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l. Dane identyfikacyjne kontroli

. i
Numer tytut konirol P/13/132 - Programy terapeutyczne i lekowe finansowane ze $rodkéw publicznych.

J k _ : .
p,zep,ow‘;‘,ﬂggfgcj Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w t odzi.
kontrole
Kontroler Mirostaw Majewski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr86048
z dnia 11 wrzesnia 2013 r.
{dowod: akta kontroli str. 1 - 2)
ko,,‘ﬁfj’;fvif,’jz Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kiniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Centralny
Szpital Weterandw, 92-549 L4dz, ul. Zeromskiego 113
Kierownik jednostki . . . . .
kontrolowanej Wiestaw Chudzik - Dyrektor od dnia 1 grudnia 2011 r. Poprzednio Dyrektorem byt

Jacek Rysz.
(dowdd: akta kontroli str. 3 - 4)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki

w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie  Formutujac oceng pozytywng Najwyzsza [zba Kontroli uwzglednila;
oceny ogdine
- realizowanie uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — w zakresie (lekowe)
terapeutyczne programy zdrowotne zgodnie z planami rzeczowo-finansowymi oraz
z opisami programow w zakresie terminowosci i rodzajow wykonanych badan
diagnostycznych, prowadzenia wymaganej dokumentacii, a takze przekazywania do
tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowege Funduszu Zdrowia rzetelnych
danych z realizowanych programéw,
- rzetelne i terminowe roziiczanie umow zawartych na realizacje Swiadczen lekowych,
- zapewnienie dostepnosci do $wiadczen,
- zakup  lekow  stosowanych ~w  programach  terapeutycznych/lekowych
w postepowaniach prowadzonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwieh publicznych?.

! Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo siwierdzonych nieprawidtowosc,
negatywna.
2Dz.U. 22013 1. poz. 907 ze zm.



lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw zawartych z Lédzkim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje $wiadczefi w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne.

1.1. Terapeutycznellekowe programy zdrowotne.

Opis stanu
faktycznego

Szpital realizowat nastepujgce programy terapeutyczne/lekowe:
W2011r.
Program Leczenia Stwardnienia Rozsianego
Program Leczenia Dystonii Ogniskowych i Potowicznego Kurczu Twarzy
Program Leczenia Niedokrwistosci w Przebiegu PNN
Leczenie Wtdrnej Nadczynnosci Przytarczyc u Pacjentéw Hemodializowanych
Program Leczenia Choroby Le$niowskiego Crohna
Ponadto, w 2012 r. oprocz ww. Szpital realizowal Program Leczenia Luszczycowego
Zapalenia Stawoéw o Przebiegu Agresywnym, a w 2013 r. dodatkowo Program
Lekowy — Leczenie Cigzkiej Postaci Luszczycy Plackowatej oraz Program Lekowy -
Leczenie Stwardnienia Rozsianego po Niepowodzeniu Terapii Lekami Pierwszego
Rzutu.

(dowod; akta kontroli str. 5)

Powyzsze programy realizowane byly na podstawie uméw zawartych z todzkim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanym dalej LOW NFZ’
lub ,Oddziatem NFZ").

(dowdd: akta kontroli str. 6 - 10}

W 2011 r. planowana warto$¢ wynikajaca z umow zawartych z Oddzialem NFZ
wyniosta 1170455 zi, w ciagu roku planowang warto§¢ podwyzszono do
2 865 865 zI, a wykonano $wiadczenia w kwocie 2 881 111 21, tj. 100,53% planu po
zmianach.

W 2012 r. planowana warto$¢ wynikajaca z umow zawartych z Oddzialem NFZ
wyniosta 3 555 518 zt i w ciagu roku podwyzszono jq do 3 791 5650 zt, a wykonano
swiadczenia w wysokoscei 3 790 543, tj. 99,97% planu po zmianach.

W 2013 r. planowana wartoé¢ wynikajaca z umow zawartych z Oddziatem NFZ
wyniosta 4 757 350 zi. Planowang warto$¢ (po zmianach) na | potrocze 2013 r.
okre$lono na 2046 352 zi, awykonano $wiadczenia w wysokosci 2 143 002, .
104,72% planu po zmianach.

Wykonanie poszczegdinych programdw ksztattowalo sig nastepujaco:

a) Program Leczenia Stwardnienia Rozsianego: w 2011 r. — 100,9% w stosunku do
planu po zmianach, w 2012 r. - 89,9%, a w | polroczu 2013 r. 131,3%,

b) Program Leczenia Dystonii Ogniskowych i Polowicznege Kurczu Twarzy:
w 2011 r. - 57,1%, w 2012 r. - 83%, w | polroczu 2013 r. - 44,9%.

¢) Program Leczenia Niedokrwistosci w Przebiegu PNN. w 2011 r. - 97,4%,
w 2012 r. - 100,0%, w | potroczu 2013 1. — 114,7%,

d) Leczenie Wiornej Nadczynnodci Przytarczyc u Pacjentow Hemodializowanych:
w2011 1. —94,8%, w 2012 1. - 100,0%, w | pdlroczu 2013 r. — 340,5%,

e) Program Leczenia Choroby Le$niowskiego Crohna: w 2011 r. — 100,4%,
w 2012 r. - 100,0%, w | pdiroczu 2013 r. - 87,6%,

f) Program Leczenia tuszczycowego Zapalenia Stawow o Przebiegu Agresywnym:
w 2012 r. — 100,0%, w | poroczu 2013 r. — 140,3%,
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g) Program Lekowy - Leczenie CigZkiej Postaci Luszczycy Plackowatej:
w | potroczu 2013 . - 12,3%,
h) Program Lekowy — Leczenie Stwardnienia Rozsianego po Niepowodzeniu Terapii
Lekami Pierwszego Rzutu: w | pélroczu 2013 r. - 0%,
(dowdd: akta kontroli str. 5)

W trakcie realizacji poszczegdinych Programow, w cze$ci z nich wystapily
nadwykonania powodujace zwigkszenie wartosci ponad wielkoéci planowane,
a w niektorych nie wykonano planowanych wielko$ci. Na wnioski Szpitala LOW NFZ
dokonat przesunigé srodkow finansowych miedzy Programami w celu dostosowania
wielkosci planowanych do rzeczywistego wykonania.

Jak wyjasnit Zastepca Kierownika Dzialu Analiz i Sprzedazy Ustug Medycznych,
przyczyng niewykonania w pelni zakontraktowanych ustug byt fakt, iz nie wszyscy
pacienci mogacy leczy¢ sie w ramach programu speiniali okreslone kryteria do
wiaczenia do programu. Nalezy zwrocié uwage rowniez na to, Ze rozstrzygniecia
postepowan konkursowych sg podawane nigjednokrotnie na kilkanascie dni przed
rozpoczeciem obowigzywania umowy, a $wiadczeniodawca nie jest w stanie okresli¢
czy zostanie wyloniony w konkursie do realizacji Programu. Procedura rekrutacji do
konkretnego Programu wymaga badan i jest ona moZliwa dopiero po podpisaniu
stosownej umowy.

(dowadd: akta kontroli str. 20 -21)

W przypadkach nadwykonan, tj. w 2011r. tacznie w kwocie 20091 zt w dwoch
programach, tOW NFZ dokonat zwrotu za substancie czynne, nie dokonat zwrotu
kosztow leczenia w kwocie 5 131 zt. W | pdiroczu 2013 r. nadwykonania w stosunku
do wielkosci planowanych wystapity przy realizacji 4 programoéw w kosztach leczenia
w facznej wysoko$ci 64 464 z1 oraz w 3 programach za substancje czynne w kwocie
347 474 zh. Réwniez w tych przypadkach LOW NFZ dokonat zwrotu za substancje
czynne.

(dowdd: akta kontroli str. 20)
Do kontroli wybrano w sposob celowy nastepujace programy:
1. Program Leczenia Stwardnienia Rozsianego
2. Program Leczenia Choroby Le$niowskiego Crohna
3. Program Leczenia tuszczycowego Zapalenia Stawdw o Przebiegu
Agresywnym
4. Program Lekowy-Leczenie Cigzkiej Postaci tuszczycy Plackowate;
5. Program Lekowy-Leczenie Stwardnienia Rozsianego po Niepowodzeniu
Terapii Lekami Pierwszego Rzutu
(dowod: akta kontroli str. 22 - 52)

Szpital  ubiegajac sig o  realizacjg  wymienionych 5 programdw
terapeutycznychflekowych  spelniat  warunki  okreslone przez tOW NFZ
w ogfoszeniach o postepowaniu konkursowym.

(dowdd: akta kontroli str. 53 — 67 i 68 ~ 106)

Na przyktadzie postepowania o ogloszeniu konkursu ofert o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne i zakresie: Program Lekowy -
Leczenie Ciezkiej Postaci tuszezycy Plackowatej, Leki w Programie Lekowym -
Leczenie Ciezkiej Postaci tuszczycy Plackowatej® ustalono, ze LOW NFZ okreslit
wartos¢ zamowienia na nie wigeej niz 450 474 zt na okres rozliczeniowy od 17

3 Ogloszenie Nr 05-13-000085/LSZ/03/5/1



kwietnia 2013 r. do 30 czerwca 2013 r., okres obowigzywania umowy od 17 kwietnia
2013 r. do 31 grudnia 2014 r.

(dowéd: akta kontroli str. 108 - 111)

Szpital ziozyt oferte z dnia 4 kwietnia 2013 r. w formie wymaganej przez NFZ. Dane
przedstawione w ofercie spelnialy warunki okreSlone w zatgczniku Nr 7 do
zarzadzenia Nr 3/2013/DGL Prezesa NFZ z dnia 19 lutego 2013 r4, w zakresie
specyfikaciji zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielania
$wiadczenia, warunkéw wykonania, sprzetu i aparatury medycznej, warunkow
organizacyjnych udzielania $wiadczen, kwalifikacji specjalistow, ich umiejgtnosci
i doswiadczenia zawodowego. Szpital w ofercie wykazat personel lekarski
i pielegniarski zatrudniony w Oddziale Dermatologii i Wenerologii oraz aparaturg
i sprzet medyczny bedacy w dyspozycji tego Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 112 - 197)

W dniu 9 kwietnia 2013 r. LOW NFZ przeprowadzit w Szpitalu kontrole stwierdzajac,
Ze stan faktyczny byt zgodny z przedstawiong oferta.

(dowdd: akta kontroli str. 198)

W wyniku negocjacji przeprowadzonych w dniu 10 kwietnia 2013 r. uzgodniono
ostateczne stanowiska stron, co do ilodci i ceny $wiadczenia. Wartos¢ ustalono
w kwocie 106 338 zt. W tym samym dniu, na stronie internetowej LOW NFZ, zostato
opublikowane ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania w trybie konkursu ofert.

Umowe zawarto w dniu 22 kwietnia 2013 r. na czas okreslony, tj. od 17 kwietnia
2013 1. do 31 grudnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 199 - 206)

Szpital realizowat programy terapeutyczne wprowadzone w 2011 r. na podstawie

nastepujacych rozporzadzen Ministra Zdrowia:

-z dnia 12 grudnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych® - Program Leczenia
Stwardnienia Rozsianego,

-z dnia 17 sierpnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych® - Program Leczenia
Luszczycowego Zapalenia Stawdw o Przebiegu Agresywnym

oraz w 2013 r. programy lekowe na podstawie obwieszczen Ministra Zdrowia:

- z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego  przeznaczenia Zywieniowego oraz  wyrobdw
medycznych’ - Program Leczenia Choroby Lesniowskiego Crohna,

-z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie wykazu lekéw, srodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dia kidrych ustalono urzgdows cene
zbytus - Program Lekowy Leczenie Cigzkiej Postaci tuszczycy Plackowatsj,

-z dnia 24 czerwca 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego  przeznaczenia zywieniowego oraz  wyrobow
medycznych®  -Program Lekowy - Leczenie Stwardnienia Rozsianego po
Niepowodzeniu Terapii Lekami Pierwszego Rzutu.

4 Ogtoszone na stronie intemetowef www.nfz.pl

5Dz, Nr 269, poz. 1597

6 Dz.l). Nr 194, poz. 1152

7 Dz.Urz. MZ 2 2013 v, poz. 10 — uchylony z dniem 1 maja 2013 r,

8 Dz.Urz. MZ z 2013 1. poz. 18

9 Dz.Urz. MZ z 2013 r. poz. 24 — uchylony z dniem 1 wrzesnia 2013 .
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Ww. programy realizowane byly przez Szpital na podstawie umow zawartych
z Lédzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na podstawie analizy nastepujacych uméw:

1. Nr 051/110014/03/050/1211 z dnia 21 czerwca 2012 r. Program lekowy -
Leczenie choroby Le$niowskiego — Crohna i anekséw z dnia 26 lipca 2012 r.
{zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ), z dnia 12 pazdziernika 2012 r. (zmiana
potencjalu — personel), z dnia 24 pazdziemika 2012 r. (zmiana zarzadzenia
Prezesa NFZ) i z dnia 11 stycznia 2013 r. (zmiana zobowiazania LOW NFZ),

2. Nr 051/110014/03/050/12/2 z dnia 21 czerwca 2012 r. Program lekowy -
Leczenie luszczycowego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym i aneksow
zdnia 21 czerwca 2012 r. ( zmiana wartoéci umowy, zmiana potencjalu —
personel), z dnia 26 lipca 2012 (zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ), z dnia
24 pazdziernika 2012 r. (zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ} i z dnia 19 lutego
2013 r. (aneks rozliczajacy),

3. Nr051/110014/03//050/13 z dnia 4 stycznia 2013 r. na 4 programy lekowe, w tym
Program lekowy — Leczenie Stwardnienia Rozsianego

ustalono, Ze Szpital realizowal powyzsze umowy zgodnie z planami rzeczowo -

finansowymi (zmienionymi aneksami), biezaco informowatl tOW NFZ o zmianach

personelu. Np. do umowy Nr 051/110014/050/13 Szpital w dniu 7 sierpnia 2013 r.

zglosit do LOW NFZ zmiany personelu w Poradni Neurologicznej (realizujacej

Program Lekowy — Leczenie Stwardnienia Rozsianego) polegajace na zwigkszeniu

personelu w grupie lekarze o dwie osoby. W dniu 21 sierpnia 2013 r. zawarto aneks

do ww. umowy, ktorym wprowadzono zafgcznik 2C HARMONOGRAM - ZASOBY
uwzgledniajacy zgtoszone zmiany.
(dowdd: akta kontroli str. 6 - 18)

Przy wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programoéw Szpital nie

korzystat z ustug podwykonawcow.

{dowdd: akta kontroli str. 207 - 209)

Na podstawie dokumentacji medycznej losowo wybranych pacjentow (ktorych dane

osobowe zostaly zanonimizowane) zakwalifikowanych do nastepujacych Programow:

a} Leczenia Stwardnienia Rozsianego {2 pacjentéw kwalifikowanych do programu
w2013 1.},

b) Leczenia Stwardnienia Rozsianego po Niepowodzeniu Terapii Lekami Pierwszego
Rzutu (5 pacjentow wiaczonych do programu w 2013 r.},

c) Leczenia Cigzkiej Postaci Luszczycy Plackowatej (3 pacjentow),

d) Leczenia tuszczycowego Zapalenia Stawow o Przebiegu Agresywnym
{3 pacjentow),

e) Leczenia Choroby Lesniowskiego-Crohna (5-ciu pacjentow)

ustalono, Ze:

ad a) Pacjenci byli kwalifikowani do Programu zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami,

tj.:

- rozpoznanie Kkliniczne bylo postawione na podstawie obserwacii
neurologicznej,

- rozpoznanie postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego oparte bylo
na kryteriach diagnostycznych McDonalda wtgcznie z badaniami rezonansem
magnetycznym, przed i po kontrascie,

- otrzymywali co najmniej 15 punktow wedtug punktowego systemu kwalifikacii
NFZ,

- pacjenci przedstawili pisemng deklaracje wspolpracy przy realizacji programu
ze strony pielegniarki poz obejmujacej opiekq Swiadczeniobiorce,
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- przy kwalifikacji wykonano okreslone w ramach programu badania
diagnostyczne (badania biochemiczne, badanie ogélne moczu, morfologia,
rezonans magnetyczny bez i po kontrascie, waine 30 dni przed
zastosowaniem pierwszej dawki leku).

Leczenie monitorowano zgodnie z ustalonymi wymogami NFZ, tj.

— badania laboratoryjne przeprowadzano przez pierwszych 6 miesiecy lecznia,

— nastepne badania wykonywano co 3 miesiace, nastgpnie co 6 miesigcy
(oryginaly lub kopie wynikow pozostawiono w dokumentacji medycznej).

Dzieki wykonywanym badaniom dodatkowym monitorowano dziafania niepozadane
i podejmowano decyzje terapeutyczne zgodnie z wytycznymi NFZ. Szczegdinie
monitorowano m.in. wzrost poziomu transaminaz lub kliniczne objawy niewydolnosci
watroby, wystapienie zaburzen czynnosci tarczycy, objawy cigzkiej depresji, ostre
reakcje nadwrazliwosci.

Swiadczenia realizowane byly ambulatoryjnie w odrodku udzielajacym $wiadczen
z zakresu neurclogii gdzie pacjenci maja zapewniony dostep do niezbgdnych badan
objetych programem leczenia SM oraz specjalistycznej opieki lekarskie]
i pielegniarskie;.

ad b) Wszyscy wiaczeni do Programu pacjenci mieli wykonane badania okre$lone
w zalaczniku B.46. stanowigcego opis programu

Ponadto przeprowadzono nastepujace konsultacje:

- kardiologiczng przed wiaczeniem leczenia fingolimodem u  pacjentow
otrzymujacych leki mogace zwalniaé akcjg serca oraz u pacjentow
z wywiadem w kierunku zaburzer rytmu i przewodzenia, niewydolno$ci serca,
omdlen kardiogennych lub innej znaczagcej choroby serca,

- okulistyczng — u pacjentow z wywiadem w kierunku cukrzycy

- dermatologiczng w ciagu 6 miesigcy przed rozpoczeciem leczenia.

W celu monitorowania Programu wszyscy wlaczeni do niego pacjenci mieli wykonane
badania wyszczegblnione w Zataczniku B.46. ,Badania diagnostyczne wykonywane
w ramach programu”, ,

Program prowadzony jest w ramach cyklicznej comiesiecznej hospitalizacii
zakwalifikowanych chorych w Klinice Neurolegii i Epileptologii z Oddzialem Urazowym
Szpitala.

ad ¢} Przed wiaczeniem do Programu pacienci spelnili wszystkie kryteria
dotychczasowego leczenia oraz kryteria nasilenia choroby okreslone w opisie
Programu (Zatacznik B.47.). Wykonano wszystkie niezbedne badania diagnostyczne.
Nie stwierdzono w nich przeciwwskazari do wigczenia terapii w Programie. Lekarz
kwalifikujacy pacjenta do terapii w ramach programu podpisal o$wiadczenie
o wiaczeniu pacjenta do Programu zgodnie z jego opisem i wpisat date rozpoczecia
terapii na karcie rejestracji ,Czg$¢ A”, na ktérej pacient podpisat $wiadoma zgodg na
leczenie w Programie,

Przebieg leczenia byt oceniany w wyznaczonych terminach wizyt monitorujacych,
podczas ktérych wykonywano wskazane w opisie Programu badania laboratoryjne
oraz dokonywano oceny skutecznosci leczenia i monitorowano wystapienie dziatan
niepozadanych terapii. Pacjenci mieli wydawane leki podczas jednodniowych
hospitalizacji. Prowadzono dokumentacje medyczng w trybie okreslonym w opisie
Programu, dane okreslone w opisie Programu terminowo przekazywano do tOW
NFZ. Wszystkie procedury kwalifikacyjne oraz monitorujace odbywaly si¢ zgodnie
z zatacznikiem B.47. do obwieszczenia Ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 .

ad d) Przed wigczeniem do Programu pacjenci speinili wszystkie kryteria
dotychczasowego  leczenia  fuszczycowego  zapalenia  stawow,  kryteria
reumatologiczne nasilenia choroby (na podstawie dwukrotnie przeprowadzone]
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Ustalone
nieprawidiowoscl

konsultacji przez lekarza reumatologa, kryteria dermatologiczne (ocenione na
podstawie okreslonych w opisie Programu wskaznikdw). Wykonano wszystkie
niezbedne badania diagnostyczne. Nie stwierdzono przeciwwskazain do wigczenia
terapii w Programie. Lekarz kwalifikujacy pacjenta do terapii w ramach Programu
podpisat oswiadczenie o wiaczeniu pacjenta do Programu zgodnie z jego opisem
| wpisal date rozpoczecia terapii na karcie rejestracji ,Cze$¢ A", na kitorej pacjent
podpisal $wiadomg zgode na leczenie w Programie. Przebieg leczenia byt oceniany
w wyznaczonych terminach wizyt monitorujacych, podczas kidrych wykonywano
wskazane w opisie Programu badania laboratoryjne oraz dokonywano oceny
skuteczno$ci leczenia na podstawie kryteriéw dermatologicznych i reumatologicznych.
Pacjenci mieli podawane leki w ramach jednodniowych hospitalizacii oraz otrzymywali
leki do domu. Kazdorazowe wydanie preparatu do domu bylo potwierdzone wpisem
w karcie rejestracji czgs¢ B. Wszystkie procedury kwalifikacyjne oraz monitorujace
przebieg terapii byly zgodne z przedstawionymi w zataczniku nr 49 do zarzadzenia
Nr 59/2011/DGL prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r.
ad e} Pacjenci zostali wigczeni do Programu z powodu umiarkowanej lub cigzkiej
postaci tej choroby. Przed wilgczeniem do leczenia spehili wszystkie kryteria
wigczenia wynikajace z nasilenia procesu chorobowego oraz dotychczasowego
leczenia i uzyskanej odpowiedzi na to leczenie. Wykonano wszystkie niezbedne
badania diagnostyczne i nie stwierdzono w nich odchylen stanowigcych
przeciwwskazanie do leczenia biologicznego.
Lekarz kwalifikujacy pacjenta do terapii w ramach Programu podpisal o$wiadczenie
o wigczeniu pacjenta zgodnie z jego opisem i wpisal date rozpoczecia leczenia
w karcie rejestracji. Pacjent podpisat $wiadoma zgode na karcie rejestracji. Przebieg
leczenia byt oceniany w wyznaczonych terminach wizyt monitorujacych, podczas
ktorych wykonywano wskazane w opisie Programu badania laboratoryjne oraz
dokonywano oceny skuteczno$ci leczenia i monitorowano wystepowanie dziatan
niepozadanych terapii. Pacjenci mieli podawane leki w ramach hospitalizacji
jednodniowych. Prowadzono dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
Programu. Dane okreslone w opisie Programu przekazywano terminowo do tOW
NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 210 — 226)
Oryginat czesci A karly rejestracji $wiadczeniobiorcy do udzialu w Programie -
zawierajacy m.in. oswiadczenie o wlaczeniu pacjenta do Programu zgodnie z jego
opisem, terminem rozpoczecia terapii, wyrazenie przez pacjenta zgody na terapie -
przekazywano do LOW NFZ, a oryginal czesci B karly rejestracji przechowywano
w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

(dowod: akta kontroli str. 236 - 237)

1.2. Program terapeutyczny — Chemioterapia niestandardowa.

Szpital nie realizowat Programu terapeutycznego — Chemioterapia niestandardowa.
(dowdd: akta kontroli str. 238)

W dzialainodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowane] jednostki
w zbadanym zakresie.



2. Poprawno$é rozliczerh uméw zawartych z LOW NFZ na realizacje
swiadczen lekowych.

Opis stanu
faklycznego

Zgodnie z postanowieniami zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowoine oraz umow
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — programy zdrowotne

(lekowe) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie

ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne', Szpital

zobowiazany byl do przekazania LOW NFZ dokumentow rozliczeniowych (rachunek
wraz z raportem statystycznym) w terminie do 10 dnia kaZzdego miesigca, za miesiac
poprzedni.

Na przykladzie rozliczen umowy Nr 051/110014/03/020/11/1 Leczenie Stwardnienia

Rozsianego z dnia 6 grudnia 2010 r., umowy Nr 051/110014/03/020/12 Leczenie

Stwardnienia Rozsianego (umowa na cztery Programy terapeutyczne) zdnia

21 czerwca 2012 r. i umowy Nr 051/110014/03/050/12 Leczenie Stwardnienia

Rozsianego (umowa na cztery Programy lekowe) stwierdzono, ze Szpital informacje

o zrealizowanych $wiadczeniach przesytat do tOW NFZ w formie elektroniczne;

w ramach Portalu Swiadczeniodawcy w cyklu miesiecznym. W kazdym przypadku

informacje te byly przestane przed uplywem 10 dni od zakoriczenia miesigca

sprawozdawczego. Przesylane informacje zawieraly m.in.

— Dane identyfikacyjne pacjenta (PESEL, tytut uprawnienia, podmiot finansujacy)

- Id $wiadczenia, dane $wiadczenia (komérka organizacyjna, dni leczenia, tryb,
personel, przyczyna glowna, procedura)

- Pozycja rozliczenia {dane pozycji rozliczenia, taryfa, waga punktowa, krotnost,
nr umowy i inne)

- Nrfaktury.

Dodatkowo do Qddzialu NFZ przesytany byt drogg elektroniczng plik zawierajacy

dane z faktur zakupu lekéw, kitre obejmowaty:

- Naglowek faktury {nr faktury, NIP)

- Dane faktury (kwota, data sprzedazy, data wystawienia, pozycja faktury, wartosc,
ilos¢ substancji, ilo§¢ sztuk, cena opakowania, ilo$¢ opakowan, kod produktu
handlowy).

Do kazdej faktury przesylano rowniez w formie elektronicznej zatacznik w ktorym
podawano dla poszczegdnych realizowanych Programbw min. liczbe
zakontraktowanych punktdw narastajgco od poczatku roku do miesigca
rozliczeniowego wiacznie, cene Swiadczenia, warto$¢ zakontraktowang narastajgco
od poczatku roku do miesigca rozliczeniowego wiacznie w 2z, liczbe punktow
przedstawiong do rozliczenia narastajaco oraz wartos¢ punktow przedstawionych do
rozliczenia narastajgco od poczatku roku.

LOW NFZ nie przekazywat do Szpitala uwag, co do danych zawartych w przeslanych

plikach jak i terminowos$ci przesytania powyzszych informacji.

(dowdd: akta kontroli str. 244 - 287)

W okresie objetym kontrolg tOW NFZ nie przeprowadzat kontroli realizacji przez

Szpital uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ~ leczenie szpitalne —

terapeutyczne programy zdrowotne i uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

— leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe).

(dowod: akta kontroli str. 293)

10 Dz.U. 2 2008 r. Nr 81, poz. 484



Nie stwierdzono przypadkéw nieterminowego regulowania zobowigzan prze LOW

NFZ z tytutu realizowania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych w ramach programéw
terapeutycznych/lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 288 - 292)

Szpital nie byl w kontrolowanym okresie obciazany przez tOW NFZ karami

umownymi z tytuty stwierdzonych nieprawidtowosci w realizacji programow
terapeutycznych/lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 294)

~ Ustelons W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosel  stwierdzono nisprawidfowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Dostep do swiadczen lekowych.

Szpital realizowat $wiadczenia w ramach programéw terapeutycznych/lekowych bez
czasu oczekiwania, za wyjatkiem Programu Leczenia Stwardnienia Rozsianego. Kolejka
oczekujacych na rozpoczecie terapii w ramach tego programu przedstawiala sig

nastepujaco:

Nazwa Liczba 0s6b oczekujacych Sredni czas oczekiwania w dniach

programu XUU2011r. [ XI20M2r. | Ipélr. 2013 | XU2011r. | XU 20121 | | pdk. 2013r.
Kategoria Kategoria | kategoria Kategoria Kalegoria | Kategoria
stabi | pilna | sta | piln | stabil { pilna | stabi | pilna | stabi | piln | stabil | pilna
Ina bin | a na Ina ha |a na

a

Program 0 0 7 0 1 0 0 0 73 0 N 0

Leczenia

Stwardnienia

Rozsiane go

(dowod: akta kontroli str. 239}
W ramach skontrolowanych Programéw leczona byta nastepujaca ilosé pacjentow:

WYSZCZEGOLNIENIE 2011R. | POR. [0 POLR.[I  POLR.
PROGRAMOW 2012 2012 2013 R.
Program Leczenia Stwardnienia 74 72 76 90
Rozsianego
Program Leczenia Choroby 22 25 21 26
Lesniowskiego Crohna
Program Leczenia Luszczycowego - 10 10 11
Zapalenia Stawdw o Przebiegu
| Agresywnym

Program Lekowy - Leczenie - - - 1
Cigzkiej Postaci Luszczycy
Plackowatej

Program Lekowy Leczenle - - - 5
Stwardnienla Rozsianego po
Niepowodzeniu Terapii Lekami
Pierwszego Rzutu

(dowdd: akta kontroli str. 107)

Rejestr oczekujacych prowadzony byl wytacznie w formie elektronicznej, w szpitalnym
systemie informatycznym CLININET. Nie prowadzone byly fisty osob oczekujacych na
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udzielenie $wiadczenia odrebnie dla kazdego programu terapeutycznegofiekowego.
Listy te prowadzono w poszczegdinych komérkach organizacyjnych (poradniach
i oddziatach szpitainych) wykonujacych $wiadczenia w zakresie poszczegdinych
Programéw.
Generowane w programie listy oczekujacych zawieraly dane wymagane w art. 20 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych®. W zakladce ,Szybka rejestracja’, znajdowaly sig. dane
osobowe (imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, numer pacjenta), dane dotyczace
adresu zamieszkania, numer telefonu kontaktowego. W nastepnej zakladce
zapisywano dane dotyczace: osoby dokonujacej wpisu, daty i godziny wpisu, kategorii
medycznej (przypadek stabilny, przypadek piny), planowanej daty realizacji
$wiadczenia, rozpoznania, planowanego personelu do wykonania $wiadczenia,
skierowania na $wiadczenie (data wystawienia, placéwka wystawiajaca, lekarz
kierujacy), rodzaju ubezpieczenia, data zmiany planowanego terminu przyjecia,
przyczyna zmiany terminu/opis. W kolejnej zakiadce odnotowywano m.in. informacje
dotyczace anulowania lub wykreslenia pacjenta z listy oczekujacych. Odnotowywane
byly: data wykreslenia/anulowania wpisu, przyczyna wykreslenia z listy. oraz osoba
dokonujaca tej czynnosci. .
Lista osdb zarejestrowanych w danej komérce tworzy Liste oczekujacych' na
dwiadczenia w tej komoérce. Na podstawie list oczekujacych generowane byly
w postaci pliku xml statystyki, przekazywane w cyklu miesigcznym do Narodowego
Funduszu Zdrowia.
Weryfikacja list oczekujacych przeprowadzana przez tOW NFZ nie wykazywala
nieprawidlowosci w ich prowadzeniu (brak potrzeby korygowania raportow).

(dowod; akta kontroli str. 415)

W Szpitalu dziatal Zespdl Oceny Przyje¢ powolany zarzadzeniem Nr 139/2012
Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medyczne
z dnia 3 pazdziernika 2012 r. Zesp6l na comiesigcznych posiedzeniach, zgodnie
z postanowieniami ww. zarzgdzenia Dyrektora, dokonywat oceny pod wzglgdem:
- prawidiowo$ci prowadzenia dokumentacji w poszczegolnych komdrkach
organizacyjnych Szpitala,
- czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen,
zasadno$ci | przyczyn zmian termindw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Przykladowo, w piémie z dnia 7 marca 2013 r. skierowanym do Dyrekfora Szpitala,
Zespol stwierdzit, ze ,$wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane wediug kolejnosci
zgloszenia, w dniach i godzinach ich udzielania, z uwzglednieniem aktuainej wiedzy
medycznej i priorytetow klinicznych, okrelonych przez kategorie medyczng. Lista
oczekujacych prowadzona jest w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczer
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi”.
(dowdd: akta kontrofi str. 240 — 241)

Na podstawie ,Raportu list oczekujgcych - Grudzieh 2012" i ,Raportu fist
oczekujacych — Czerwiec 2013" ustalono, ze do LOW NFZ przekazano z Poradni
Neurologicznej realizujacej Program Leczenia Stwardnienia Rozsianego dane zgodne
z przedstawionymi w powyZzszym zestawieniu 0s6b oczekujgcych. Dane o osobach
oczekujacych byly przekazywane do L OW NFZ w formie elektroniczne.

{(dowdd: akta kontroli str. 242 -243 i 292 - 302)

11 Dz.). 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Ustalone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidtowosci  stwierdzono nigprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Przestrzeganie obowiazujacych procedur przy realizacji zakupu lekéw
stosowanych w programach terapeutycznych/lekowych.

Opisstanu  Laczna wartos¢ zakupionych przez Szpital lekow w 2011 r. wyniosta 17 803 tys. zi,
faktycznego tym lekow wykorzystanych w programach terapeutycznych 2 688 tys. z!, tj. 15,1%.
W 2012 r. warto$¢ zakupionych przez Szpital lekow wyniosta 19 872 tys. zI, w tym
lekow wykorzystywanych w programach 3 554 tys. zi, tj. 17,9%. W | p&iroczu 2013 r.
‘wartoS¢ zakupionych przez Szpital lekéw wyniosta 9970 tys. zh w tym lekow

wykorzystywanych w programach 1 993 tys. zt, tj. 20%.

{dowdd: akta kontroli str. 5 i 294)

W wyniku kontroli sposobu =zakupu lekéw stosowanych w  programach

terapeutycznych/lekowych realizowanych przez Szpital stwierdzono, ze postepowania

prowadzone byly zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych.

tacznie przeanalizowano 6 postepowan o udzelenie zamdwienia publicznego.

We wszystkich  przypadkach prowadzone byly one w trybie przetargu

nieograniczonego. W 5 przypadkach postepowanie przetargowe na leki stosowane

w programach terapeutycznychftekowych prowadzone bylo w ramach postepowan

dotyczacych dostawy lekdw do Apteki Szpitainej. Na poszczegdlne zamodwienia

sktadaly sie pakiety lekow, w ktdrych oprécz innych lekow wystepowaly stosowane

w programach terapeutycznych/ lekowych realizowanych w Szpitalu.

Do kontroli wybrano zaméwienia publiczne udzielone na substancie czynne

wymienione w nastepujacych programach terapeutycznych/lekowych:

- Substancje czynne w PT leczenia stwardnienia rozsianego — warto$¢ w okresie
kontrolowanym 6 138 818,87 zt (Interferon Beta), 864 937,91 zt (Qctan
glatirameru)

- Substancie czynne w PT Leczenia Chaoroby Lesniowskiego Crohna -
2483 776,51 zt (Infliximbab i Adalimumbab),

- Substancie czynne w PT Leczenia btuszczycowego Zapalenia Stawow
o Przebiegu Agresywnym - 609 163,71 zt {(Adalimumbab)

- Substancije czynne w PT Leczenia Ciezkiej Postaci tuszczycy Plackowatej ~
340 260,75 zt (Ustekinumbab)

- Leki w Programie Lekowym- Leczenie Stwardnienia Rozsianego po
Niepowodzeniu Terapii Lekami Pierwszego Rzutu — 202 288,32 zt (Fingolimod).

W wyniku kontroli dokumentow Zrodiowych dotyczacych wyzej wymienionych

postepowan prowadzonych przez Szpital o udzielenie zamowienia publicznego

stwierdzono, Ze byly prowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r, Prawo zambwien publicznych.

Przeanalizowanc nastepujace postepowania;

1. Nr PWI/82/28/D/2010 Dostawa lekow, plyndw infuzyjnych oraz $rodkow
specjainego przeznaczenia Zywieniowego do apteki szpitainej. Zamdwienie
dotyczylo 58 pakietow na szacunkowg wartos¢ 12 540 870,93 2l (3 266 702 Euro)
ustalong na podstawie cen katalogowych. Umowy z dostawcami podpisano
wdniu 7 grudnia 2010 r. Postgpowanie prowadzono w trybie przetargu
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hieograniczonego na podstawie art. 39 i nastgpnych ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych. W ogdlnej wartosci zamowienia
ADALIMUMAB (Humira) stanowita wartos¢ 125.902 zt brutto. Dostawca, kiory
przedstawit najkorzystniejsza oferte byt PROFARM PS Spétka zo.0. Cena
jednostkowa opakowania wyniosta 4 196,75 zt.

Nr 224/ZP/D/2011 Dostawa produktéw leczniczych z podziatem na 23 pakiety.
Zaméwienie dotyczylo 23 pakietow na szacunkowa wartos¢ 8258 055 zi
(2054 446 Euro) ustalong na podstawie aktualnych cen rynkowych. Umowy
z dostawcami podpisano 17 i 27 pazdziernika 2011 r. Postepowanie prowadzono
w frybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nastgpnych ustawy
zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych. W ogélnej wartosci
zamowienia ADALIMUMAB (Humira) stanowita wartos¢ 900 028,80 zt brutto.
Dostawca, ktory przedstawit najkorzystniejsza oferte byl PROFARM PS Spdlka
2 0.0. Cena jednostkowa opakowania wyniosta 4 091,04 zt.

Nr PW/473/ZP/D/2012 Dostawa lekow do apteki szpitalnej. Zaméwienie dotyczylo
lekéw na szacunkowg wartos¢ 9979 271 zt (2482652 Euro) ustalong na
podstawie tacznej wartosci zamowien tego samego rodzaju udzielonych
w terminie 12 miesiecy lub w poprzednim roku budzetowym, z uwzglgdnieniem
zmian iloéciowych zamawianych dostaw oraz prognozowanego na dany rok
$redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpceyjnych ogotem. Wybor
najkorzystniejszej oferty nastapit w dniu 21 stycznia 2013 r. Postgpowanie
prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39
i nastepnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.
W ogdinej wartosci zaméwienia ADALIMUMAB (Humira) stanowila warto$¢
1410 999,05 2t brutto. Dostawca, ktory przedstawit najkorzystniejszg oferte byt
AbVie Spélka z 0.0. Cena jednostkowa opakowania wyniosta 4.149,99 zI.

Nr PW/553/2D/D/2012 Dostawa lekow na okres 3 miesigcy — 6 pakietow.
Zamowienie dotyczylo lekow na szacunkowa warto$¢ 471 198 zt (117 225 Euro)
ustalong na podstawie lacznej wartodci zamdwien tego samego rodzaju
udzielonych w terminie 12 miesigcy lub w poprzednim roku budzetowym,
zuwzglednieniem  zmian  iloSciowych ~ zamawianych  dostaw  oraz
prognozowanego na dany rok $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug
konsumpeyjnych ogdtem. Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapit 14 grudnia
2012 r. Postepowanie prowadzono w irybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 39 | nastgpnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych. W ogdinej wartosci zamowienia INTERFERON BETA
stanowit 31098,60 zt (EXTAVIA cena opakowania 2392 zl) i 127.35
(BETAFERON cena opakowania 2270,26 zl). Najkorzystniejsza oferte
przedstawita PGF URTICA Sp. z o.0.

Nr PW/4872D/D/2012 Dostawa lekéw na okres 3 miesigcy - 3 pakiety.
Zaméwienie dotyczylo lekow na szacunkowg wartosé 515 504 zt (128 247 Euro)
ustalong na podstawie facznej wartosci zaméwien tego samego rodzaju
udzielonych w ferminie 12 miesigcy lub w poprzednim roku budzetowym,
zuwzglednieniem  zmian  ilociowych  zamawianych  dostaw  oraz
prognozowanego na dany rok $redniorocznego wskaznika cen towardw i uslug
konsumpcyjnych  ogdlem.  Wybdr  najkorzystniejszej oferty  nastapil
24 pazdziernika 2012 r. Wartos¢ calkowita uméw 536 032,31 . Postepowanie
prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39
i nastepnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowiefi publicznych.
W ogéblnej wartoéci zamoéwienia INTERFERON BETA stanowit 11243340 zt
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Ustalone
nieprawidlowosci

(EXTAVIA cena opakowania 2.392 zt). Najkorzystniejsza oferte przedstawita PGF
URTICA Sp. zo.0.

6. Nr 224/ZP/D/2011 Dostawa produkiow leczniczych z podzialem na 23 pakiety.
Zamowienie dotyczyto 23 pakietow na szacunkowg warto$¢ 8.258.055 zt
{2.054.446 Euro) ustalong na podstawie aktualnych cen rynkowych, Ofwarcie
ofert nastapilo 21 wrzesnia 2011 r., umowy z dostawcami podpisano 17 i 27
pazdziernka 2011 r. Postepowanie prowadzono w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 i nastepnych ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych, W ogdlnej wartosci zamowienia
INTERFERON BETA (EXTAVIA 248184 - cena jednostkowa 2.0682 zt
i BETAFERON - cena jednostkowa 2.063 zi) stanowit warto$¢ 743.450 zf brutto.
Najkorzystniejszq oferte przedstawita PGF URTICA Sp. z 0.0.

Na podstawie protokoldw z postepowania przetargowego (dokumentacji przetargowej)

dotyczacych spraw:

PN/553/2P/Df2012

PN/173/ZP/D/2012

PN/478/2P/Df2012

PN/473/ZP{Df2012

PN/224/ZP{D/2011

PN/8/ZP/D/2010,

fj. przetargbw na zaopatrzenie Szpitala w leki, w tym stosowane w programach

terapeutycznychflekowych ustalono, ze:

- wszystkie postepowania prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego,

- Dyrektor Szpitala kazdorazowo zarzadzeniem powolywal Komisje Przetargowa,
w kidrej uczestniczyt Kierownik Apteki Szpitalnej,

- ogloszenia o zamowieniu zawieraly informacje wymagane przepisami ustawy
Prawo zamowien publicznych i byly zgodne z SIWZ,

- wszystkie oferty zlozone przez wybranych w postepowaniu dostawcach, tj. PGF
URTICA Sp. zo.0., SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.., CEFARM SA,
FARMACOL SA, PROFARM PS Sp. z 0.0., JOHNSON&JOHNSON POLAND Sp.
z.0.0., ASCLEPIOS AS, AbbVie Sp. z 0.0. spelnialy okreslone kryteria, a ich
oferty byly kompletne.

(dowod: akta kontroli str. 295 - 493)

W 2zwigzku z kontraktowaniem programéw terapeutycznych na okres styczen —
czerwiec 2012 r., 1j. do pbirocza, nie wystapity w Szpitalu przerwy w dostawach lekow
stosowanych w programach lekowych w il polroczu 2012 r. i ciaglosé leczenia byta
zachowana.

{dowdd: akta kontroli str. 494 )

W dzialainosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.
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IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokentrolne  Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustaleri kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli nie wnosi uwag i nie formuuje wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezel  kigrownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK'2 kierownikowi jednostki kontrolowanej przysfuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZzenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w t.odzi.

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

Lodz, dnia 4/ listopada 2013 1.

Najwyzsza 1zba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor
Mirostaw Majewski Przemystaw Szewczyk
doradca techniczny
( '
ﬁfung oV enen ..
odpis podpis

12Dz, U.22012r., poz. 82 ze zm.
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