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P/13/132 Programy terapeutyczne i lekowe finansowane ze srodkéw publicznych
(w latach 2011 - 2013).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Anna Kowalska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87538 z dnia 28 pazdziernika 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Dzieciecy Szpital Kliniczny im. profesora Antoniego Gebali w Lublinie

Dr n. med. Jerzy Szarecki, Dyrektor Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie
(dowdod: akta kontroli str. 181)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Lublinie (dalej: Szpital) w skontrolowanym zakresie.

Pozytywng ocene uzasadnia podejmowanie przez Szpital skutecznych dziatan
w celu zapewnienia Swiadczeniobiorcom dostepu do leczenia w ramach zbadanych
terapeutycznych i lekowych programow zdrowotnych. Dziatania te w szczegdinoSci
polegaty na:

— wiasciwej realizacji uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ (LOW NFZ), dotyczacych wykonywania $wiadczen w zakresie
zbadanych programéw zdrowotnych;

— poprawnym rozliczeniu tych uméw;

— zapewnieniu $wiadczeniobiorcom odpowiedniego, wzgledem posiadanych
mozliwosci, dostepu do $wiadczen zdrowotnych;

— przestrzeganiu obowigzujacych procedur Prawa Zamowien Publicznych
przy realizacji zakupu lekdw.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowag skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Ocena realizacji uméw zawartych z LOW NFZ na
realizacje Swiadczen w zakresie terapeutyczne/lekowe
programy zdrowotne

1.1. Terapeutyczne i lekowe programy zdrowotne

W latach 2011-I pétrocze 2013 r. Szpital zakontraktowat programy terapeutyczne
| programy lekowe z przypisanymi im substancjami czynnymi i lekami na podstawie
zawartych z LOW NFZ umdw:

— 29 grudnia 2010 r. - 17 programéw terapeutycznych?, w tym program
chemioterapii niestandardowej na 2011 r.; obowigzywanie tej umowy na
| pétrocze 2012 r. zostato przediuzone Aneksem Nr 1/JGP/2012 z 16
grudnia 2011 r.,

— z 27 czerwca 2012 r.- 16 programéw lekowych3 oraz program
terapeutyczny — chemioterapia niestandardowa; obowigzywanie tych
umow zostato przediuzone na 2013 r. Aneksem nr 1/2013 z 16 grudnia
2012 r. (w odniesieniu do ww. 16 programéw zdrowotnych (lekowych)
i Aneksem nr 1/2013 z 16 grudnia 2012 r. w odniesieniu do chemioterapii
niestandardowej).

(dowdd: akta kontroli str. 135-180)

Warto$¢ zakontraktowanych programow po zmianach wprowadzanych aneksami
oraz ich wykonanie w procentach wyniosty w:

— 2011 r.-11892,29 tys. zti 100,21%;
— 2012r.-12379,29 tys. zti91,03%;
— 2013 r. (I pétrocze) - 5 970,20 tys. zti 100,40%.
(dowod: akta kontroli str. 3-11)

Jak wynika z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomicznych — gtéwnego ksiegowego, limity wynikajace z umow
z LOW NFZ dotyczace programéw zdrowotnych (lekowych) w latach 2012-2013 byty
wystarczajgce dla zapewnienia swiadczen medycznych pacjentom, z wyjatkiem roku
2011, gdzie kontrakt nie zabezpieczyt wszystkich zrealizowanych $wiadczen
medycznych. Szpital wystepowat kilka razy z prosbg w tej sprawie (wystosowano
pisma 28.10.2011r., 12.12.2011 r.120.02.2012 r.). Po kazdym kwartale danego roku
Szpital wystepuje do LOW NFZ o przesuniecia odpowiednie do wykonan
w poszczegbinych programach. Dodatkowo na koniec roku, w razie potrzeby, gdy
nastapi przekroczenie kontraktu, Szpital wnioskuje o przesuniecie $rodkéw
finansowych z innych rodzajow umow, w ktérych nie nastgpito petne wykonanie.

(dowdd: akta kontroli str. 193)

W 2011 r. udzielone pacjentom $wiadczenia zdrowotne zafakturowano do
wysokosci limitdbw przyznanych w poszczegdlnych programach. Niezaptacone
pozostaty swiadczenia udzielone w programach: zapobieganie krwawieniom u dzieci

2 Byly to programy: Profilaktyka zakazen wirusem RS u dzieci z przewlektg chorobg ptuc (dysplazjg oskrzelowo-
ptucna), Leczenie niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym niedoborem IGF 1, Leczenie mukopolisacharydozy
typu Il, (Zespot Huntera), Leczenie przewlektego zapalenia ptuc u pacjentéw z mukowiscydozg, Zapobieganie
krwawieniom u dzieci z Hemofilig A i B, Leczenie dzieci z zespotem Prader-Willi, Leczenie niskorostych dzieci
z ZT, Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki, Leczenie reumatoidalnego
zapalenia stawdw i miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym, Leczenie
stwardnienia rozsianego, Leczenie mézgowego porazenia dzieciecego toksyng botulinowa, Leczenie
pierwotnych niedoboréw odporno$ci u dzieci, Leczenie przedwczesnego dojrzewania piciowego u dzieci,
Leczenie nadptytkowoscii samoistnej, Leczenie przewlektej biataczki szpikowej Imatinibem, Leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna u dzieci, chemioterapia niestandardowa.

3 Umowa obejmowata te same programy zdrowotne (lekowe), co wczesniejsza umowa na 2011 r.
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z hemofilig A i B (w zakresie programu leczenia na 1,4 tys. zt i w zakresie substancii
czynnej na 16,74 tys. zt), leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg
niedoczynnoscig przysadki (w zakresie programu na 1,02 tys. zI), leczenia
reumatoidalnego zapalenia stawow i miodzieczego idiopatycznego zapalenia
stawow (w zakresie substancji czynnej na 8,4 tys. zt) i leczenie przewleklej biataczki
szpikowej (w zakresie substancji czynnej na 9 tys. z).

Plan (po aneksach) na | pétrocze 2012 r. zostat wykonany w zasadzie w 100%,
poza: leczeniem spastycznosci w mozgowym porazeniu dziecigcym, realizowanym
w I Oddziale Ortopedii Dzieciecej w zakresie substancji czynnej (wykonanie planu
wynosito 6,43 tys. z, tj. 90,91%), leczeniem choroby Lesniowskiego-Cronha
(zuwagi na brak zakwalifikowanych pacjentdw), leczeniem reumatoidalnego
zapalenia stawdw i miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu
agresywnym, realizowanym przez Oddziat Pediatrii, Choréb Ptuc i Reumatologii
w zakresie substancji czynnej (wobec skorygowania we wrzesniu 2013 r. faktur
zakupu leku Enabrel dotyczacych 2012 r. na kwote 13,78 tys. z}). Nie wykonano
planu w zakresie profilaktyki zakazern wirusem RS u dzieci z przewlektg chorobg
ptuc — dysplazjg oskrzelowo-ptucng (lek - Synagis), poniewaz Konsultant Krajowy
przekazat Szpitalowi pozytywnie rozpatrzone wnioski kwalifikujgce pacjentéw
10.11.2012 r. Oszacowana wartos¢ zamoéwienia na wspomniany lek (130 tys. euro)
determinowata czas postepowania przetargowego, przy czym komisja przetargowa
zostata powotana 16.11.2012 r., SIWZ zatwierdzona 21.11.2012 r. i w tym samym
dniu zostato przekazane ogtoszenie do Dziennik Urzedowego Unii Europejskie;.
Umowa na dostawe leku zostata podpisana 4.01.2013 r. Procedura przetargowa
zostata przeprowadzona sprawnie a termin realizacji nie miat wptywu na dostepnosé¢
programu dla pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 192)

W Il pdiroczu 2012 r. niewykonanie planu w programie zapobiegania
krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B nastapito z uwagi na nizsze ceny substancii
czynnych, w programie leczenia reumatoidainego zapalenia  stawow
I mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym, wobec
wytaczenia z programu pacjenta generujacego duze dawki substancji czynnej.
Mniejszg ilos¢ pacjentow (w Il pdtroczu 2012 r.) objeto programem leczenia:
przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci, przewlektego zapalenia ptuc
u pacjentébw z mukowiscydoza, spastycznosci w mdzgowym porazeniu dzieciecym
(program realizowany w | Oddziale Ortopedii Dzieciecej). Mniejsze od
zaplanowanego na Il potrocze 2012 r. wykonanie odnotowano tez w programach:
leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowag niedoczynnoscig przysadki,
mukopolisacharydozy typu I, niskorostych dziewczat z zespotem Turnera -
z powodu innego sposobu rozliczania substancji czynnych (wg ceny 1 mg wg faktury
zakupu do wysokosci maksymalnej taryfy zgodnej z zarzadzeniem Ministra Zdrowia
na dany kwartat).

W | pétroczu 2013 r. wykonanie $wiadczen zafakturowano do wysokosci limitu,
a nadwyzki zostang zafakturowane w kolejnych okresach rozliczeniowych. Nie byto
wykonania w zakresie programu zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A
i B, realizowanego przez Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii oraz
leczenia doustnego stanéw nadmiaru Zelaza w organizmie, poniewaz program
wszedt do realizacji aneksem do umowy od 1 czerwca 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 12-19)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomicznych - gtowny ksiegowy niewykonywanie $wiadczen przez Oddziat
Hematologii, Onkologii i Transplantologii w zakresie ww. programu wynikato z faktu
zakwestionowania w 2012 r. przez kontrolerow z LOW NFZ wykonywania badan
diagnostycznych u pacjentéw z hemofilig A i B w ramach hospitalizacji. Obecnie,
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w miare mozliwosci, wszystkie badania wykonywane sg w trybie ambulatoryjnym.
W potowie 2013 r. hospitalizowanych byto tylko dwoch pacjentdw, za ktérych pobyt
w Szpitalu LOW NFZ uregulowat naleznosci.

Ponadto — jak wynika z wyjasnien — Szpital wielokrotnie wystepowat do LOW
NFZ o zaptate catej kwoty za Swiadczenia medyczne wykonane i zatwierdzone
ponad limit umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 191- 192)

Do szczegotowej analizy wybrano cztery nizej wymienione programy zdrowotne:

e leczenia choroby Lesniowskiego-Cronha (oraz substancie czynne/leki
w ramach leczenia choroby Lesniowskiego-Cronha), ktéry objeto badaniem
od 1 stycznia 2011 r.;

e leczenia w ramach zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B
(oraz leki/czynnik krzepniecia), od 1 stycznia 2011 r.;

e leczenia mukopolisacharydozy typu Il (oraz leki w ramach leczenia
mukopolisacharydozy typu Il), od 1 stycznia 2011 r.;

e leczenie stwardnienia rozsianego (oraz leki w ramach leczenia stwardnienia
rozsianego), od 1 stycznia 2011 r.

Wykonanie programu - leczenie choroby Lesniowskiego-Cronha w 2011 r.
wynosito w zakresie substancji czynnej 5,92 tys. zt i leczenia 3,77 tys. (leczony byt
jeden pacjent), w 2012 r. nie leczono zadnego pacjenta (wykonanie 0 zt), w 2013 r.
w zakresie substancji czynnej 5,92 tys. zt i leczenia 0,52 tys. zt (leczony byt jeden
pacjent).

W programie leczenia mukopolisacharydozy typu Il w latach 2011-2013 leczony
byt jeden pacjent. W 2011 r. wykonanie w zakresie substancji czynnej wynosito
201811 tys. zt i leczenia 25,76 tys. zt, w 2012 r. odpowiednio 1 975,28 tys. zt
1 26,73 tys. zt, a w | pbtroczu 2013 r. 937,59 tys. zt i 0,64 tys. zt.

Wykonanie programu leczenia stwardnienia rozsianego skontrolowano na prébie
czterech pacjentow. Ogoétem wykonanie programu w 2011 r. wynosito w zakresie
substancji czynnej 158,55 tys. zt i leczenia 40,49 tys. zt, w 2012 r. odpowiednio
105,43 tys. zti 43,42 tys. z, a w | pdiroczu 65,64 tys. zti 17,32 tys. zt.

Wykonanie programu zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig
skontrolowane zostato na probie trzech pacjentow w zakresie dostarczania im
substancji czynnej (czynnika krzepnigcia krwi). Program ten wykonywany byt
w Poradni  Hematologiczno-Onkologicznej — w trybie porad ambulatoryjnych
i dostawy odpowiedniego czynnika krzepniecia do domu. W latach 2011 — | pdirocze
2013 r. wykonanie wynosito: 5 683,18 tys. zt, 5558,49 tys. zt i 2561,36 zt.
Opiekunowie wybranych pacjentéw potwierdzili podpisem na fakturze dostawcy
odbidr wiasciwej ilosci substanciji czynne;.

(dowdd: akta kontroli str. 3-11, 2-23,33, 43-43-84)

Na podstawie danych przekazywanych do LOW NFZ w dokumentach
rozliczeniowych zlat 2011 — | pdtrocze 2013 r. oraz dokumentacji medyczne;
pacjentow w ramach wybranych do kontroli programéw ustalono, ze:

— monitorowano stan Swiadczeniobiorcéw uczestniczacych w programach

zgodnie z opisami programow;

— wykonywano badania diagnostyczne we wskazanych terminach,
wyszczegoinionych w opisach programéw;

— przekazywano do LOW NFZ dane, ktérych zakres, forme i termin
przekazania okreSla opis programu oraz umowa, tj.. dane
$wiadczeniodawcy, dane $wiadczeniobiorcow, czas terapii, rodzaje/kody
Swiadczen, produkty lecznicze, dane identyfikujace lekarzy — nr prawa
wykonywania zawodu, rozliczenie finansowe Swiadczen / procedur.

Szpital przechowywat oryginaty dokumentéw stanowigcych zrodto przekazanych

danych w dokumentacji medycznej pacjentow.

5



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego
badanej dziatalno$ci

Szpital przekazywat do LOW NFZ cze$ci A kart rejestracji $wiadczeniobiorcy do
udziatu w programie i przechowywat oryginaty czesci B tych kart w dokumentacii
medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 43-88, 33-34)

Na podstawie zbadanej préby (o$miu lekarzy udzielajgcych $wiadczen
w programie leczenia stwardnienia rozsianego w Oddziale Neurologii Dziecigcej,
siedmiu lekarzy - w programie leczenia mukopolisacharydozy typu Il i leczenia
choroby Lesniowskiego-Cronha w Oddziale Ogdlnopediatrycznym oraz 26 lekarzy -
W programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B w Poradni
Hematologiczno-Onkologicznej i Oddziale Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dzieciecej) ustalono, ze zasoby kadrowe Szpitala i ich kwalifikacje odpowiadajg tym,
ktére zostaty wskazane w ztozonych ofertach oraz zawartych na ich podstawie
umowach z LOW NFZ na realizacje programdw terapeutycznych i lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 24-32)

W ramach realizacji ww. programéw zdrowotnych Szpital (Oddziat
Ogdlnopediatryczny) dysponowat sprzetem iaparaturg medyczna, zapewniajaca
$wiadczeniobiorcom badania wymienione w ziozonych do LOW NFZ ofertach,
dotyczacych zawarcia uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
w zatgcznikach — pn. ,Harmonogram zasoby” — do tych umdw.

(dowod: akta kontroli str. 128-134)

Szpital prawidtowo realizowat umowy, z uwzglednieniem zatgczonych do nich
wykazow 0sdb udzielajacych Swiadczen oraz planami rzeczowo — finansowymi.

W Szpitalu prowadzono Rejestr zdarzen niepozadanych. W ramach realizacji
poddanych badaniu programéw zdrowotnych nie odnotowano incydentéw
medycznych i podejrzenia braku wymagan jakosciowych, dotyczacych lekow
Z programow lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 191)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

1.1.  Program terapeutyczny - chemioterapia niestandardowa

Z danych Szpitala wynika, ze w 2011 r. zaden pacjent nie ztozyt wniosku
0 leczenie w programie chemioterapii niestandardowe;.

W 2012 r. ztozono sze$¢ wnioskow, a dyrektor LOW NFZ wydat w pieciu
przypadkach zgode, w tym trzech zgode warunkowa. W | pdiroczu 2013 r. wptyneto
szes¢ wnioskow, dyrektor LOW NFZ wydat cztery zgody, w tym trzy warunkowe.

Warunkowe akceptacje wnioskdw wynikaty z braku rekomendacji Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Jednak pomimo jej braku, ten rodzaj zgod
LOW NFZ nie wptywat negatywnie na dostepno$¢ pacjentéw do leczenia, poniewaz
ich leczenie we wnioskowanej formie byto realizowane.

Wartos¢ swiadczen objetych wydanymi zgodami na zastosowanie
chemioterapii niestandardowej wynosita w 2012 r. 391,16 tys. zt, a w | pdtroczu
2013 r. 43,88 tys. zt.

Przekazywane do LOW NFZ wnioski byly kompletne. Zostaly pozytywnie
zaopiniowane przez witadciwego konsultanta wojewddzkiego i uzyskaty pozytywng
opinie zespotu kwalifikujgcego.

Ustalono, ze termin od czasu ztozenia wniosku do wyrazenia zgody wynosit od 1
do 11 dni, tylko jeden wniosek zostat zatatwiony w terminie 24 dni. We wszystkich
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zbadanych przypadkach zgoda Dyrektora LOW NFZ byta przekazywana do Szpitala
przed uptywem planowanego terminu realizacji Swiadczenia.

Nie stwierdzono przypadkéw wyrazania zgody na czeSciowe sfinansowanie
danej terapii.

Nie wystapity przypadki dotyczace zastosowania tej samej substancji czynnej
(przy tych samych wskazaniach klinicznych) i wyrazania zgody jednym pacjentom,
a odmowie innym.

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

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

2. Poprawnos¢ rozliczen uméw zawartych z LOW NFZ na
realizacje Swiadczen lekowych

Szpital terminowo przekazywat do LOW NFZ, za po$rednictwem Systemem
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), miesieczne raporty o zrealizowanych
Swiadczeniach, podlegajgcych rozliczeniu w ramach umowy. Ich prawidtowo$¢
zostata potwierdzona akceptacjg rozliczen finansowych, dokonang przez LOW NFZ.

(dowaod: akta kontroli str. 185-188)

LOW NFZ w 59 przypadkach na 68 uregulowat naleznosci wobec Szpitala za
$wiadczenia zdrowotne wterminie do 15 dni od otrzymania dokumentow
rozliczeniowych®. W 9 na 68 skontrolowanych przypadkow termin zostat
przekroczony i wynosit: 16 dni (w trzech przypadkach) oraz 18,21,29,35,39 i 54 dni.
W tych przypadkach Szpital nie wystepowat z notami odsetkowymi, poniewaz
przekroczenie terminéw ptatnosci spowodowane bylo procesem weryfikacji
$wiadczen wysytanych w kolejnych raportach, a dotyczacych juz wystawionych
faktur. Po weryfikacji i uzgodnieniach z LOW NFZ faktury zostaty uregulowane.

(dowdd: akta kontroli str. 182-184)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie byt obcigzany karami umownymi,
zwigzanymi z nieprawidtowo$ciami dotyczacymi realizacji programéw zdrowotnych
poddanych szczegdtowemu badaniu.

(dowod: akta kontroli str. 36, 36-37)
W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci .

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

3. Dostep do swiadczen lekowych.

W 2011 r. Szpital leczyt w ramach programéw opisanych w pkt. 1 wystapienia
pokontrolnego 446 pacjentéw, w | potroczu 365, w Il pdtroczu 2012 r. 344, a w |
potroczu 2013 r. 464 pacjentow.

4 § 24 OGOLNYCH WARUNKOW UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ stanowigcych
zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484).
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Ocena czastkowa

Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Natomiast w ramach czterech poddanych szczegdtowej kontroli programéw
udzielono Swiadczen:

— jednemu $wiadczeniobiorcy w catym okresie objetym kontrolg w zakresie
leczenia mukopolisacharydozy typu I,

— dwom pacjentom sposrod 9 leczonych w 2011 r., dwom sposrdd osmiu
leczonych w 2012 r. i dwom sposréd osmiu leczonych w | potroczu
2013 r. w zakresie leczenia stwardnienia rozsianego,

— dwom pacjentom z 31 leczonych w 2011 r., dwom z 31 leczonych
w2012 r. i trzem z 32 leczonych w | pdiroczu 2013 r. w zakresie
zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B,

— dwdm pacjentom w catym okresie objetym kontrolg (w 2011 r., jednemu
iw 2013 r. jednemu) w zakresie leczenia choroby Lesniowskiego-
Cronha.

W 2011 r. nie odnotowano oczekujgcych na leczenie w programach leczenia
stwardnienia rozsianego, zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B oraz
chorobg  Lesniowskiego-Cronha. Program terapeutyczny ,Leczenie
mukopolisacharydozy typu II” nie wymagat od $wiadczeniodawcy prowadzenia
sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych. Takze w programie leczenia
reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow o przebiegu agresywnym (40 pacjentow w 2011 r., 32 w | potroczu 2012 r.
37 w Il potroczu 2012 r. i 38 w | potroczu 2013 r.) nie odnotowano Kkolejki
oczekujacych.

(dowod: akta kontroli str. 39)
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa poinformowata, ze do LOW NFZ podlegajg
sprawozdawaniu listy oczekujacych zgodnie ze Stownikiem procedur medycznych,
terapeutycznych programéw zdrowotnych i $wiadczen z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej. W zakresie podlegajacym wspomnianej sprawozdawczosci
w Szpitalu brak jest 0sob oczekujacych na Swiadczenia medyczne.

(dowod: akta kontroli str. 193)

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

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

4. Przestrzeganie obowiazujacych procedur zaméwien
publicznych przy realizacji zakupu produktéow
leczniczych stosowanych w programach
terapeutycznych i lekowych

Na wybrane substancje czynne w ramach programéw zdrowotnych (lekowych)
dotyczacych: zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B (czynniki
krzepniecia), leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig
przysadki, leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1,
leczenie zespotu Prader-Willi oraz leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera
(hormon wzrostu i czynnik IGF-1) przetargi organizowaty wyspecjalizowane komorki



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

organizacyjne Instytutu ,Pomnika” Matki i Dziecka oraz Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Na pozostate substancje czynne zaméwien udzielat Szpital.
(dowdd: akta kontroli str. 95)
Na podstawie skontrolowanych postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego, dotyczacych zakupu wybranych lekéw stosowanych m.in. w leczeniu
mukopolisacharydozy typu Il — substancja czynna o nazwie idursufase, lek Elprase
(postepowania nr: WR02/11, 02/11, 94/11, 93/12), reumatoidalnego zapalenia
stawdw i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym
— substancja czynna adalimumab, lek Humira (postepowania nr: 93/10, 94/11,
04/13) oraz substancja czynna etanercept, lek Enbrel (postepowania nr 93/10,
94/11, 93/12), w profilaktyce zakazen wirusem RS u dzieci z przewlekta chorobg
ptuc — substancja czynna palivizumab, lek Synagis (postepowania nr 74/10, 89/11,
101/12, 76/13) oraz przewlektej biataczki szpikowej — substancja czynna imatynib,
lek Glivec (postepowania nr 93/10, 116/11, 94/11, 102/12, 93/12) stwierdzono, ze
Szpital przestrzegat ustawowych zasad, form i trybu postepowan przy udzielaniu
zamowienia publicznego. Dokumentacje prowadzono zgodnie z regulacjami ustawy
z 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).
Tres¢ ogtoszenia 0 zamowieniu byta zgodna z SIWZ. Wszyscy wykonawcy wybrani
w postepowaniu na dostawe lekdw spetniali kryteria, okreslone w SIWZ, a ich oferty
zawieraty wymagane dokumenty.
(dowdd: akta kontroli str. 87-94)
Na podstawie skontrolowanych zamoéwien publicznych, i danych z raportéw
z realizacji ww. przetargbw w zakresie wybranych substancji czynnych (lekéw)
stwierdzono, ze nie wystepowaty przerwy w dostawie lekdw, poniewaz okresy, na
ktore zawierano umowy zapewniaty ciggtos¢ dostaw. Umowy z dostawcami ponadto
zawieraly klauzule, pozwalajacg Szpitalowi na ograniczenie zakupu lewku
o okreslony procent (20-30%), mogace skutkowa¢ zmniejszeniem wartosci umowy.
Np. zakupy leku Elaprase stosowanego w leczeniu mukopolisacharydozy typu
zrealizowano na podstawie umow:
— nr 28/2011/ZP z 19.01.2011 r. (z czasem obowigzywania od 20.01.2011 r.
do 19.03.2011 r.) w ilosci 36 amputek;
— nr 71/2011/ZP z 23.03.2011 r. (z czasem obowigzywania od 23.03.2011 r.
do 17.01.2012 r.) w ilosci 154 amputek;
— nr 18/2012/ZP z 25.01.2012 r. (z czasem obowigzywania od 25.01.2012 r.
do 24.01.2013 r.) w ilosci 170 amputek;
— nr9/2013/ZP z 22.01.2013 r. (z czasem obowigzywania od 25.01.2013 r. do
24.01.2014 r.) wilosci 170 amputek.

Na podstawie ww. uméw dostarczono lek zgodnie z zamdwieniem szpitala
w ilosci: 21 amputek (wartos¢ 276 995,81 zt), 132 amputek (wartos¢ 1 737 606,90
zt), 156 amputek (warto$¢ 1 964 749,10 zt), 123 amputek (wartos¢ 1 478 509,20 z).
Razem wykonane dostawy na ten lek wynosity 3 443 258,30 zi. Na podstawie
zapisow w dokumentacii lekarskiej leczonego pacjenta stwierdzono, ze zapewniono
mu nieprzerwane leczenie tym lekiem zgodnie ze standardami przewidzianymi
w programie leczenia mukopolisacharydozy typu II.

(dowod: akta kontroli str. 96-102,43-51)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ w badanym obszarze.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®
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 20 grudnia 2013 .

Kontroler Dyrektor
Anna Kowalska Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... POdeS pOdeS

5Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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