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

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca .
kontrole Delegatura w Lublinie

Kontroler  Katarzyna Durakiewicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
Nr 87507 z dnia 30 sierpnia 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka, w ktdrej | ubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ),

przeprov%fgg ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

Kierownik jednostki - Krzysztof Tuczapski, Dyrektor LOW NFZ
Kontrolowanej

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! prowadzong w okresie 2011-2013
(do 30 czerwca) dziatalnos¢ LOW NFZ w celu zapewnienia uprawnionym dostepu
do innowacyjnych metod leczenia w ramach terapeutycznych i lekowych programéw
zdrowotnych.

Uzasadnienie Pozytywng ocene uzasadnia:

oceny ogoinej — planowanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb zapewniajacy
dostepnos¢ do terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych oraz
kontynuacje leczenia pacjentéw objetych tymi programami,

— prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umoéw na realizacje
terapeutycznych/lekowych programéw w sposéb gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurenciji,

— prawidtowa realizacja $wiadczen w zakresie terapeutycznego programu
zdrowotnego ,chemioterapia niestandardowa’,

— skuteczne  sprawowanie  kontroli  nad  realizacjg ~ zawartych
ze S$wiadczeniodawcami uméw w zakresie terapeutycznych/lekowych
programéw zdrowotnych.

Stwierdzona nieprawidtowos¢, polegajaca na niewezwaniu przez  komisje
konkursowg $wiadczeniodawcy do uzupetnia oferty zawierajacej braki formalne, nie
miafa istotnego znaczenia dla oceny zapewnienia dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja zadan w zakresie planowania i zawierania
umoéw ze Swiadczeniodawcami, w tym zapewnienia
dostepu do Swiadczen lekowych

1.1. Planowanie przez LOW NFZ kosztéw Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne/lekowe programy
zdrowotne

W LOW NFZ w 2011 r. koszty Swiadczen w zakresie terapeutycznych programéw
zdrowotnych zostaty zaplanowane w wysokosci 76.789 tys. zt. W trakcie roku plan
zostat zwigkszony o0 5.050 tys. zt (tj. o 7%) do kwoty 81.839 tys. zt. Zrealizowano
$wiadczenia o warto$ci 80.950 tys. zt (99% planu po zmianach).

W 2012 r. na terapeutyczne/lekowe programy zaplanowano koszty w wysokosci
85.812 tys. zt. W trakcie roku plan zwigkszono 0 21.159 tys. zt (tj. 0 25 %) do kwoty
106.971 tys. zt. Zrealizowano $wiadczenia o wartosci 101.885 tys. zt (95% planu
po zmianach).

W 2013 r. na ww. Swiadczenia zaplanowano koszty w wysoko$ci 103.637 tys. zt.
W I pétroczu 2013 r. roczny plan zostat zwigkszony o 9.846 tys. zt (tj. o 10 %)
do kwoty 113.483 tys. zt. W ww. okresie koszty zrealizowanych $wiadczen wyniosty
48.922 tys. zt (43% planu po zmianach).

Planowane koszty realizacji terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych
w2012 r. wzrosty 0 26% w poréwnaniu do 2011 r. (terapeutyczne programy),
aw 2013r. (zmiany do 30 czerwca) 0 6% - do 2012r.

W trakcie roku Dyrektor LOW NFZ, w trybie art. 124 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych?
(zwanej dalej ,uo0$z”), dokonywat zwigkszenia kosztow $wiadczen w zakresie
terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych, a w 2012 r. LOW NFZ otrzymat
rowniez dodatkowe $rodki na leki w programach lekowych (6.000 tys. z4) 3.

(dowod: akta kontroli str. 92-99)

W zatozeniach do planu zabezpieczenia $wiadczen, przygotowywanych kazdego
roku w Wydziale Gospodarki Lekami (WGL), powotywano sie na rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych?,
wtym na priorytet dotyczacy zmniejszenia zachorowalno$ci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych.

W okresie objetym kontrolg na etapie tworzenia planu zakupu $wiadczer nie
okre$lono szczegdtowych priorytetéw oraz wskaznikow dostepnoéci dla Swiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne/lekowe programy zdrowotne.
Naczelnik WGL wyja$nita, ze programy to $wiadczenia specjalistyczne wykonywane
przez ograniczong grupe $wiadczeniodawcoéw, a podziatu Srodkéw finansowych
narealizacie ww. $wiadczen dokonywano na podstawie analizy danych
z poprzednich lat przekazanych przez jednostki w raportach statystycznych,
wnioskow  $wiadczeniodawcow o gotowosci realizacji danego programu oraz
po zasiegnieciu opinii konsultantéw wojewddzkich z danej dziedziny medycyny.

2Dz.U. 22008 r., Nr 164, poz.1027 ze zm.

3 Art. 74 ust.2 ustawy z dnia 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywno$ciowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

4Dz.U. Nr 137, poz.1126



Wedtug Naczelnika WGL, celem dla LOW NFZ byto zabezpieczenie
Swiadczeniobiorcom (niewielkiej populacji pacjentow z okreslonymi jednostkami
chorobowymi) dostepnosci do $wiadczen (w szczegdlnosci kontynuacji leczenia)
i opracowujgc plan zakupu Swiadczen nie kierowano si¢ wskaznikami dotyczacymi
liczby ubezpieczonych na danym obszarze.

(dowdd: akta kontroli str. 46, 69-70, 118-119)

Plany zakupu $wiadczen na lata 2011 - 2013 byly zatwierdzane w sierpniu
poprzedniego roku. W 2011 r. zaplanowano koszty w wysokosci 68.500 tys. zt
(32 programy), w 2012 r. — 75.500 tys. zt (34 programy), a w 2013 r. — 90.998 tys. zt
(38 programoéw). Plany te stanowity podstawe do opracowania projektow planow
finansowych LOW NFZ.
Plany zakupu $wiadczen byly zmieniane w trakcie roku miedzy innymi w zwigzku
z przystapieniem do kontraktowania nowych programéw zdrowotnych.
Szczegotowe plany zakupu uwzgledniaty poszczegoine programy zdrowotne (w tym
chemioterapie niestandardowg) z podziatem na leczenie szpitalne w ramach
programu oraz substancje czynne/leki w danym programie.

(dowdd: akta kontroli str. 79-91)

W 2010 r. przeprowadzono kontraktowanie Swiadczen w zakresie terapeutycznych
programéw zdrowotnych na lata 2011 — 2013 dla jednego obszaru (wojewodztwa
lubelskiego). W 2011 r. LOW NFZ posiadat podpisane umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapeutycznych programéw zdrowotnych
z 24 swiadczeniodawcami, w tym 10 podmiotéw byto z Lublina, trzy - z Zamoscia,
po jednym podmiocie z pozostatych miejscowosci (miedzy innymi z Biatej
Podlaskiej, Chetma, Putaw).

Na etapie opracowywania planu postepowan (zakontraktowanie $wiadczen
w zakresie programéw lekowych od 1 lipca 2012 r.) ustalono jeden obszar
(wojewodztwo lubelskie) dla 29 programéw, a dla dziewieciu programéw
wyznaczono obszary weditug grup powiatow. Dotyczyto to programdw, ktore byty
realizowane wokresie 2011 - 2012 (I potrocze) przez wiekszg liczbe
$wiadczeniodawcdw (np. leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu
B lub C, leczenie chtoniakéw zto$liwych, leczenie przewlektej biataczki szpikowe;,
leczenie nadptytkowosci samoistnej, leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
I mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdéw o przebiegu agresywnym,
leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego).

W Il pdtroczu 2012 r. umowy realizowato 25 Swiadczeniodawcow, w tym przede
wszystkim Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie (COZL), Dzieciecy Szpital
Kliniczny w Lublinie (DSK), Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
(SPSK Nr 1), Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (SPSK Nr 4),
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SP Z0Z
w Lublinie (WSS w Lublinie), Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana
Pawta Il w Zamosciu (SPSW w Zamosciu), Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z 0.0.
(ZSN Sp. z0.0.).

(dowdd: akta kontroli str. 41-56, 118-119, 130-149, 175-179)

LOW NFZ na swoim obszarze dziatania nie zakontraktowat $wiadczen w zakresie
leczenia: ciezkich wrodzonych hiprhomocysteinemii, choroby Pompego, choroby
Hurler, mukopolisacharydozy typu VI, niskorostych dzieci z przewlektg
niewydolno$cig nerek. Dyrektor LOW NFZ wyjasnit, ze S$wiadczeniodawcy nie
zgtaszali gotowosci do realizacji ww. programow, a konsultanci wojewddzcy nie
informowali o pacjentach kwalifikujacych sie do leczenia w ramach ww. programoéw.

(dowdd: akta kontroli str. 104-107)



W LOW NFZ bezpo$rednio po wejsciu w zycie nowych programoéw terapeutycznych
zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia raka
watrobokomdrkowego (od 1 lipca 2011 r.) oraz leczenia tuszczycowego zapalenia
stawdw o przebiegu agresywnym (od 1 stycznia 2012 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 57, 62-63)

Pozostate nowe terapeutyczne programy zdrowotne, ktoére weszly w Zzycie
15 listopada 2011 r. (leczenie zaawansowanego wiokniakomiesaka guzowatego
skéry) i 15 grudnia 2011 r. (leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca, leczenie
migsakdw tkanek migkkich, leczenie zaawansowanego raka jelita grubego), nie
zostaty zakontraktowane do 30 czerwca 2012 r. Programy te na terenie
wojewodztwa lubelskiego wprowadzono od 1 lipca 2012 r. Wedtug Dyrektora LOW
NFZ, nie zakontraktowano ww. $wiadczen wczesniej ze wzgledu na brak
odpowiedniego zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajagcego warunki zawierania
i realizacji umow. Po opublikowaniu zarzadzenia Nr 27/2012/DGL z 10 maja 2012 r.
przeprowadzono postepowanie konkursowe i zakontraktowano ww. Swiadczenia.
(dowod: akta kontroli str. 52-58, 107-108)

Program lekowy w zakresie leczenia wirusowego zapalenia watroby typu B
u $wiadczeniobiorcow po przeszczepach lub $wiadczeniobiorcow z chtoniakami
wszedt w zycie 1 wrzesnia 2012 r., a zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 66/2012/DGL
z 19 pazdziernika 2012 r. okreslito warunki zawierania i realizacji uméw do ww.
$wiadczenia. Nie kontraktowano programu ze wzgledu na informacje (12 listopada
2012 r.) od konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chordb zakaznych o braku
pacjentow spetniajgcych kryteria objecia programem. Ww. konsultant w lipcu 2013 r.
podat LOW NFZ liczbe pacjentéow kwalifikujgcych sie do programu i wtedy
ogtoszono postepowanie konkursowe (17 lipca 2013 r.), a od 1 wrzeénia 2013 r.
zakontraktowano ww. $wiadczenie.

(dowod: akta kontroli str. 107-108, 110-116)

Nowy program lekowy w zakresie leczenia cigzkiej astmy alergicznej IGE zaleznej
omalizumabem wszedt w zycie 1 listopada 2012 r. Prezes NFZ zarzadzeniem
Nr 95/2012/DGL z 18 grudnia 2012 r. okreslit warunki zawierania i realizacji umow
do ww. Swiadczenia i w tym dniu skierowano pismo do konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chordb ptuc w sprawie liczby chorych kwalifikujgcych sie do leczenia
w ramach programu. Konkurs ogtoszono 15 stycznia 2013 r., a umowe na udzielanie
Swiadczenia zawarto od 1 marca 2013 r.

Nowe programy lekowe (leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii
lekami pierwszego rzutu, leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw o przebiegu
agresywnym, leczenie ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej) weszlty w Zycie
1 stycznia 2013 r. Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 8/2013/DGL 5 marca 2013 r.5
okre$lito warunki zawierania i realizacji uméw do ww. $wiadczen. Konkurs ofert
ogtoszono 6 marca 2013 r. i LOW NFZ zakontraktowat $wiadczenia od 15 kwietnia
2013r.

Nowe programy lekowe (leczenie czerniaka ztosliwego skéry, leczenie chorych
na zaawansowanego raka jajnika, leczenie doustne standéw nadmiaru Zelaza
w organizmie) weszly w zycie 1 marca 2013 r. Prezes NFZ zarzadzeniem
Nr 19/2013/DGL z 10 kwietnia 2013 r. okreslit warunki zawierania i realizacji uméw
do ww. $wiadczen. Ogtoszenie konkursu ofert o udzielanie ww. Swiadczen opieki

5 Ww. zarzadzenie zmienito zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 3/2013/DGL z dnia 19 lutego 2013 r.
(zmiana dotyczyta warunkdw zawierania i realizacji uméw w zakresie leczenia stwardnienia
rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu).

5



Ustalone
nieprawidtowosci

zdrowotnej nastapito 16 kwietnia 2013 r., a umowy ze Swiadczeniodawcami zawarto
od 1 czerwca 2013 .
(dowod: akta kontroli str. 59-63, 109)

W zatozeniach do planu zabezpieczenia Swiadczen podawano liczbe posiadanych
specjalistow w danej dziedzinie dla poszczegolnych swiadczeniodawcow. Naczelnik
WGL poinformowata, ze programy zdrowotne to $wiadczenia specjalistyczne
realizowane tylko przez Swiadczeniodawcow spetniajgcych wymagania okreslone
zarzadzeniem Prezesa NFZ i komisja konkursowa sprawdzata te warunki przed
zawarciem umowy, a takze podczas realizacji umowy na biezaco monitorowano ich
potencjat.

Na etapie opracowywania zatozen do planu zabezpieczenia $wiadczen dokonywano
analiz dostepno$ci ustug Swiadczonych w zakresie terapeutycznych/lekowych
programéw zdrowotnych przy wykorzystaniu informacji o liczbie oczekujgcych
pacjentow na wigczenie do leczenia w programach (np. leczenie przewlektego WZW
typu B, leczenie przewlektego WZW typu C, leczenie stwardnienia rozsianego).
Naczelnik WGL wskazata, ze dodatkowo prowadzone byly analizy dostepnosci
ustug na etapie planowania zakupu $wiadczen w zakresie nowych programéw
(zbieranie informacji od konsultantbw wojewddzkich) oraz w  zwigzku
z monitorowaniem realizacji zawartych uméw (realizacja $wiadczen ponizej/ponad
limit uméw byta wyznacznikiem do zmniejszenia/zwigkszenia $rodkéw finansowych
w danym zakresie).

(dowdd: akta kontroli str. 121-122, 130-131, 150, 170, 175-177)

W okresie objetym kontrolg na etapie prac przygotowawczych nad renegocjacjq
umdéw zwracano sie do konsultantéw wojewddzkich w sprawie opinii na temat
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, w tym okre$lenia planowanych obszaréw
zabezpieczenia w lecznictwie szpitalnym. W odpowiedzi zgtaszano uwagi dotyczace
programow zdrowotnych, np. kontraktowanie ustug wysokospecjalistycznych po
uzyskaniu opinii wlasciwego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie hematologii,
zabezpieczenie Srodkow finansowych na substancie czynne w programach
(konsultant w dziedzinie onkologii), niewystarczajaca dostepno$¢ do programéw dla
chorych na tuszczyce (konsultant w dziedzinie dermatologii i wenerologii).

LOW NFZ wspotpracowat z konsultantami wojewodzkimi w danej dziedzinie
w zwigzku z wprowadzaniem nowych programdéw zdrowotnych w celu ustalenia
liczby pacjentow spetniajacych kryteria kwalifikacji do udziatu w programie. Efektem
tej wspdtpracy byto ustalenie planowanych $rodkéw na realizacje programéw.
(dowod: akta kontroli str. 60, 64-78, 109, 322)

Przy okre$leniu wartoci cenowej jednostki rozliczeniowej przyjeto ceny oczekiwane
przez LOW NFZ. Dla leczenia szpitalnego w 2011 r. bytlo to 51 zt za punkt,
aw latach 2012 — 2013 - 52 zt za punkt. W przypadku substancji czynnych (lekéw)
stosowanych w programach w 2011 r. i | potowie 2012 r. przyjeto 10 zt za punkt,
aod Il potrocza 2012 r. zt — 1 zt za punkt.

(dowdd: akta kontroli str. 119)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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1.2. Proces kontraktowania i zawierania uméw na Swiadczenia
w zakresie terapeutyczne/lekowe programy zdrowotne

W LOW NFZ w 2010 r. przeprowadzono kontraktowanie Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie terapeutycznych programéw zdrowotnych
(39 postepowan), w wyniku ktérego przyjeto 86 ofert do zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na okres 2011 - 2013.

W 2011 r. przeprowadzono trzy postepowania (konkurs ofert i dwa rokowania)
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (terapeutyczne
programy zdrowotne), w wyniku ktérych przyjeto pie¢ ofert.

W 2012 r. przeprowadzono kontraktowanie swiadczen w rodzaju leczenie szpitaine
w zakresie programéw zdrowotnych (lekowych). W LOW NFZ odbylo sie
49 konkurséw ofert oraz dwa rokowania. Po przeprowadzeniu postepowan przyjeto
109 ofert do zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres
2012 (Il pbtrocze) - 2013.

W | potroczu 2013 r., w zwigzku z wprowadzeniem nowych programéw zdrowotnych
(lekowych) przeprowadzono siedem postepowan o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w drodze konkursu ofert, w wyniku ktérych przyjeto 10 ofert do zawarcia
umowy na okres do 31 grudnia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 100)

Kontrolg objeto 16 postepowan o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
programéw zdrowotnych i 30 ofert zlozonych w tych postepowaniach przez
$wiadczeniodawcow (w tym 22 oferty przyjete do zawarcia umowy®), z tego trzy
postepowania (osiem ofert) z 2011 r.7, siedem postepowan (11 ofert) z 2012 r.8,
sze$¢ postepowan (11 ofert) z | pdtrocza 2013 .9

(dowdd: akta kontroli str. 102)

Badanie 12 postepowann o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przy
wykorzystaniu trybu konkursu ofert wykazato, ze zostaty one przeprowadzone
zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 142 uo$z. Konkursy sktadaty sie z dwoch
etapow (czesci jawnej i niejawne;j).

Postepowania prowadzity komisje konkursowe powotane przez Dyrektora LOW
NFZ. Czilonkowie komisji sktadali odpowiednia o$wiadczenia o bezstronnosci,
o ktérych mowa w § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan0.

62011 r. — pie¢ ofert, 2012 r. — osiem ofert, | p6trocze 2013 r. — dziewie¢ ofert

7 Leczenie tuszczycowego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym (szes¢ ofert), leczenie raka
watrobokomdrkowego (jedna oferta), leczenie przewlektego WZW typu B (jedna oferta).

8 Leczenie przewleklej biataczki szpikowej (dwa postepowania, trzy oferty), leczenie raka piersi (dwa
postepowania, cztery oferty), leczenie raka watrobokomérkowego (dwa postepowania, trzy oferty)
leczenie glejakéw mdzgu (jedna oferta).

9 Leczenie cigzkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem (dwie oferty), leczenie
stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajace;
sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego (jedna oferta), leczenie ciezkiej postaci tuszczycy
plackowatej (jedna oferta), leczenie czerniaka ztosliwego skéry (dwie oferty), leczenie chorych na
zaawansowanego raka jajnika (cztery oferty), leczenie doustne standw nadmiaru Zzelaza
w organizmie (jedna oferta)

10 Dz.U. Nr 273, poz. 2719



W czesci jawnej postepowan cztonkowie komisji konkursowych stwierdzali
prawidtowosS¢ ogtoszenia konkursu ofert, liczbe ztozonych ofert, sprawdzaty oferty
pod katem spetnienia warunkéw wymaganych dla Swiadczeniodawcow i wzywali
do usunigcia brakow formalnych. W trakcie postepowan przeprowadzono kontrole
Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy w celu potwierdzenia
zgodnosci i prawidtowo$ci danych zawartych w ofercie.

W kolejnym etapie postepowania udziat brali $wiadczeniodawcy spetniajacy
okreslone wymogi w zakresie warunkéw wymaganych i dodatkowych dotyczacych
lekarzy, pielegniarek, organizacji udzielania Swiadczen, zapewnienia realizacji
badan, zewnetrznej oceny jakosci. W czeSci niejawnej konkursu komisja wybierata
najkorzystniejsze oferty, ktére zapewnialy ciggto$¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowo$¢ i dostepno$é.

(dowdd: akta kontroli str. 321, 336-339)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono cztery postepowania o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowan:

1. W lipcu 2011 r. dokonano wyboru $wiadczeniodawcy na podstawie 144 pkt 2
uosz (istniata pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej wczesniej nie mozna byto przewidzie¢). We wniosku
0 ogloszenie postepowania wskazano, ze ze wzgledu na wprowadzenie nowego
programu i brak mozliwosci leczenia pacjentow zrozpoznaniem raka
watrobokomdrkowego w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowe;,
istniata koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentow w COZL.
Naczelnik WGL wyjasnita, ze wtym przypadku byt jeden $wiadczeniodawca,
ktory udzielat swiadczen w powyzszym zakresie w ramach chemioterapii
niestandardowe;.

2. W postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w programie leczenia

raka watrobokomérkowego (konkurs ofert), przeprowadzonym w | pdiroczu
2012r., oferty zlozyto dwoch Swiadczeniodawcdw. Oferta COZL nie byta
kompletna i zostata odrzucona. LOW NFZ zawart umowe z SPSW w Zamosciu
(umowa ta zostata pdzniej rozwigzana z powodu braku jej realizacji).
W czerwcu 2012 r. zaproszono do udziatu w rokowaniach COZL na realizacje
tego programu (art. 144 pkt 2 uo$z). Wedlug Naczelnika WGL, COZL byt
jedynym $wiadczeniodawcy leczacym pacjentow w tym programie i w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia pacjentébw przeprowadzono postepowanie
w trybie rokowan.

3. W sierpniu 2012 r. przeprowadzono postepowanie w sprawie wyboru
Swiadczeniodawcy w  programie leczenia raka piersi.  Przestankg
do zastosowania trybu rokowann Dbyto istnienie  ograniczonej liczby
$wiadczeniodawcdw mogacych udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych
przedmiotem postepowania (art. 144 pkt 3 uo$z). SPSW w Zamosciu wystapit
zwnioskiem o zawarcie umowy na leczenie pacjentow w zwigzku
z wystgpieniem Stowarzyszenia Zamojskiego ,Amazonki” oraz koniecznoscig
dojazdu pacjentéw do COZL w Lublinie. Swiadczeniodawca uczestniczyt
w konkursie ofert przeprowadzonym w | pétroczu 2012 r. dla programu leczenia
raka piersi, ale jego oferta nie otrzymata odpowiedniej liczby punktéw. Naczelnik
WGL wyjasnita, ze ogtoszono ww. postepowanie w trybie rokowan w celu
zwiekszenia dostepnoéci do Swiadczen na terenie powiatdw potozonych
w potudniowej cze$ci wojewddztwa lubelskiego i nie zaproszono WSS w Lublinie
(Swiadczeniodawca uczestniczyt w konkursie ofert) do rokowan ze wzgledu
na zabezpieczenie dostepnosci tego $wiadczenia na terenie Lublina.

4. SP WSS w Chetmie zwrocit sie z wnioskiem o zawarcie umowy na program
leczenia przewlektego WZW typu B dla jednego pacjenta ze wzgledu
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na kontynuacje jego terapii. W sierpniu 2011 r. przeprowadzono postepowanie
w trybie rokowan (art. 144 pkt 3 uosz).

Przy prowadzeniu ww. postepowan w trybie rokowan stosowano zasady okreslone
w art. 143 oraz 145 ust. 2 uosz.
(dowdd: akta kontroli str. 296-301, 320, 328-335, 340-344)

Oferty $wiadczeniodawcdw zostaty ocenione zgodnie z kryteriami oceny ofert
(jakos¢, kompleksowos¢, dostepno$é¢, ciggtos¢, cena), ktore zostaty okre$lone
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r. oraz Nr 54/2011/DSOZ
zdnia 30 wrzesnia 2011 r.). Wedtug Naczelnika WGL, po wprowadzeniu oferty
do systemu informatycznego KS-SIKCH i poréwnaniu przez komisje konkursowg
Ztozonej wersji papierowej z elektroniczng, system przydzielat wartos¢ punktowg
kazdej ofercie w oparciu o dane przekazane przez oferenta na podstawie wzoru
okre$lonego w ww. zarzadzeniach Prezesa NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 274-275, 321, 336-339)

Swiadczeniodawcy, ktorych oferty zostaty zakwalifikowane do postepowania
niejawnego (nie zostaty odrzucone), spetniali warunki udzielania Swiadczen
w zakresie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek, organizacji udzielania $wiadczen,
zapewnienia realizacji badan, t. wymagania okreSlone w zataczniku Nr 4
do zarzadzenia Nr 36/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2011 r."!, w zatgczniku
Nr 3 do zarzadzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r.
oraz w zatgczniku Nr 3 do zarzadzenia Nr 27/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10
maja 2012 r.'2 (ze zmianami).

Badanie 28 ofert (zakwalifikowanych do postepowania niejawnego) wykazato, ze 27
ofert zawierato dokumenty i oSwiadczenia, wymienione w § 13 zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie warunkdw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Nr49/2010/DSOZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. oraz
46/2011/DSOZ z dnia 16 wrzesnia 2011 r.).

Oferta SP WSS w Chetmie zawierata kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej obowigzujacej do 14 czerwca 2012 r., ale $wiadczeniodawca nie przediozyt
o$wiadczenia, ze umowa ta bedzie zawarta na okres obowigzywania umowy (tj.
do 31 grudnia 2013 r.). W trakcie prowadzonego postepowania nie wezwano
Swiadczeniodawcy do uzupetnienia brakow formalnych oferty w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 320-321, 336-339, 345-357)

Do postepowann prowadzonych w okresie 2011 - 2013 (I pdirocze)
Swiadczeniodawcy nie sktadali protestbw do komisji konkursowej i odwotan
do Dyrektora LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 100)

W LOW NFZ nie dokonywano zmian w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (objetych kontrolg), ktore skutkowatyby brakiem spetnienia wymagan
koniecznych do realizacji $wiadczen w zakresie terapeutycznych/lekowych
programéw zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 103)

1 Zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 65/2009/DGL w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

12 Zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe)
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Ustalone
nieprawidtowosci

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia przewlektego WZW typu B (prowadzonego
w sierpniu 2011 r.) komisja konkursowa nie wezwata  $wiadczeniodawcy
do uzupetnia oferty, ktéra zawierata braki formalne, co byto niezgodne z § 14 ust. 1
Regulaminu pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'3. W ofercie SP WSS w Chetmie nie bylo
oswiadczenia, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej bedzie zawarta
na okres obowigzywania umowy (do 31 grudnia 2013 r.), tj. dokumentu
wymaganego przepisem § 13 ust. 1 pkt 8 zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkdw postepowania dotyczacych
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Dyrektor LOW NFZ'# wyjaénit, ze w trakcie sktadania oferty polisa byta wazna,
a oferent to szpital specjalistyczny, ktéry brat udziat we wszystkich ogtaszanych
przez Oddziat postepowaniach konkursowych i przedktadat aktualng polise
ubezpieczeniowa.

(dowdd: akta kontroli str. 3, 345-357, 359-360)

1.3. Realizacja Swiadczen w zakresie terapeutycznego programu
zdrowotnego - chemioterapia niestandardowa

LOW NFZ zakontraktowat w siedmiu jednostkach (na okres 2011 - 2013)
Swiadczenia w programie leczenia w ramach chemioterapii niestandardowe;.
W okresie 2011 — 2013 (I pdtrocze) wptyneto 1.118 wnioskéw na zastosowanie
terapii w ramach chemioterapii niestandardowej. Pozytywnie zostato rozpatrzonych
976 (87%) wnioskow (w 2011 r. — 298, w 2012 r. — 440, w | pdtroczu 2013 r. — 238),
w tym w 623 przypadkach wydano zgody warunkowe - do czasu uzyskania
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM)
na rozliczenie zastosowanych terapii. Warto$¢ wydanych akceptacji w okresie
objetym kontrolg wyniosta ogétem 23.205.795 zt (w 2011 r. — 8.872.896 zt, w 2012.
- 8.505.322 zt, w | ptroczu 2013 r. - 5.827.577 zt).

W 2011 r. najwieksze koszty substancji czynnych generowaty leki: bevacizumabum
(3.560.904 zt), pazopanibum (891.726 zt), lenalomidum (881.615 zt), trabectedinum
(678.881 zt), bendamustinum (593.534 zt). W 2012 r. byly to leki: lenalomidum
(1.207.253 z), bendamustinum  (872.574 zt), cetuximabum (848.892 zt),
bevacizumabum (762.848 zt), pazopanibum (570.451 zt), a w | pétroczu 2013 r. —
leki: lenalomidum (1.223.560 zt), cetuximabum (901.255 zt), abiraterone acetate
(615.104 zt), trabectedinum (530.850 zt), bendamustinum (445.885 z1),

(dowod: akta kontroli str. 278-280)

Kontrolg objeto 112 wnioskéw $wiadczeniodawcéw na realizacje terapii w ramach
chemii niestandardowej (w tym 27 z2011r.,60 z2012r., 25 z | pétrocza 2013 r.)"5.
(dowdd: akta kontroli str. 101)

13 Zatacznik do uchwaty Nr 36/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika
2005,

14 Przewodniczacy Komisji Konkursowej byt pracownikiem LOW NFZ do 30 kwietnia 2013 r.

15 Doboru do badania wnioskéw dokonano miedzy innymi pod katem stosowania substancji czynne;
(np. imatinib, pemetreksed, ofatumumab, denosumabum, abirateronum), choroby (czerniak skory, rak
jelita grubego)
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Badanie proby wnioskow wykazato, ze nie wystepowaty przypadki odmiennego
traktowania wnioskow (akceptacji i odmowy), dotyczacych leczenia przy tych
samych wskazaniach klinicznych i zastosowaniu tej samej substancji czynnej:

— whnioski na zastosowanie terapii (podanie ofatumumabu we wskazaniu leczenia
przewlektej biataczki limfocytowej) otrzymywaty zgode w przypadku kontynuacii
rozpoczetego leczenia przed wydaniem negatywnej rekomendacji Prezesa
AOTM'6, a w sytuacji rozpoczecia leczenia - odmawiano akceptacii
na zastosowanie danej terapi,

— whnioski na zastosowanie terapii (podanie abirateronum w leczeniu raka gruczotu
krokowego) otrzymywaty zgode w przypadku wcze$niejszej chemioterapii
zawierajacej docetaksel, zgodnie z rekomendacjg Nr 27/2012 Prezesa AOTM17,
a w sytuacji braku zastosowania ww. substancji - odmawiano akceptacji
na zastosowanie danej terapi,

— whnioski ztozone w | potroczu 2012 r. na zastosowanie terapii (podanie
panitumumabu w leczeniu raka jelita grubego, podanie pemetryksedu w leczeniu
niedrobnokomorkowego raka ptuca) byty akceptowane w przypadkach spetnienia
przez pacjentow kryteriow kwalifikacji do odpowiednich programéw zdrowotnych
lub kontynuacji leczenia, a w pozostatych przypadkach - odmawiano wydania
zgody.

(dowdd: akta kontroli str. 282)

W okresie 2010 — 2013 (I pétrocze) zaopiniowano negatywnie ogétem 62 wnioski
o chemioterapie niestandardowg, w tym miedzy innymi ze wzgledu na: brak
dokumentacji (w jezyku polskim) potwierdzajacej efektywno$¢ kliniczng leku przy
terapii poza wskazaniami rejestracyjnymi, niespetnienie warunkéw (kryteriow)
okre$lonych w rekomendacjach Prezesa AOTM lub wskazanych w programach
zdrowotnych (przed wydaniem odpowiedniego zarzadzenia Prezesa NFZ),
negatywng rekomendacje Prezesa AOTM, wniosek $wiadczeniodawcy ztozony
po terminie pdzniejszym niz 14 dni po zakonczeniu terapii, negatywne opinie
konsultanta krajowego. Ponadto w LOW NFZ nie wyrazano zgody w sytuacjach, gdy
substancja czynna w tym samym wskazaniu byta finansowana w programie
zdrowotnym lub znajdowata si¢ w wykazie substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 283-286)

Badanie proby wnioskow, ktdre uzyskaty akceptacje sposobu rozliczenia w ramach
chemioterapii niestandardowej, wykazato, ze przypadki cze$ciowego finansowania
danej terapii miaty zwigzek z przyznaniem srodkéw do korca roku.

LOW NFZ wydawat czesciowe zgody na finansowanie terapii z zastosowaniem
substancji czynnych Afinitor, Revlimid, Votrient na podstawie porozumien zawartych
pomiedzy firmami farmaceutycznymi a Ministrem Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 282, 288)

6 Rekomendacja Nr 5/2012 Prezesa AOTM z dnia 23 stycznia 2012 r. w sprawie usuniecia
$wiadczenia opieki zdrowotnej ,podanie oftatumumabu we wskazaniu leczenie przewleklej biataczki
limfocytowej PBL opornej na leczenie fludarabing i alemtuzumabem” z wykazu S$wiadczen
gwarantowanych realizowanych w ramach chemioterapii niestandardowe;j.

7 Rekomendacja Nr 27/2012 Prezesa AOTM z dnia 18 czerwca 2012 r. w sprawie usuniecia
zwykazu $wiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach programu chemioterapii
niestandardowej lub dokonania zmiany sposobu finansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej:
podanie octanu abirateronu w leczeniu opornego na Kkastracje raka gruczolu krokowego
z przerzutami u dorostych mezczyzn, ktorych choroba postepuje w trakcie lub po chemioterapii
zawierajacej docetaksel.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Badane wnioski $wiadczeniodawcéw na zastosowanie terapii w ramach
chemioterapii niestandardowej byly rozpatrywane w terminie od dwoch do 14 dni
(w przypadku akceptacji oraz jej odmowy).

(dowdd: akta kontroli str. 282)

Whioski swiadczeniodawcow o chemioterapie niestandardowg byly rozpatrywane
zgodnie z zasadami okreslonymi w zataczniku Nr 41 do zarzadzenia Nr 8/2010/DGL
z dnia 20 stycznia 2010 r. oraz w zatgczniku Nr 38 do zarzadzenia Nr 59/2011/DGL
z dnia 10 pazdziernika 2011 r., tj. wnioski zostaty pozytywnie zaopiniowane przez
wlasciwego konsultanta wojewddzkiego, uzyskaty pozytywng opinie zespotu
kwalifikacyjnego  (dyrektora medycznego, gtownego ksiegowego/dyrektora
ekonomicznego, ordynatora oddziatu, dyrektora jednostki), zawieraty proponowany
schemat leczenia i specyfikacje kosztéw $wiadczenia. W przypadku zastosowania
terapii lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi wnioski zawieraty dokumentacje
(w jezyku polskim) potwierdzajacq efektywnos¢ kliniczng oraz zgode pacjentéw
(opiekundw) na jej zastosowanie.

W okresie objetym kontrolg w LOW NFZ funkcjonowata procedura opiniowania
wnioskow $wiadczeniodawcow o chemioterapie niestandardowg i weryfikacji
raportbw z realizacji tych Swiadczen'® oraz regulamin dziatania Zespotu ds.
opiniowania wnioskoéw o chemioterapie niestandardowg®.

Badanie proby wnioskow wykazato, ze rozpatrywanie wnioskéw odbywato sie
zgodnie z funkcjonujagcg w LOW NFZ ww. procedurg opiniowania wnioskow
$wiadczeniodawcow o0  chemioterapie  niestandardowa.  Pracownik  WGL
ewidencjonowat wnioski oraz weryfikowat pod wzgledem formalnym (sprawdzat
kompletno$¢ ztozonej dokumentacji). Zespdt pracownikow LOW NFZ20 oceniat
wniosek merytorycznie. Z oceny tej sporzadzano protokét, w ktdrym opisywano
przebieg dotychczasowego leczenia pacjenta, okreslano nazwe leku (w tym dawke,
ilos¢ podan w cyklu, ilos¢ cykli) oraz jego wartos¢. W protokole odnoszono sie
rowniez do statusu leku, zgodno$ci terapii ze wskazaniem rejestracyjnymi,
posiadanej rekomendacji Prezesa AOTM. Po zakoriczeniu procedury informowano
Swiadczeniodawcow i pacjentow o wyrazeniu zgody na zastosowanie terapii lub
negatywnym rozpatrzeniu wniosku.

(dowdd: akta kontroli str. 281)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

2. Sprawowanie nadzoru i kontroli przez LOW NFZ nad
realizacja kontraktdow na Swiadczenia w zakresie
terapeutyczne/lekowe programy zdrowotne

W latach 2011 - 2013 (I potrocze) LOW NFZ przeprowadzit 17 kontroli
$wiadczeniodawcow dotyczacych realizacji 28 umdw Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych. W wyniku tych
kontroli zakwestionowano zasadno$¢ refundacji $wiadczen w wysokosci 266.487 zt
oraz natozono kary umowne w kwocie 3.584 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 182)

18 Zatwierdzona przez Dyrektora LOW NFZ w dniu 7 maja 2010 r.
19 Zatwierdzony przez Dyrektora LOW NFZ w dniu 13 stycznia 2009 r.
20 Powotany zarzadzeniem Nr 8/2009 Dyrektora z dnia 7 stycznia 2009 r.
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W LOW NFZ sporzadzano roczne plany kontroli $wiadczeniodawcow w zakresie
programdw zdrowotnych, ktore przekazywano do Departamentu Gospodarki Lekami
NFZ.
W 2011 r. zaplanowano kontrole czterech Swiadczeniodawcow. Nie
przeprowadzono planowanej kontroli w WSS w Lublinie (program leczenia
niedokrwistosci w przebiegu PNN). Kontrole przeniesiono do planu w 2012 r.
Naczelnik WGL wyja$nita, ze z powodu absencji pracownikdw i zmian kadrowych
kontrola zostata przeprowadzona w | kwartale 2012 r.
W 2012 r. zaplanowano i zrealizowano pie¢ kontroli. W planie na 2013 r. ujeto pie¢
kontroli i w trzech kwartatach b.r. wykonano cztery.

(dowod: akta kontroli str. 183-200, 271, 274)

Dodatkowo w okresie 2011 - 2013 (I pdtrocze) przeprowadzono osiem kontroli

doraznych. Kontrole zostaty zlecone przez Dyrektora LOW NFZ:

1. Czynnosci kontrolne w WSS w Lublinie zakonczyly sie stwierdzeniem
nieprawidtowo$ci dotyczacych rozliczenia udzielonych $wiadczen skutkujgcych
zaleceniem zwrotu 14.688 zt oraz natoZeniem kary umownej w wysokos$ci 555 zt.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci przy ustalaniu kolejno$ci udzielania Swiadczen
(kontrola podjeta w zwigzku z pismami czterech pacjentdw zawierajacymi prosby
0 przeznaczenie dodatkowych srodkéw na leczenie tetniczego nadci$nienia
ptucnego).

2. Dwie kontrole (rozpoznawcza oraz zlecona w zwigzku z wiekszg liczbg
wykonanych $wiadczen) przeprowadzone w COZL potwierdzity rzetelno$é
wykonywania przez Swiadczeniodawce obowigzkéw w programie leczenia raka
piersi i programie leczenia w ramach chemioterapii niestandardowe;.

Kontrole dorazne wykonywano takze na zlecenie Centrali NFZ:

1. Czynnosci kontrolne przeprowadzone w DSK, ze wzgledu na mozliwo$¢ braku
dostepu do substancji czynnych w ramach programu ,Zapobieganie
krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B” na skutek przerwania dostaw czynnikéw
krzepniecia ze wzgledu na uchylanie sie przez Swiadczeniodawcow od ptatno$ci
za dostarczane produkty lecznicze, nie wykazaty nieprawidtowo$ci.

2. W zwigzku z informacjami o mozliwych nieprawidtowo$ciach zwigzanych
zrealizacjg  programu leczenia  reumatoidalnego  zapalenia  stawow
I mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym oraz
programu leczenia inhibitorami TNF alfa $wiadczeniobiorcow z ciezka, aktywng
postaciq zesztywniajacego zapalenia stawdéw kregostupa, LOW NFZ
przeprowadzit kontrole czterech Swiadczeniodawcow. W SP ZOZ w Radzyniu
Podlaskim, SP ZOZ w tukowie, DSK oraz SPSK Nr 4 stwierdzono, ze
$wiadczenia zostaly zrealizowane niezgodnie z zawartg umowa i powinny zosta¢
zakwalifikowane jako przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym (zamiast
hospitalizacji w trybie jednodniowym), a nienaleznie wyptacona warto$¢ wyniosta
z tego tytutu odpowiednio: 9.100 zt, 22.204 zt, 8.018 zt oraz 80.080 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 201-240)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki rozwigzania umowy o realizacje
Swiadczen w  rodzaju leczenie  szpitalne w  zakresie  programéw
zdrowotnych/lekowych ze wzgledu na stwierdzone nieprawidtowos$ci w trakcie
kontroli LOW NFZ.

Kontrole Swiadczeniodawcdéw wykazaty nieprawidtowos$ci, ktore polegaty miedzy

innymi na:

— niewpisywaniu do dokumentacji medycznej wykonanych Swiadczen, ktdre zostaty
wykazane w raportach statystycznych (SP ZOZ w Krasnymstawie),
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— braku wpisu w dokumentacji medycznej udzielonych porad ambulatoryjnych
w ramach programu, wykazania porad niezwigzanych z realizacjg programu,
wykazania porad podczas hospitalizacji, braku potwierdzenia odbioru leku przez
pacjentéw, btedach w raportach statystycznych (SP ZOZ w Putawach),

— wykazywaniu w raportach statystycznych Swiadczen niezrealizowanych i braku
potwierdzenia odbioru przez pacjenta wydania leku (WSS SP ZOZ w Lublinie).

(dowdd: akta kontroli str. 241-246, 274)

W latach 2011 — 2013 (I pétrocze) do LOW NFZ nie wptynely skargi dotyczace
realizacji umow w zakresie terapeutycznych/lekowych programéw zdrowotnych.

W ww. okresie 12 os6b skierowato pisma, ktore zawieraty: prosby o zwigkszenie
Srodkébw na leczenie (leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego), wnioski
0 wyjasnienie przyczyn odmowy zastosowania terapii (program leczenia choroby
Lesniowskiego — Crohna), wnioski o kontynuacje leczenia danym lekiem (leczenie
WZW typu C, leczenie w ramach chemioterapii niestandardowej, leczenie
spastycznosci w mdzgowym porazeniu dzieciecym), zapytania o liste oczekujgcych
(leczenie stwardnienia rozsianego interferonem beta), a takze dotyczyty kwalifikacji
pacjenta do programu (leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci).

Po przeprowadzeniu postepowan wyjasniajacych pacjenci otrzymywali odpowiedzi,
w ktérych miedzy innymi informowano, ze to $wiadczeniodawca ustala kolejnos¢
udzielania $wiadczenia, kierujagc sie odpowiednimi  kryteriami medycznymi,
a kwalifikacje i wiaczenie do leczenia przeprowadza lekarz prowadzacy zgodnie
z opisem danego programu zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli str. 267-268, 272 274)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Lublin, dnia 27 listopada 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Kontroler Dyrektor
Katarzyna Durakiewicz
specjalista kontroli panstwowe;j
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