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. Dane identyfikacyjne kontroli

umer ytut kontrof P/13/132 - Programy terapeutyczne i lekowe finansowane ze $rodkow publicznych.
p,zep,oi‘:,‘j‘;;f;’;j Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lodzi,
kontrole
Kontroler Miroslaw Majewski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 88287
z dnia 4 pazdziernika 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)
kon":fjggggz Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w t6dzki
K:ero:ggggﬁsg; Prof. dr hab. Jerzy Stariczyk, Dyrektor Naczelny

{dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatainosé kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie  Formutujac ocene pozytywna Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:
oceny ogblnej
- realizowanie uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — w zakresie {lekowe)

terapeutyczne programy zdrowotne zgodnie z planami rzeczowo-finansowymi oraz
zopisami programéw w zakresie terminowosci i rodzajow wykonanych badan
diagnostycznych, prowadzenia wymaganej dokumentacji, a takze przekazywania do
todzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rzetelnych danych
z realizowanych programéw,

rzetelne i terminowe rozliczanie umow zawartych na realizacje Swiadczen lekowych,

zapewnienie dostepnosci do swiadczen,

zakup lekéw stosowanych w programach terapeutycznych/lekowych w postepowaniach
prowadzonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowied

publicznych?.

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosdi,
negatywna.
2Dz.U. 22013 r. poz. 907 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw zawartych z bLoédzkim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje Swiadczen w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne.

1.1. Terapeutyczne/lekowe programy zdrowotne.

Szpital, w okresie kontrolowanym, 4. w latach 2011 - 2013 (l pélrocze) posiadat zawarte
umowy z Lédzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanym dalej
LOW NFZ" Ilub ,Oddziatem NFZ’) na realizacje nastepujgcych programoéw
terapeutycznych/lekowych:
Program leczenia przewlektej biataczki szpikowej,
Program leczenia pierwotnych niedoboréw odpormoéci u dzieci,
Program leczenia dyskontii ogniskowych i polowicznego kurczu twarzy,
Program leczenia spastyczno$ci w mézgowym porazeniu dzieciecym,
Program leczenia reumatoidainego zapalenia stawdw i miodziefczego
idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym,
Program leczenia choroby Lesniowskiego Crohna,
Program leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardows;,
Program zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B,
. Profilaktyka zakazen wirusem RS u dzieci z przewlektg choroba pluc,
10. Program leczenia RZS i MIZS o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby,
11. Program leczenia glejakow moézgu.
W 2011 r. wykonywano $wiadczenia w ramach 5 z wyzej wymienionych Programow, {j.:
1. leczenia reumatoidalnege zapalenia stawow i micdzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym,
leczenia choroby Lesniowskiego Crohna,
leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowsj,
zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig Ai B,
profilaktyki zakaZen wirusem RS u dzieci z przewlekia choroba phuc.
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W 2012 r. oprocz ww. wykazano wykonane $wiadczenia w Programie leczenia przewieklej
bialaczki szpikowej i Programie leczenia glejaka moézgu. W 2013 r. (do pdirocza)
realizowano tgcznie 7 ww. Programéw.

(dowod: akta kontroli str. 4 - 5)

Dyrektor ds. Lecznictwa, zapytany o przyczyny nierealizowania przez Szpital Swiadczen
w ramach wszystkich zawartych kontraktow na Programy terapeutyczneflekowe wyjasnit,
Ze nie realizowano wszystkich z podpisanych z LOW NFZ uméw w rodzaju Programy
lekowe z powodu braku pacjentow zgtaszajacych sie do Szpitala, ktérzy mogliby zostac
zakwalifikowani do leczenia w ww. zakresach.

(dowdd: akta kontroli str. 14, 363)

W 2011 r. planowana warto$¢ wynikajaca z umoéw zawartych z Oddzialem NFZ wyniosla
2 345 133 zt, w ciggu roku planowang wartos¢ zwigkszono do 2 364 201 zt, a wykonano
Swiadczenia w wysokosci 2 358 160 zt, tj. 99,7% planu po zmianach.
W 2012 r. planowana warto$¢ wynikajaca z umdw zawartych z Oddziatem NFZ wyniosla
2648 818 z, w ciagu roku planowang wartosé podwyzszono do 2 955 394 zt, a wykonano
swiadczenia w wysokosci 2 955 353 2, tj. 99,9% planu po zmianach.
W 2013 r. planowana wartos¢ wynikajaca z uméw zawartych z Oddzialem NFZ wynosila
4 382 275 zI, zwigkszona na koniec czerwca do 5046 540 2, a w | potroczu 2013 .
wykonano $wiadczenia w wysokosci 1 362 128 i, j. 27% planu rocznego.

(dowdd: akta kontroli str. 5,13)
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W trakcie realizacji poszczegdinych Programéw, nie wystapily nadwykonania powodujace
zwigkszenie warto$ci ponad wielkosci planowane (po zmianach). Na wnioski Szpitala,
LOWNFZ dokonat przesunig¢ $rodkéw finansowych miedzy Programami w celu
dostosowania wielkosci planowanych do rzeczywistego wykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 6 - 13)

Do kontroli wybrano w sposéb celowy, sposréd Programéw nowych, zmienionych fub
wprowadzonych w zycie w IV kwartale 2011 r., nastepujace Programy:
1. Program leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw i miodziericzego idiopatycznego
zapalenia stawow o przebiegu agresywnym.,
2. Program leczenia choroby Legniowskiego Crohna.
3. Zapobisganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B
(dowdd: akta kontroli str. 16 - 17)

Szpital ubiegajgc sie o realizacje wymienionych 3 programéw terapeutycznychflekowych
spelniat warunki okreslone przez Lt OW NFZ w ogloszeniach o postepowaniu konkursowym,
tj. byt éwiadczeniodawca w rozumieniu obowiazujacych przepiséw oraz spelniat wymagania
okreslone w wymienionych w ogtoszeniach zarzadzeniach Prezesa NFZ i rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnychs.

(dowod: akta kontroli str. 16 - 59)

Na podstawie ogloszefi Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia o ogtoszeniu konkursu ofert o udzielenie $wiadczet opieki zdrowotnej na ww. objete
szczegOlowa kontrolg Programy ustalono, co nastepuje (odpowiednio w kolejnosci wyZej
podane)):
Ad 1) Wartos¢ zaméwienia wynosita nie wiecej niz 296 340 zt na okres rozliczeniowy
| pdlrocza 2012 r. przy takim samym okresie obowiazywania umowy. Konkurs dotyczyt
obszaru £L6dZ - Baltuty.
Ad 2) Wartos¢ zambwienia wynosila nie wiece] niz 95880 zt na okres rozliczeniowy
| polrocza 2012 r. przy takim samym okresie obowigzywania umowy. Konkurs dotyczy!
obszaru £6dz — Batuty.
Ad 3) Wartos¢ zaméwienia wynosita nie wigcej niz 647 620 zt na okres roziiczeniowy
| poirocza 2012 r. przy takim samym okresie obowigzywania umowy. Konkurs dotyczyt
obszaru todzkie.
Szpital spelniat wymagania w zakresie wyposazenia w aparature medyczng oraz ilosé
i kwalifikacje personelu medycznego okreslone w stosownych zarzadzeniach Prezesa NFZ
dotyczacych realizacji ww. Programow.

(dowdd: akta kontroli str. 17)

Szpital Zlozyt oferty w formie wymaganej przez NFZ, {j. na formularzu ofertowym, w formie
pisemnej oraz elektronicznej.

LOW NFZ nie przeprowadzit w Szpitalu kontroli stwierdzajacej, Ze stan faktyczny odpowiadat
przedstawionemu w ofertach zloZzonych przez swiadczeniodawce.

W przypadku wymienionych Programdw NFZ akceptowal oferte cenowa zlozong przez
Szpital i nie odbywaly sie negocjacje.

Umowa Nr 051/110045/03/020112 o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne zostata zawarta w dniu 31 grudnia 2011 r.
W zalaczniku Nr 1 do umowy ,Plan rzeczowo-finansowy” obejmujacy okres rozliczeniowy od
1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2012 r. dla poszczegdinych programéw ustalono
nastepujace wartosci:

3Dz.U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.
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- Program leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow i mlodzieficzego idiopatycznego
zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym — 296 340 z}
- Program leczenia choroby Le$niowskiego Crohna — 95 880 zl
- Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B - 647 620 zi
Powyzsze wartosci byly zgodne z przedstawionymi w ogloszeniach o konkursie ofert
i okrelonymi przez Szpital w zlozonych ofertach.
(dowod: akta kontroli str. 70 - 87)

Ogloszeniami o rokowaniach w sprawie udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej
(umieszczonymi na stronie intemetowej Oddzialu NFZ w dniu 5 czerwca 2012 1.) LOW NFZ
zaprosit Szpital do ztozenia oferty i uczestniczenia w postgpowaniu prowadzonym w trybie
rokowaft poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne
w zakresie Programow Lekowych:
-~ Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i miodzieficzego idiopatycznego zapalenia
stawOw 0 przebiegu agresywnym

- Leczenie choroby Lesniowskiego Crohna
- Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B
w okresie obowigzywania umowy od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. okreslajac
wartosci zaméwienia odpowiednio na kwoty 296 340 zI, 63 970 zt i 821592 zi na okres
rozliczeniowy od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2012 .
Dane przedstawione przez Szpital w formularzu ofertowym spefnialy warunki okreslone
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w zakresie specyfikacjt zasadniczych procedur medycznych
wykonywanych w trakcie udzielania $wiadczenia, warunkbw wykonania, sprzetu i aparatury
medycznej, warunkéw organizacyjnych udzielania $wiadczen, kwalifikacji specjalistow, ich
umigjetnoéci i doswiadczenia zawodowego. Szpital w ofercie wykazat personel lekarski
i pielegniarski zatrudniony w Oddziale Kardiologii i Reumatologii dla Dzieci, w Oddziale
Pediatrii, Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci dla Dzieci Starszych oraz
w Oddziale Pediatrii, Onkologii i Hematologii, a takze aparature i sprzet medyczny bedacy
w dyspozycii tych Oddzialéw. Przedstawiony w ofercie personel lekarski i pielegniarski
odpowiadat faktycznie zatrudnionemu.

(dowod: akta kontroli str. 26 - 59, 75)

W wyniku negocjacji, ktore odbyly sie w dniu 20 czerwca 2012 r. ustalono ostateczng
warto$¢ Swiadczen odpowiednio na kwoty: 284 640 zt, 63 970 z1 1 806 044 zl.
Umowe zawarto w dniu 25 czerwca 2012r.

{dowod: akta kontroli str. 60 - 69)
Szpital realizowal programy terapeutyczne wprowadzone w 2011 r. na podstawie
nastepujacych rozporzadzet Ministra Zdrowia:

-z dnia 17 sierpnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych* - Program leczenia
reumatoidalnego zapalenia stawow i miodzieficzego idiopatycznego zapalenia
stawbw o przebiegu agresywnym

-z dnia 12 grudnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych’ - Zapobieganie krwawieniom
u dzieci z hemofilig Ai B

oraz w 2013 r. program lekowy leczenia choroby Lesniowskiego Crohna wprowadzony na
podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

4Dz, Nr 194, poz. 1152
$Dz.U. Nr 269, poz. 1598



oraz wyrobow medycznychs. Wymagane warunki do realizacji ww. Programéw okreslit
Prezes NFZ w zalaczniku Nr 3 do zarzadzenia Nr 27/2012/DGL w pozycjach 15, 32, 33.
(dowéd: akta kontroli str. 106 - 157)

Ww. programy realizowane byly przez Szpital na podstawie umow zawartych z Lodzkim
Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Na podstawie analizy umowy Nr 051/110014/03/020/12 z dnia 31 grudnia 2011 r. wraz
zdwoma aneksami w oparciu o ktérg Szpital udzielat m.in. $wiadczen m.in. w ramach
kontrolowanych trzech Programéw terapeutycznych i umowy Nr 051/110014/03/050/12
zdnia 25 czerwca 2012 r. wraz z szescioma aneksami w oparciu o ktérg udzielano
swiadczen w ramach kontrolowanych trzech Programéw lekowych oraz w oparciu o ,Raporty
ze stanu miesigcznego wykonania umowy dla ustugi’ z 2012 r. przesytanych do £OW NFZ,
ktore zawieraly dane dotyczace wykonanych $wiadczen z  Programow
terapeutycznych/lekowych ustalono, Ze Szpital realizowal powyzsze umowy zgodnie
z planami rzeczowo - finansowymi (zmienionymi aneksami), biezaco informowat LOW NFZ
o zmianach zasobdw w zakresie personelu i sprzetu. Np. do umowy Nr 051/110014/050/13
Szpital zgiosil ~ w formie elektronicznej w Portalu Swiadczeniodawcy (w czesci Portal
Potencjalu) - pieciokrotnie zmiany zasobéw personelu i sprzetu. W wyniku zgloszen
zmigniano aneksami zalacznik Nr 2 do umowy (HARMONOGRAM - ZASOBY).

{dowdd: akta kontroli str.105)

Przy wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programéw Szpital nie korzystal
z uslug podwykonawcow.
{dowdd: akta kontroli str. 32)

Na podstawie dokumentacji medycznej losowo wybranych pacjentéw zakwalifikowanych do

kontrolowanych Programéw ustalono, ze:

Program leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw i _miodzienczego idiopatycznego

zapalenia stawdw o przebiequ agresywnym (6 pacjentow).

Pacjenci byli kwalifikowani do programu zgodnie z obowigzujacymi kryteriami {ujgtymi

w zatgezniku nr 16 do Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika

2011 1), 4j.:

- rozpoznanie bylo postawione na podstawie obowigzujgcych kryteribw oraz obserwacji
reumatologicznej,

- kwalifikacja nastepowala po niepowodzeniu w stosowaniu terapii co najmniej dwoma
tradycyjnymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby przez ckres 3 miesigcy (MIZS) lub
6 miesiecy (RZS),

- w przypadku MIZS kwalifikowano pacjentow z co najmniej 5 obrzeknietymi stawami i co
najmniej 3 stawami o ograniczonej ruchomosci, z towarzyszacym bélem, tkliwoscig lub
obiema tymi cechami,

- przy kwalifikacji wykonano okre$lone w ramach programu badania diagnostyczne,

- rodzice zapoznali sig z kryteriami | warunkami wigczenia do programu terapeutycznego,
wyrazili pisemng zgode - oryginal dostarczono do Narodowego Funduszu Zdrowia,
za$ kserokopie zamieszczono w historii choroby,

- oryginaly lub kserokopie badan w dokumentacji medycznej wiadczeniodawcy.

Leczenie monitorowano zgodnie z ustalonymi wymogami NFZ, {j.:

- u pacjentéw z RZS po kotejnych 90 dniach (+/- 14 dni): morfologia, OB, CRP, stezenie
kreatyniny w surowicy,

- u pacjentow MIZS po 180 dniach: morfologie krwi, OB, CRP, steZenie kreatyniny
W surowicy,

SDz.U. MZz20M3r. poz. 10
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- ponadio: okreslenie liczby zajetych stawéw, liczby stawdw z ograniczeniem ich
ruchomos$ci, oceny aktywnosci choroby przez lekarza na 10 cm skali VAS, oceny
og6inego samopoczucia przez rodzica lub pacjenta na 10 cm skali VAS,

- badania powtarzano nie rzadziej niz po kazdych kolejnych 180 dniach (+/- 14 dni),

- oryginaly lub kserokopie badar w dokumentacji medycznej $wiadczeniodawcy,

- monitorowanie uzupehniano w rejestrze choréb reumatologicznych (SMPT - rejestr
chordb reumatologicznych) dostepnym za pomoca aplikacji internetowej udostgpnione;
przez OW NFZ.

Monitorowano dziatania niepozadane i podejmowano decyzje terapeutyczne zgodnie

z wytycznymi NFZ. W przypadku ich wystapienia, odnotowywano ten fakt w dokumentacji

medycznej oraz w rejestrze choréb reumatologicznych (SMPT - rejestr chordb

reumatologicznych) dostepnym za pomoca aplikacji internetowej udostgpnionej przez

OW NFZ.

Program leczenia choroby Le$niowskiego Crohna (2 pacjentow).

Na podstawie dokumentacji medycznej pacjentdw ustalono, ze byli kwalifikowani do

Programu zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami ustalonymi w zatgczniku Nr24 do

zarzadzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 r.

Przy kwalifikacji wykonano u pacjentow okreslone w ramach programu badania

diagnostyczne okre$lone w punkcie 4 powotanego wyzej zalacznika do zarzadzenia Prezesa

NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r.

Rodzice pacjentow otrzymali i zapoznali sig z najwaznigjszymi informacjami dotyczacymi

leczenia biologicznego (w tym tre$¢ ulotki produkiu leczniczego} | programu

terapeutycznego w chorobie Le$niowskiego-Crohna.

Po zapoznaniu sig z informacjami rodzice wyrazili pisemng zgode na wiaczenie dziecka do

programu {na karcie kwalifikacji).

Czasu leczenia dzieci w programie leczenia infliksymabem:

- terapia inicjujgca 43 dni (infliksimab podawano w schemacie 0-2-6 tygodni};

- leczenie podtrzymujace (infliksimab podawano co 8 tygodni) — do 12 miesigcy od
momentu podania pierwszej dawki.

Dzieki wykonywanym badaniom dodatkowym monitorowano u dzieci dziatania niepozadane.

Monitorowano wykladniki ukladu biatokrwinkowego, czerwonokrwinkowego, plytek krwi,

wskaznikow stanu zapainego, funkcji komérki watrobowej, nerkowej, trzustkowe).

Oryginaly wykonanych badan pozostawiono w dokumentaciji medycznej (historie choroby).

Swiadczenie realizowane bylo w warunkach szpitainych w orodku udzielajacym $wiadczen

z zakresu gastroenterologii dzieciecej, gdzie pacjenci maja zapewniony dostgp do

niezbednych badar oraz specjalistycznej opieki lekarskie; i pielegniarskiej.

Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B (4 pacjentow)

Zgodnie z Programem Terapeutycznym ,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A
i B" do profilaktyki pierwotnej i wtornej zakwalifikowani byli pacjenci z rozpoznana hemofilig
A i B- postat cigzka (czynnik niedoborowy <1%) oraz klinicznie ciezkg (czynnik
niedoborowy <2%). Podstawg kwalifikacji i rozpoczecia leczenia bylo rozpoznanie kliniczne
skazy wrodzonej (Hemofilia A i B). Na posiedzeniu Zespolu Koordynujacego lub drogg
elektroniczng {w razie koniecznoéci klinicznej rozpoczecia leczenia profilaktycznego) dzieci
byty kwalifikowane do Programu (wypeiniano protokél wiaczenia pacjenta do Programu
i uzyskiwano pisemng zgode czlonkéw zespolu koordynujgcego). W czgsci dokumentow
pozostawiono kserokopie protokolu, w innych przypadkach pozostawiono oryginal
w Jednostce Koordynujacej. Podczas kwalifikacji zostaty wykonane badania diagnostyczne
przewidziane w Programie terapeutycznym i zawarte w protokole wigczenia do programu
oraz podana zostata przyczyna kliniczna witaczenia dziecka do programu. U dzieci, ktdre
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zostaly wigczone do badania przed wprowadzeniem Programu Terapeutycznego

kontynuowano program na podstawie poprzednich decyzji

W trakcie trwania programu wykonywano nastepujace czynnosci:

- scisle monitorowano klinicznie i laboratoryjnie pacjenta. Wykonywano badania
diagnostyczne u pacjentow powyZej 150 dni ekspozycji co 6 miesigcy (badania
wirusologiczne, test korekcji osoczem prawidiowym, miano inhibitora, morfologia krwi
obwodowej, aktywnos$¢ czynnikéw kizepnigcia VIl i IX, proby watrobowe)
i odnotowywano dane w systemie monitorowania SMPT. U pacjentow ponizej 150 dni
ekspozycji monitorowano badania co 3 miesiace lub co 10 dni ekspozycj,

- monitorowano skutecznos$¢ leczenia profilaktycznego zardwno kliniczna, jak i w ocenie
aktywnosci czynnika niedoborowego w wyznaczonych punktach czasowych,

- badania obrazowe (rtg, usg) wykonywane byly w przypadku wystapienia koniecznosci
klinicznej (awaria drogi centralnej, wylew dostawowy itp.),

- w dokumentacji medycznej prowadzono rejestr krwawien i odnotowywano dane
w systemie SMPT oraz prowadzono rejestr zabiegéw i odnotowywano dane takze
w systemie SMPT,

- monitorowano stan drogi centralnej i kontrolowano jej dziatanie co 6 miesigcy lub w razie
wystapienia takiej koniecznosci klinicznej,
monitorowano dzienniczek leczenia prowadzonego przez rodzicdw/opiekunow dziecka
(kserokopia byta zawarta w indywidualnej dokumentacii pacjenta),

- Wyzej opisane monitorowanie bylo wykonywane rowniez przy kazdej zmianie produktu
leczniczego,

- monitorowano warunki dostarczania leku pacjentom w dostawach domowych,

- prowadzono monitorowanie dzialah niepozadanych pod postacig oceny inhibitora,
ewentualnych zakazen wirusami hepatotropowymi i reakcji alergicznych oraz
odnotowywano dane w dokumentacji medycznej i w systemie SMPT.

W przypadku wystapienia koniecznosci  Klinicznej pacjenci  byli  konsultowani

wielospecjalistycznie (lekarz specjalista rehabilitacji, neurologii, ortopedii, anestezjologii,

okulistycznie) zgodnie z potrzebami.
{dowdd: akta konfroli str. 208 - 216)

Oryginat czesci A karty rejestracji $wiadczeniobiorcy do udzialy w Programie zawierajacy
m.in. o$wiadczenie o wtaczeniu pacjenta do Programu zgodnie z jego opisem, terminem
rozpoczecia terapii, wyrazenie przez pacjenta (opiekunow) zgody na terapie przekazywano
do LtOW NFZ, a oryginat czesci B karty rejestracji przechowywano w dokumentacii
medycznej $wiadczeniobiorcy.

(dowdd: akta kontroli str. 210}

1.2. Program terapeutyczny ~ Chemioterapia niestandardowa.

Szpital realizowal Program leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii
Opis stanu  pjestandardowej na podstawie umow zawartych z LOW NFZ,
faktycznego
flosci zlozonych wnioskéw, liczby wydanych zgdd przez dyrektora LOW NFZ oraz ich
warto$ci byly nastepujace:

e



Liczba wydanych  zgéd
Rok Liczba przez dyrektora LOW Warto$¢
Zlozonych wydanych zgod
wnioskow | 090tem w tym
warunkowych
2011 16 13 0 92 420,11
2012 w tym: 22 21 0 936 621,01
| pélrocze 7 7 0 362 529,22
Il pétrocze 15 14 0 574 091,79
| polrocze 2013 27 27 0 1292 149,95

(dowdd: akta kontroli str. 217)

Z powyzszego zestawienia wynika, Ze w kontrolowanym okresie Szpital zlozyt do tOW
NFZ {acznie 65 wnioskow, z czego w czterech przypadkach Dyrektor Oddziatu NFZ nie
wyrazil zgody na sfinansowanie substancji czynnej {leku).

Przyczynami odméw sfinansowania leku - przedstawionymi w pismach LOW NFZ - byty:

- w dwoch przypadkach bledy formalne, tj. warto$¢ punktu za jednostke leku byta
niezgodna z wartoscig katalogows wymieniong w katalogu substancji czynnych
stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych oraz to, ze wskazany we
wniosku lek byl wymieniony w katalogu substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii i nie kwalifikowat sie do rozliczenia w ramach chemioterapii
niestandardowej,

- jeden wniosek nie spetniat wymogdw formalnych, bowiem zostat ztozony po terminie
od zaplanowanego terminu rozpoczecia procedury przekraczajacym mozliwosé
uzyskania akceptaciji Dyrektora Oddzialu NFZ,

- w jednym wniosku wystapiono o sfinansowanie leku, ktory wediug rekomendacii
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz stanowiska Rady
Konsultacyjnej AOTM zostat usuniety z wykazu $wiadczen gwarantowanych,
realizowanych w ramach chemioterapii niestandardowej w leczeniu guzow mozgu.

(dowod: akta kontroli str. 218 - 253}

Na podstawie 8 losowo wybranych wnioskéw ustalono, ze od momentu ztoZenia wniosku
do LOW NFZ do czasu wyrazenia zgody, badz odmowy sfinansowania uplynat
nastepujacy czas:

- 2dni dla 2 wnioskow,

— 3 dnidla 1 wniosku,

- 4 dnidla 2 wnioskéw,

- 7 dnidla 2 wnioskéw,

- 14 dni dla 1 wniosku.

(dow6d: akta kontroli str. 218)

Z przeanalizowanych 8 wnioskdw i wydanych przez dyrektora LOW NFZ zgod wynikalo,
ze nie wystapily przypadki wyrazenia zgod, dotyczacych leczenia przy tych samych
wskazaniach kiinicznych i tych samych substancjach czynnych, jednym pacjentom,
a odmowie innym.

{dowod akta kontroli str. 219 - 263)

Analizowane wnioski o chemioterapie niestandardowg dotyczyly w 2 przypadkach
kontynuacii leczenia, a w 6 przypadkach rozpoczecia terapii. Wszystkie przekazane do
LOW NFZ wnioski byly kompletne, tj. zawieraly dane swiadczeniodawcy sktadajacego
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whiosek, dane s$wiadczeniobiorcy, opis $wiadczenia z podaniem chemioterapii
niestandardowej wraz z uzasadnieniem medycznym stosowania procedury. Wnioski byly
podpisane przez lekarza wnioskujacego, Dyrektora ds. Lecznictwa, Gl Ksiegowego,
ordynatora oddzialu wnioskujacego o terapie oraz Dyrektora Szpitala. Wszystkie wnioski
byly pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej dia wojewddztwa l6dzkiego.

{dowdd: akta kontroli str. 217)

Na podstawie 16 wnioskéw dotyczacych pieciu pacjentow ustatono, Ze kontynuowali oni
leczenie nowotwordw ziosliwych chemioterapiq niestandardowg w Szpitalu po
ukoriczeniu 18 lat.

(dowad: akta kontroli str, 262 - 337)

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

Najwyzsza Izba Konfroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Poprawnosé rozliczei umoéw zawartych z LOW NFZ na realizacje
Swiadczen lekowych.

Opis stanu
faklycznego

Zgodnie z postanowieniami zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ~

leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowothe oraz umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne] — leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe), a takze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkdw
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej? Szpital zobowigzany byt do przekazania
LOW NFZ dokumentéw rozliczeniowych (rachunek wraz z raportem statystycznym)
w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Na przykladzie rozliczen umowy Nr 051/110045/03/020/12 z dnia 31 grudnia 2011 r.
dotyczacej m.in. kontrolowanych Programéw i umowy Nr 051/110045/03/050/12 z dnia
25 czerwca 2012 r. stwierdzono, Ze Szpital przesylat do LOW NFZ informacje
0 zrealizowanych $wiadczeniach w cykiu miesigcznym w formie elektronicznej, w ramach
Portalu Swiadczeniodawcy. W kazdym przypadku informacje te byly przestane przed
uplywem 10 dni od zakonczenia miesigca sprawozdawczego. Przesylane informacje
zawieraly m.n. dane faktury VAT (pozycje umowyhazwe Swiadczenia, ilos¢, cene
jednostkowa, warto$¢ netto | wartos¢ brutto), dane zalgcznika do faktury obejmujace m.in.
wyszczegdlnienie produkty, liczbe zakontraktowanych punktow narastajaco od poczatku
roku do miesigca rozliczeniowego wiacznie, warto$¢ zakontraktowang narastajaco od
poczatku roku, rozliczong liczbe punktéw do miesigca poprzedniego i do rozliczenia oraz
rozliczong liczbe punktow i ich wartos¢ w danym miesigcu. Ponadto informacja zawierala
dane identyfikacyjne pacjenta (PESEL, tytut uprawnienia, podmiot finansujacy).
Dodatkowo do QOddzialu NFZ przesytany byt drogg elektroniczng plik zawierajacy dane
z faktur zakupu lekow, ktore obejmowaty m.in.: nr faktury, NIP oraz dane faktury (kwota,
data sprzedazy, data wystawienia, pozycja faktury, warto8¢, ilos¢ substancii, ilos¢ sztuk,
cena opakowania, ilos¢ opakowan, kod handlowy produktu).
Do kazdej faktury przesylano réwniez w formie elekironicznej zatacznik, w kiérym
podawano dia poszczegdinych realizowanych Programéw m.in. liczbe zakontraktowanych
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punktow narastajaco od poczatku roku do miesigca rozliczeniowego wigcznie, ceng
$wiadczenia, wartos¢ zakontraktowang narastajaco od poczatku roku do miesigca
rozliczeniowego wiacznie w zi, liczbe punktdw przedstawiong do rozliczenia narastajaco
oraz wartos¢ punktow przedstawionych do rozliczenia narastajaco od poczatku roku.
LOW NFZ nie przekazywat do Szpitala uwag, co do danych zawartych w przestanych
informacjach i rozliczeniach wykonanych éwiadczet w ramach Programéw
terapeutycznych/ lekowych oraz do terminowosci przesylania powyzszych informacii.
(dowdd: akta kontroli str. 338 - 362)

Nie stwierdzono przypadkéw nieterminowego regulowania zobowigzan przez LtOW NFZ
ztytulu zrealizowanych przez Szpital $wiadczer zdrowotnych w ramach programéw
terapeutycznych/iekowych.

(dowod: akta kontroli str.365)

Szpital w latach 2011 - 2013 (do listopada) nie byt obcigzony karami umownymi
w zwigzku ze stwierdzonymi przez t OW NFZ nieprawidlowosciami w realizacji programéw
terapeutycznych/iekowych.
Qddziat NFZ przeprowadzil w dniu 5 marca 2013 r. kontrole realizacji przez Szpital umowy
zdnia 25 czerwca 2012 r. w zakresie: Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
i mlodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym. Przedmiotem
tej kontroli bylo zbadanie trybu wykazania $wiadczenia zwigzanego z podaniem leku
Etanercept, u pacjentéw w ramach Programu jw. zgodnie z zarzadzeniem Nr 27/2012/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 r. W wyniku tej kontroli LOW NFZ stwierdzit zgodno$¢
dziatania Szpitala z przepisami w zakresie zasadnosci podania substancji czynnej, oceny
skuteczno$ci leczenia, tolerancji terapii iflub dziatad niepozadanych, monitorowania
w Programie oraz przeprowadzenia diagnostyki w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji
jednodniowe;j.

(dowdd: akta kontroli str. 366 — 371)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie

stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosC kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Dostep do swiadczen lekowych.

Szpital realizowal swiadczenia w ramach programdw terapeutycznychflekowych bez
czasu oczekiwania.

{(dowdd: akta kontroli str.372)
W ramach skontrolowanych Programow leczona byta nastepujgca ilos¢ pacjentow:
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WYSZCZEGOLNIENIE 2011 2012 |1 POR.
PROGRAMOW 2013
Program leczenia reumatoidalnego 17 16 14
zapalenia stawéw i miodzienczego

idiopatycznego zapalenia stawow o

przebiegu agresywnym

Program lLeczenia  Choroby 8 9 4
Lesniowskiego Crohna

Program zapobiegania krwawieniom 9 9 10

u dzieci z hemofilig Ai B

(dowdd: akta kontroli str, 373)

Rejestry oczekujacych prowadzone byt w formie elektronicznej w  Oddziale
Kardiologicznym i Reumatologicznym, w systemie informatycznym CRNFZ.
W pozostafych komérkach realizujacych Programy listy oczekujacych prowadzone byly
w formie papierowej,
Nieprowadzone byly listy osdb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia odrebnie dla
kazdego programu terapeutycznego/lekowego. Listy te prowadzono w poszczegblnych
komérkach organizacyjnych (poradniach ioddzialach szpitalnych) wykonujgcych
Swiadczenia w zakresie poszczegoinych Programow.
Generowane w programie fisty oczekujacych zawieraly dane wymagane w art. 20 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych® (zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;’).
W zakladce ,oczekujacy”, znajdowaly sie: dane osobowe {imie, nazwisko, PESEL, data
urodzenia, numer pacjenta), dane dotyczace adresu zamieszkania, numer telefonu
kontaktowego. W nastgpnej zaktadce zapisywano dane dotyczagce: daty i godziny wpisu,
kategorii medycznej (przypadek stabilny, przypadek pilny}, terminu przyjecia,
rozpoznania, planowanego personelu do wykonania $wiadczenia, skierowania na
Swiadczenie (data wystawienia, placowka wystawiajaca, lekarz kierujacy), rodzaju
ubezpieczenia, data zmiany planowanego ferminu przyjecia, przyczyna zmiany
terminu/opis. W kolejnej zaktadce odnotowywano m.in. informacje dotyczace anulowania
lub wykreslenia pacjenta z fisty oczekujgcych. Odnotowywane byly: data
wykreslenia/anulowania wpisu, przyczyna wykreslenia z listy oraz osoba dokonujaca tej
CZynNosci.
Lista osob zarejestrowanych w danej komérce tworzyla "Liste oczekujacych' na
$wiadczenia w tej komorce. Na podstawie list oczekujacych generowane byly w postaci
pliku xml statystyki, przekazywane w cyklu miesiecznym do Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Weryfikacja list oczekujacych przeprowadzana przez LOW NFZ nie wykazywala
nieprawidtowosci w ich prowadzeniu (brak potrzeby korygowania raportow).

(dowdd: akta kontroli str. 374 - 375)

W Szpitalu dziatat Zespot ds. Oceny Przyje¢ w sktadzie:
- przewodniczacy - Dyrektor ds. Lecznictwa
cztonkowie — Naczelna Pielegniarka, Przewodniczacy Zespolu ds. Zakazen
Szpitalnych, Kierownik Bloku Operacyjnego.
Zespol na comiesigcznych posiedzeniach dokonywat oceny kwalifikacji pacjentow
umieszczanych na listach oczekujgcych. Do protokolow z posiedzen zalaczone byly

8Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Uwagi dotyczgce
badanej dziatalnosei

Ustalone
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wydruki zawierajgce m.in. nazwe komorki organizacyjnej, kady techniczne, kategorie
medyczng (przypadki stabilne i przypadki pilne), liczbe oczekujacych i rzeczywisty czas
oczekiwania.
Zgodnie z art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej do zadar zespolu
oceny przyjet nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia pod wzgledem prawidiowosci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian termindw
udzielania swiadczen.
Na podstawie czterech ,Protokoléw Przewodniczacego Zespolu ds. Oceny Przyjec”
(z posiedzen w dniu: 2 czerwea 2011 r., 5 lipca 2011 1., 2 sierpnia 2011 r. i 2 lutego
2013r) ustalono, ze Zespdl odniost sie w nich do oceny kwalifikacji pacjentow
umieszczanych na listach oczekujacych i nie siwierdzit uchybien. Nie odniost sig
natomiast do prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, zasadno$ci i przyczyn zmian
terminéw udzielania swiadczen.
Przewodniczacy Zespolu wyjasnil, iz dziatajacy w Szpitalu Zespot oceny przyjec
analizowat w systemie comiesiecznym raporty z kolejek oczekujacych na wykonanie
uméw zawartych na realizacje ustug medycznych z NFZ. W ocenie Zespolu, biorac pod
uwage wiek pacjentow (pediatria), specyfike zachorowalnosci populacji zgtaszajacych
si¢ do Szpitala pacjentéw (sezonowo$¢ zachorowan i zwigzana z tym koniecznosé
zmiany terminow przyje¢ planowanych) oraz odrgbnosci w sposobie umawiania
termindéw przyje¢ przez rodzicdw pacjentow (konieczno$¢ kontynuowania nauki
i mozliwos¢é przyjeé w terminach wolnych od nauki), kazdy wymagajacy przyjecia pacjent
zostal przyjety. Na podstawie informacji uzyskiwanych od oséb nadzorujgcych
prowadzenie rejestru oczekujacych w poszczegdinych komérkach organizacyjnych
oceniono, iz terminy przyjeé byly ustalane w oparciu o ocene stanu klinicznego pacjenta
oraz fizycznych mozliwosci poszczegéinych oddzialow szpitalnych. Ponadto, Dyrektor
ds. Lecznictwa dodal, ze biorac pod uwage koniecznosé weryfikacii prowadzonej
dokumentacji i sporzadzania odpowiednich raportéw, w dniu 22 listopada 2013 r.
zarzadzono kontrole wewnetrzng w ww. zakresie. Analizy raportow Zespotu omawiane
byly na posiedzeniach Zarzadu Szpitala, ze wzgledu na brak istotnych uchybien nie
wymagaly dzialan korekeyjnych i nieprzedstawiane byly w formie pisemnej.

(dowod: akta kontroli str. 376 - 415)
Jednoczesnie ustalono, na podstawie zatgczonych do protokotdw z posiedzen Zespotu
danych z list oczekujacych w poszczegolinych komérkach organizacyjnych Szpitala,
zenie bylo oczekujgeych na Swiadczenia udzielane wramach Programow
terapeutycznych/lekowych.

(dowod: akta kontroli str. 372)

Zespét ds. Oceny Przyje¢ w sporzadzanych protokolach z posiedzen nie odnosit sie do
wszystkich zagadnien wyszczegdlnionych w art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. nie dokonywat oceny list oczekujgeych na
udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia dokumentaciji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnoSci i przyczyn zmian terminéw
udzielania $wiadczen.

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainod¢ w badanym obszarze.
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4. Przestrzeganie obowigzujacych procedur przy realizacji zakupu lekéw

Opis stanu
fakiycznego

stosowanych w programach terapeutycznych/lekowych.

taczna wartos¢ wydanych przez Szpitalng Apteke lekéw w 2011 r. wyniosta
8714 tys. Zi, w tym lekow wykorzystanych w programach terapeutycznych 2 076 tys. zi,
fj. 23,8%. W2012 r. wartos¢ wydanych lekow wyniosta 9175 tys. z, w tym lekéw
wykorzystywanych w programach 2 693 tys. zi, tj. 29,3%. W | pdtroczu 2013 r. wartosé
wydanych ze Szpitalnej Apteki lekéw wyniosta 5287 tys. z, w tym lekéw
wykorzystywanych w programach 1 251 tys. L, tj. 23,7%.

(dowdd: akta kontroli str. 11 ~ 13, 416 - 420)

W wyniku kontroli dokumentéw zrodlowych dotyczacych zakupow 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 zaméwien publicznych?.

Przeanalizowano 3 postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone

wtrybie przetargu nieograniczonego. Postepowania przetargowe na leki stosowane

w programach terapeutycznych/lekowych prowadzone byly w ramach postepowan

dotyczgcych dostawy lekow do Szpitalnej Apteki. Na poszczegdine zamowienia skladaly

sig pakiety lekow, w ktdrych oprécz innych lekow wystepowaly stosowane w programach
terapeutycznych/ lekowych realizowanych w Szpitalu.

Do kontroli wybrano zaméwienia publiczne, w ktorych wystepowaly leki: Humira i Enbrel

stosowane w programach terapeutycznych/lekowych.

Przeanalizowano nastepujace postepowania:

1. Nr ZP 38M0 Dostawa produktow farmaceutycznych do Szpitalnej Apteki.
Postepowanie prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
art. 39 i nastgpnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych. Zamoéwienie dotyczylo 28 pakietéw na szacunkowa wartosé
7240 766,55 zt (1901 079,23 Euro) ustalong na podstawie analizy rynku. Leki
stosowane w programach wystepowaly w pakiecie Nr 1 (Enbrel) i Nr 4 (Humira).
Wybrano najkorzystniejsze cenowo oferty dostawcow: PGF URTICA SP. z o..
{Enbrel) i PROFARM PS Sp. z 0.0.). Umowy z dostawcami podpisano w dniu
9 lutego 2011 r.

2. Nr ZP/41/11 Dostawa produktéw farmaceutycznych oraz odzywek i mieka do
Szpitaine] Apteki dla SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 UM
wtodzi. Postgpowanie prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 39 i nastepnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych. Zambwienie dotyczyto 21 pakietéw, w tym Humira wystapila w pakiecie
Nr 4 poz. 38, a Enbrel w tym samym pakiecie w pozycji 33. Wybrano
najkorzystniejszg, oferte PGF URTICA sp. z 0.0. Umowe z dostawca podpisano
w dniu 6 lutego 2012 .

3. Nr ZP/40/12 Dostawa $rodkéw przeciwnowotworowych oraz innych do Szpitalne]
Apteki. Postepowanie prowadzono w frybie przetargu nieograniczonego
na podstawie art. 39 i nastepnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych. Zamdwienie dotyczylo 20 pakietéw, a lek Humira
wystepowat w pakiecie Nr 19. Wybrano jedyng oferte zlozong przez Abbott Products
Sp. 2 0.0. Umowe podpisano w dniu 26 wrzesnia 2012 .

9 Dz.U. 22013 r. poz. 907 ze zm.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Na podstawie protokoléw z postepowania przetargowego (dokumentacii przetargowej)
dotyczacych spraw: ZP/38/10, ZP/41/11 i ZP/40/12, 1. przetargdw na zaopatrzenie
Szpitala w leki, w tym stosowane w programach terapeutycznych/lekowych ustalono,
ze!

- wszystkie postepowania prowadzono w trybie przetargu nieograniczonego,

- Dyrekfor Szpitala kazdorazowo decyzjg powolywat Komisje Przetargowa, w ktorej
uczestniczyta m.in. Kierownik Apteki Szpitainej,

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

— wszystkie oferty zlozone przez wybranych w postepowaniach dostawcéw, tj. PGF
URTICA Sp. z 0.0., PROFARM PS Sp. z 0.0. i Abbott Products Sp. z 0.0. speinialy
okreslone kryteria, a ich oferty byly komplefne.

(dowdd: akta kontroli str. 421 - 422)

Zarzadzeniem Nr 9/2010/DGL Prezesa NFZ z dnia 22 stycznia 2010 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne zmienione zostaly
m.in. zasady prowadzenia postepowa o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostarczanie koncentratéw czynnikow krzepnigcia w ramach $wiadczenia ,leczenie
w warunkach domowych” dotyczace Programu ,Zapobieganie krwawieniom u dzieci
z hemofilig A i B". Zgodnie z tg regulacjg Szpital udzielit petnomocnictw Instytutowi Matki
i Dziecka do przeprowadzenia w imieniu i na rzecz ,SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 4 im. M. Konopnickiej w todzi” postepowania o udzielenie wspoinego
zamowienia na zakup czynnikow krzepniecia, a w szczeg6lnosci upowaznienie do
dokonywania wszelkich czynno$ci w zakresie organizacji i przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego oraz powierzenia Instytutowi Matki
i Dziecka w Warszawie przygotowania i przeprowadzenia przedmiotowego
postepowania przed Zakladem Zaméwieri Publicznych przy Ministrze Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 891 - 721)

W zwiazku z kontraktowaniem programéw terapeutycznych na okres styczer — czerwiec
2012 r., . do polocza, nie wystapity w Szpitalu przerwy w dostawach lekow
stosowanych w programach lekowych w |l pdtroczu 2012 r. i ciaglos¢ leczenia byla
zachowana.

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art, 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
Izbie Kontroli'?, wnosi o przedstawianie w protokdtach z posiedzen Zespotu ds. Oceny
Przyje¢ wynikow oceny wszystkich zagadnien wyszczegdlnionych w art. 21 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

00z U. 220121, poz. 82 ze zm.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia
zastizezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzsze] Izby Kontrofi,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dzialan.

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

Lods, dnia & grudnia 2013 .
Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor
Mirostaw Majewski Przemystaw Szewczyk
doradca techniczny
podpis podpis
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