Dyrektora Szpitala, cryginatow Kart A nie przekazywano do POW

NFZ, bowiem nie zostat wyznaczony termin ich przekazywania. Jednoczesnie

poinformowat, ze Karty te zostaty juz (na dzien sktadania wyjasnien) dostarczone.
[Dowbd: akta kontroli str. 754]

5. Oddzialy z siedzibg przy ul. Zurawiej 14, realizujgce dwa z kontrolowanych
programow lekowychs, do czasu kontroli NIK nie sporzadzaty sprawozdan wg wzoru
ustalonego w zalaczniku nr 4 do umoéw, wymaganych § 2 ust. 9 umow z POW NFZ
oraz § 12 ust. 1 pkt 2 wyzej wymienionego zarzadzenia Nr 27/2012/DGL Prezesa
NFZ. W sprawozdaniu tym powinny sie znalez¢ informacje m.in. o danych pacjenta,
datach i ilosci podanych lekow oraz ewidencja faktur. Wymagane dane do rozliczen
przekazywane byty do POW NFZ za pomocg programu KS-PPS. Jednak, stosownie

8 WZW typu B u $wiadczeniobiorcow po przeszezepach lub Swiadczeniobiorcow z chloniakami leczonych
rytuksymabenm; leczenie niedrobnokomérkowego raka pluca.

10 System Monitorowania Programdw Terapeutycznych.

1 Karta zawiera m.in. oéwiadczenie o wigczeniu danego pacjenta do programu, wyrazenie zgody pacjenta
na terapie.

12 htip:/iwww.nfz.gov plinewfindex. php?kalnr=3&dzialnr=12&artnr=49118&szukana=27%2F 2012%2FOGL

13 Leczenie niedrobnokomdrkowego raka pluca i WZW typu B u $wiadczeniobiorcdw po przeszezepach
lub $wiadczeniobiorcéw z chloniakami, leczonych rytuksymabem.
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do umow i powolanego zarzadzenia Prezesa NFZ, sprawozdanie powinno byé
sporzadzone w formie papierowej, opieczetowane i podpisane przez dyrektora
lub osobe do tego upowazniona, [Dowdd: akta kontroli str, 712-717 i 736-737]

Z wyjaénien Dyrektora USK wynika, Ze sprawozdania byty sktadane elektronicznie
i w tej formie byly weryfikowane przez POW NFZ. Sprawozdania w formie papierowej
z poszczegbinych okresow zostaly przygotowane w dziale prowadzacym
sprawozdawczo$¢ i przekazano je zbiorczo do POW NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str, 754]

Z informacji uzyskanych w POW NFZ wynika, Ze sprawozdania zostaly sporzadzone
08.11.2013 r. i przekazane do POW NFZ 12.11.2013 .
[Dowod: akta kontroli str. 993]

6. Wedlug stanu na dzief kontroli, cztery osoby wymienione w umowach zawartych
z POW NFZ jako kadra udzielajgca $wiadczen w klinikach lub oddziatach USK
realizujacych PT, nie byly zatrudnione w tych jednostkach. | tak:

o trzy osoby nie byly juz pracownikami Szpitala (od 30.06.2012 r., 31.12.2012 r.
i od 04.06.2013 r.),
¢ jedna osoba, ktéra byla wskazana jako pracownik | Oddziatu GruZlicy i Chordb
Pluc przy ul. Warszawskiej 18, w rzeczywistoci byla zatrudniona w Il Oddziale
Gruzlicy i Choréh Pluc tego szpitala.
Wedlug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, w przypadku oséb
zwolnionych {dwie lekarki i pielegniarka} z pracy w trakcie trwania umowy, omytkowo
wykazano je na portalu SZOI jako udzielajace Swiadczenia i zostaly wpisane
do umowy z POW NFZ. Wszystkie bledne wpisy dotyczace tych osob spowodowane
byly integracja baz danych szpitali przytaczonych do USK. Zostaly one
Zaktualizowane w SZOl podczas trwania kontroli NIK. Aneksy do uméw sg
sporzadzane okresowo, zatem mogla nastapi¢ sytuacja, w kiore] NFZ zaakceptowal
wprowadzone przez USK zmiany, ale nie zostaly one jeszcze odzwierciedlone
w aneksie. [Dowoéd: akta kontroli str, 470, 679-680, 819-821, 826-827, 829-830]

Wpisy w dokumentacji medycznej trzech pacjentow (sposrdd pieciu) objetych
programem leczenie ciezkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem
dokonywane byly przez lekarza, ktory nie byt wymieniony w umowie z POW NFZ jako
osoba udzielajaca $wiadczern. Lekarz ten byt wymieniony w sprawozdaniu z realizacji
programu lekowego (sporzadzonym wg wzoru z zalgcznika nr 4 do umowy z POW
NFZ) oraz na portalu SZ0! jako lekarz rezydent od 01.12.2011 r. w Klinice Alergologii
i Chorob Wewngtrznych. [Dowdd: akta kontroli str. 130-155, 731-734 1 971-973]

Wedtug wyjasnien Kierownika Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych, lekarz ten
nie udzielal $wiadczen zwigzanych 2z realizacjg programu lekowego,
...ale odpowiadaf za prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow. ti. klejenie”
badar laboratoryjnych, poszczegoinych stron w historii choréb itd...”.

[Dowdd: akta kontroli str. 974]

1.2. Program terapeutyczny — chemioterapia niestandardowa

W okresie objetym kontrola USK wystapit do POW NFZ z 213 wnioskami o wyrazenie
zgody na leczenie pacjentow w ramach PT - chemioterapia niestandardowa (55 w 2011 r,,
91w 2012 r. i 67 w | péiroczu 2013 r.). Dyrektor POW NFZ wydat 205 zgod (51, 89 i 65
w kolejnych latach), w tym 57 zgdd warunkowych. Wartos¢ wydanych zgod wyniosta
1.8584 tys. Ziw 2011 r, 2.918,2 tys. 2A w 2012 1.1 2.325,7 tys. zt w | pdlroczu 2013 1.
[Dowdd: akta kontroli str. 774]

Szczegolowsej analizie poddano 21 wnioskow, . 10% zlozonych do POW NFZ

0 wyrazenie zgody na zastosowanie chemioterapii niestandardowej. Ustalono, ze:

e czas od daty wystawienia wniosku do wydania przez POW NFZ zgody wynosit
od trzech do 29 dni, z tego w granicach od 10 do 20 dni zatatwiano 12 wnioskdw, zas
powyzej 20 dni rozpatrywano trzy wnioski (z wyjasnien zastepcy kierownika Kliniki
Hematologii wynika, ze ponad 10-dniowy czas wyrazania zgody na zastosowanie
whioskowanego leczenia, nie miat negatywnego wplywu na terapie chorych),
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» wnioski przekazywane do POW NFZ byty kompletne, zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez whasciwego konsuitanta wojewddzkiego i uzyskaly pozytywna opinie zespolu
kwalifikacyjnego,

o we wszystkich kuracjach Szpital stosowal leki zgodnie z ich charakterystykg
i dopuszczone od obrotu w Polsce (nie bylo obowigzku wyrazenia zgody przez
pacjenta na zastosowanie terapii tym lekiem). [Dowdd: akta kontroli str. 775-783]

W ocenie zastepcy kierownika Kliniki Hematologii, w okresie objetym kontrolg
nie wystapity sytuacje, w ktorych POW NFZ przy takich samych wskazaniach klinicznych
i przy leczeniu tg sama substancjg czynng, odmoéwit jednym pacjentom, zas$ innym wydat
zgode na wnioskowane przez USK leczenie w ramach chemioterapii niestandardowe;.
Nie byto rowniez przypadkdw wyrazania przez POW NFZ zgéd na czesciowe
sfinansowanie danej terapii w ramach chemioterapii niestandardowej.

[Dowdd: akta kontroli str. 783)

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

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
realizacje uméw zawartych z POW NFZ na $wiadczenia w zakresie PT.

2. Poprawno$é rozliczen uméw zawartych z POW NFZ
na realizacje Swiadczen lekowych

W okresie objetym kontrolg USK przekazywal do POW NFZ comiesigczne raporty
o zrealizowanych $wiadczeniach zdrowotnych. Analiza terminowosci i prawidiowosci
raportow statystycznych, dotyczacych objetych kontrolg PT wykazata, Ze:

a) pierwsze wersje 73 z 84 zloZonych zawieraly bledy i z tego powodu byly zwracane
do Szpitala celem poprawienia. Kwestionowane przez NFZ zapisy dotyczyty gtownie
blednego okreslenia dawki leku, niewtasciwego nr zgody NFZ na chemioterapie
niestandardowa, nieprawidiowego dnia podania leku lub braku takiej daty;

[Dowdd: akta kontroli str. 784-799]

b) osiem raportow (sposréd 84 analizowanych) przestano do POW NFZ po terminie
okreslonym w § 23 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkdéw uméw o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (. 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni). Skala
przekroczenia terminu wynosita od jednego do 24 dni i dotyczyly naleznosci na laczng
kwote 2.906.692 zt. Opbznienia w przestaniu raportow spowodowane byty:
¢ w odniesieniu do Apteki USK - problemami technicznymi zwigzanymi z systemami

komputerowymi,

» kiopotami jednostek wiaczonych do USK od 1 lutego 2013 r. z dostosowaniem
wykorzystywanych systemoéw komputerowych do systemu funkcjonujgcego
w Szpitalu. [Dowdd: akta kontroli str. 784-799)

W okresie objetym kontrolg POW NFZ terminowo regulowat nalezno$ci za wykonane PT.
[Dowdd: akta kontroli str. 784-791]

W latach 2011-2013 POW NFZ przeprowadzit w USK jedng kontrole realizacji uméw
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie PT. W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidiowosci
w przedstawianych rozliczeniach $wiadczen oraz w prowadzeniu dokumentaci
medycznej. W zwiazku z nieprawidtowosciami na Szpital nafozono kare w wysokosci
39.792 zt. [Dowod: akta kontroli str. 800-818]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢ polegajaca na nieterminowym przestaniu do POW NFZ osmiu raportéw
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statystycznych dotyczacych udzielonych $wiadczen w ramach PT, co szczegdtowo
przedstawiono powyze;.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie poprawnost roziiczen umow zawartych
z POW NFZ na realizacje PT. Stwierdzone nieprawidtowosci nie mialy istotnego wplywu
na kontrolowang dzialainosé.

3. Dostepnosc¢ do swiadczen lekowych

W ramach PT w okresie objetym kontrolg, leczonych bylo 468 pacjentow w 2011 r., 469
pacjentow w | péiroczu 2012 r., 470 pacjentéw w 1l pétroczu 2012 r. oraz 807 pacjentow
w | pétroczu 2013 r. [Dowadd: akta kontroli, str. 24-25]

W USK prowadzono listy oczekujacych na rozpoczecie terapii w ramach PT. Na koniec
2011 r. na udzielenie $wiadczenia w ramach programu leczenia dystonii ogniskowych
i polowiczego kurczu twarzy oczekiwat jeden pacjent, a $redni czas oczekiwania wynosit
12 dni. Na koniec 2012 r. kolejka oczekujacych byta zas do programu leczenia
stwardnienia rozsianego. Oczekiwalo 20 pacjentdw, ze Srednim czasem oczekiwania
28 dni. Z kolei na koniec | pdirocza 2013 r. kolejka oczekujacych byta do programow:

* leczenie stwardnienia rozsianego, na kidre oczekiwal jeden pacjent ze $rednim

czasem oczekiwania 99 dni (pacjent wymagal dodatkowych konsultacii),

¢ leczenie przewlekiego zapalenia watroby typu B (56 pacjentow ze Srednim czasem
oczekiwania 319 dni),

o leczenie przewleklego zapalenia watroby typu C (66 pacjentdw i $redni czas
oczekiwania 377 dni).
Przystapienie do pozostatych programdw realizowane bylo bez kolejki.
[Dowad: akta kontroli, str. §32-835]

Kontrola objeto prawidiowo$t prowadzenia list pacjentow oczekujacych na leczenie
w ramach ww. trzech PT. Wykazala ona, Ze listy prowadzeno oddzielnie dla kazdego
programu. Nie zawieraly one jednak niektorych elementow wymaganych art. 20 ust 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze Srodkéw publicznych?s oraz ustalonych przez Dyrektora USK w zarzadzeniu nr 14/2006
z 20 stycznia 2006 . | tak;

a) lista oczekujacych na leczenie w ramach programu leczenia stwardnienia rozsianego
prowadzona byta w programie SOLMED. Na liscie nie bylo adresu pacjenta, numeru
telefonu do pacjenta, a takze imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej
wpisu {lista prowadzona byla w formie elektronicznej). Jak wyjasnit Kierownik Kliniki
Neurologii, po posiedzeniu komisji kwalifikujacej pacjenta do programu tworzona byla
robocza wersja listy oczekujacych. Na jej podstawie dane wpisywane byly
do programu SOLMED, gdzie znajdywaly sie wszystkie dane wymagane art. 20 ust. 2
wspomnianej ustawy, ale cze$¢ z nich byla niewidoczna i znajdywala sie w innych
zakladkach w tymze programie; [Dowdd: akta kontroli, str. 836-844]

b) listy oczekujacych na leczenie w ramach PT leczenia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu B i typu C prowadzone byly elektronicznie w programie Excel.
Na listach nie bylo informacji o dacie i godzinie wpisu, planowanym terminie
udzielenia $wiadczenia oraz danych i podpisu osoby dokonujace] wpisu. Jak wyjasnit
Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii, wéréd pracownikéw Kliniki brak
bylo personelu pomocniczego, ktdry mogiby prowadzi¢ listy oczekujacych, a z uwagi
na duza liczbe osbb kwalifikowanych do leczenia programem, byla ona dynamiczna.
Wybrana forma prowadzenia list w programie Excel ograniczala do minimum prace
administracyjne dla personelu lekarskiego i zapewniata podstawowe monitorowanie
procesu kwalifikacji pacjentow do objecia leczeniem.

[Dowod: akta kontroli, str. 738, 845-846)

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych w USK powotany zostat Zespét Oceny Przyjeé Pacjentow
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do Szpitala. Stosownie do powolanego przepisu, jak i § 2 zarzadzenia w sprawie
powolania Zespolu, jednym z jego zadan bylo dokonywanie raz w miesigcu oceny
prowadzenia list oczekujacych. Z protokoléw spotkan Zespotu z okresu styczer 2011 -
wrzesien 2013 r. wynika, 2e zajmowal sie on gidwnie wnioskami pacijentow
0 przyspieszenie leczenia badz wykonania zabiegu. Zespot nie oceniat list oczekujacych
pod wzgledem prawidlowosci ich prowadzenia. Jak wyjasnita przewodniczaca Zespolu,
brak aceny list wynikat z blednej interpretacii art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i niedostatecznej wspolpracy
z kierownikami klinik. [Dowod: akta kontroli, str. 847-911]

Zakontraktowane przez POW NFZ limity na realizacje kontrolowanych PT zapewnialy
dostgpnos¢ do tych Swiadczen. Limity byly wyczerpywane pod koniec okresu
obowiazywania umodw, zas ewentualne nadwykonania optacane na podstawie ugod.
Jak wyjasnit kierownik Kliniki Neurologii, wysokosé uméw zawartych z POW NFZ byla
wystarczajaca na realizacje programu leczenia stwardnienia rozsianego, nie bylo
koniecznosci wstrzymania realizacji programu badz opoznienia jego rozpoczecia, z uwagi
na niewystarczajacq wysokos¢ umowy z POW NFZ. Podobnie, w opinii kierownika Kliniki
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych, przyznawane limity na leczenie tuszczycowego
zapalenie stawdw oraz leczenie reumaitodalnego zapalenia stawow o przebiegu
agresywnym byly wystarczajagce. [Dowdd: akta kontroli, str. 35-38, 912,928 i 944-954]

Realizacje pozostatych programéw objetych kontrolg, t].: leczenia niedrobnokomérkowego
raka pluca, leczenia przewleklego wirusowego zapalenia wajroby typu B
u $wiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u $wiadczeniobiorcdw z chioniakami,
leczonych rytuskymabem, programu leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow
o przebiegu agresywnym i programu leczenia ciezkiej astmy alergicznej IGE zaleZnej
omalizumabem, rozpoczetoc w 2013 roku po wlaczeniu do USK dwodch szpitali
lub po wprowadzeniu nowych programow. [Dowéd: akta kontroli, str. 912-928]

Delegatura NIK w Biatymstoku w kontrolach przeprowadzonych w 2005 r. i 2007 r. *
podnosila juz nieprawidlowe prowadzenie w USK list oczekujacych oraz brak oceny tych
list pod wzgledem prawidiowosci ich prowadzenia. W informacjach o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych Dyrektor USK oswiadczyl,
iz pouczyl kierownikéw o obowigzku prowadzenia list oczekujacych oraz zobowiazat ich
do prowadzenia i oceniania list oczekujacych zgodnie z wymogami wspomnianej ustawy.
Zobowigzat sie réwniez do przeszkolenia osob odpowiedzialnych za prowadzenie list
oczekujacych. Pomimo to, w obecnej kontroli ponownie stwierdzono, Ze listy oczekujacych
nie zawieraly niektérych wymaganych elementéw, zas Zespét Oceny Przyje¢ Pacjentow
do Szpitala nie realizowat nalozonego nan cbowigzku comiesiecznego oceniania
prawidlowosci prowadzenia list oczekujacych. Tym samym nie zrealizowano wnioskow
skierowanych po poprzednich kontrolach. [Dowod: akta kontroli, str. 929-943]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
zapewnienie przez Szpital dostepu do Swiadczen w ramach PT.

4. Przestrzeganie obowigzujacych procedur przy realizacji
zakupu lekéw stosowanych w programach terapeutycznych
i lekowych

W okresie objetym kontrola USK nabywat leki stosowane w PT po przeprowadzeniu
przetargéw nieograniczonych. Wartos¢ udzielonych zamowien wynosita 41.645,5 tys. zt
{brutto} w 2011 r., 57.064,6 tys. zt w 2012 1. i 27.744 tys. zt w | p&lroczu 2013 1.

[Dowod: akta kontroli str. 955)

Analiza przetargbw przeprowadzonych na wylonienie dostawcéw pieciu najbardziej
kosztochtonnych substancii, tj.: imatinibumu (wartos¢ zrealizowanych dostaw 10.814,3 tys.
zl), adalimumabumu (6.160,5 tys. zl), etanerceptumu {5.308,7 tys. zf), dasatynibumu
(2.961,1 tys. zl) oraz nilotynibumu (3.589,4 tys. zt) wykazala, ze przeprowadzono je

18 Wystapienia pokontrolne z 27.12.2005 r. (kontrola P/05/091) oraz z 19.09.2007 r. (kontrola P/07/098),
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zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych?’,
Umowy na dostawe tych lekéw zawierano na 12 miesigcy. Przed koncem
ich obowiazywania, oglaszano nowe postepowanie przetargowe i tym samym zapewniano
ciaglos¢ dostaw lekow i leczenia. [Dowod: akta kontroli, str, 956-970]

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

1. W postepowaniu nr 58/2012 na dostawe lekow, w tym nilotinibu, Dyrektor USK w dniu
22.05.2012 r. podpisat o$wiadczenie (druk ZP-1), w ktorym m.in. stwierdzi,
iz nie pozostaje z zadnym wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione wafpliwosci co do bezstronnosci. Jednak termin
skiadania ofert w tym postepowaniu uptywat 01.06.2012 r. i tym samym skladajacy
oswiadczenie nie mogl wiedzie¢ jakie firmy zloza oferte.

[Dowdd: akta kontroli, str. 965-975)

Dyrektor USK wyjasnit, ze oswiadczenie zlozyl z datg, zatwierdzenia Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, bowiem od 28.05 2012 r. do 15.06.2012 r.
przebywat na urlopie wypoczynkowym. Nie mégl wiec o$wiadczenia podpisaé
pomiedzy terminem ofwarcia ofert a zakonczeniem postepowania. Z kolei
przygotowanie i zatwierdzenie SIWZ jest czynnoscia przygotowawcza poprzedzajacq
udzielenie zamowienia, wiec byl zobligowany do zlozenia takiego oswiadczenia.
[Dowéd: akta kontroli, str. 976-978]

2. Po zakonczeniu wymienionego postepowania sporzadzony zostat protokdt
z postepowania 0 udzielenie zamowienia, podpisany przez zastgpce Dyrektora USK.
Podano w nim, ze w zakresie pakietu nr 1 (dotyczacym nilotinibu) postepowanie
uniewazniono, gdyZ nie wplyneta zadna oferta. Faktycznie jednak zlozono jedng
oferte, postepowanie rozstrzygnieto, za§ z oferentem zawarto umowe na dostawe

nilotinibu. [Dowaéd: akta kontrofi, str. 965, 979-985]
Jak wyjasnit zastepca Dyrektora USK, opisany wyZej stan spowodowany byt pomytkg
pisarska. [Dowbd: akta kontroli, str. 986-987)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przestrzeganie w USK obowigzujacych
procedur przy realizacji zakupu lekdw stosowanych w PT.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli, wnosi o:

1) wykonywanie pacjentom badan zgodnie z opisami programdw oraz przez personel
i podwykonawcow wymienionych w umowach zawartych z POW NFZ,

2) terminowe oraz, w miare mozliwosci, bezbledne sporzadzanie raportdw
rozliczeniowych,

3) prowadzenie list oczekujacych zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz comiesieczne ich ccenianie
przez powotany do tego Zespot.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

17 Dz. U. 22013 r, poz. 907 ze zm.
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Obowiazek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dzialan.

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

Biafystok, dnia 12 grudnia 2013 r.

. DYREKTOR DELEGATURY
Kontrolerzy. Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku
Wiadystaw Radgowski z yp. WICEDYREKTOR
gt. specjalista k.p. Agata Ciupa
......... YRS N Wﬂﬁ@,
odpis podpis
Wojciech Zambrzycki
inspektor k.p.

1



