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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Piotr Kwasniak, specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87530
z dnia 2 pazdziernika 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli (dalej takze: COZL lub
Swiadczeniodawca) w Lublinie

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Starostawska — Dyrektor COZL.
(dowdod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia  pozytywnie! dziatalnos¢  COZL
w skontrolowanym zakresie.

Pozytywng ocene uzasadnia podejmowanie przez COZL skutecznych dziatan
w celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom dostepu do leczenia w ramach zbadanych
terapeutycznych i lekowych programéw zdrowotnych. Dziatania te w szczegolno$ci
polegaty na:

o rzetelngj realizacji uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ (OW NFZ), dotyczacych wykonywania $wiadczen w zakresie zbadanych
programdw zdrowotnych;

e poprawnym rozliczeniu tych uméw;

e zapewnieniu $wiadczeniobiorcom odpowiedniego wzgledem posiadanych
mozliwo$ci, dostepu do Swiadczen zdrowotnych;

e przestrzeganiu obowigzujgcych procedur Prawa Zaméwien Publicznych przy
realizacji zakupu lekow.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem
Wojewodzkim  NFZ  dotyczacych  udzielenia
sSwiadczen w zakresie terapeutycznych i lekowych
programoéw zdrowotnych.

1.1. Terapeutyczne i lekowe programy zdrowotne.

W latach 2011 - 2013 (I pdtrocze) COZL zakontraktowat 13 programow
zdrowotnych?, na podstawie zawartych z OW NFZ uméw: z 20 grudnia 2010 r.
(dotyczyta ona siedmiu programéw terapeutycznych, w tym chemioterapii
niestandardowej) i 27 czerwca 2012 r. (dwana$cie programow lekowych oraz
program terapeutyczny - chemioterapia niestandardowa)’. Warto$¢ tych
zakontraktowanych programow po zmianach oraz procent ich wykonania wyniosty,
wg. planéw po zmianach w:

e 2011 r.—24 502 tys. zti 130,8%;
e 2012r. - 34 053 tys. zti 96,6%;
e 2013 r. (I potrocze) — 18 397 tys. zt i 92,4%.

W sprawie wykonania tych programéw w zakresie od 92,4% do 130,8%
Zastepca Dyrektora COZL ds. Finansowo — Organizacyjnych Dariusz Ciwinski oraz
Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej Matgorzata Wojcik wyjasnili, ze wartoSci
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju ,leczenie szpitalne”,
w zakresie ,terapeutyczne programy zdrowotne”, ,lekowe programy zdrowotne”
w latach 2011-2013 zostaty ustalone na podstawie wykonania $wiadczen z lat 2010-
2012, z jednoczesnym uwzglednieniem zmian dla poszczegdlnych programéw,
dokonywanych przesunie¢ zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 roku w sprawie ogolnych warunkdéw umow o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej*. Wieksze od zaktadanego wykonanie planu w 2011 r. wynikato m.in. ze
zwiekszonej liczby pacjentdw oraz wzrostu wartosci zrealizowanych $Swiadczen
w odniesieniu do roku 2010. Mniejsze natomiast jego wykonanie z lat 2012-2013
(I potrocze) spowodowane byto m.in. uwarunkowaniami epidemiologicznymi,
warunkiem spetnienia przez pacjentow okreslonych kryteriow kwalifikacji do
programu lub prawem wyboru innego Swiadczeniodawcy.

Wieksze od zaktadanego wykonanie planu w 2011 r. skutkowato powstaniem
nadwykonan $wiadczen zdrowotnych. W tej sprawie Gtowny Ksiegowy COZL
Marzena Klimczuk wyjasnita, ze NFZ w dniach 8, 9, 11, 21 i 31 stycznia zaptacit
$wiadczeniodawcy za nadwykonanie na podstawie wyroku Sadu Okregowego
w Lublinie | Wydziat Cywilny z dnia 3 stycznia 2013 r. kwote 7.167 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 5-7, 11-21, 140-146)

2 Obejmowaty one programy terapeutyczne i programy lekowe z przypisanymi im substancjami czynnymi i lekami.

3 Umowy te obejmowaly nastepujace programy: (terapeutyczne, ktére od Il péirocza 2012 r. kontynuowano jako programy
lekowe) leczenie raka nerki, leczenia chtoniakéw ztosliwych, leczenia nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego
(GIST), leczenia glejakéw mozgu, leczenia raka piersi, leczenia raka watrobokomérkowego i (nowe lekowe) leczenie
zaawansowanego raka jelita grubego, leczenie niedrobnokomérkowego raka pluca, leczenie zaawansowanego
wiokniakomigsaka guzowatego skory (DFSP), leczenie migsakéw tkanek miekkich, leczenie czerniaka ztosliwego skory,
leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika.

4Dz.U.z2008 ., Nr 81, poz. 484.



Do szczegotowej analizy wybrano cztery (z 13) nizej wymienione programy
zdrowotne:

e leczenia raka nerki (oraz substancje czynne/leki w ramach leczenia raka
nerki), ktéry objeto badaniem od 1 stycznia 2011 r.;

e leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej (oraz leki
w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej), od 1 lipca 2012 r.;

e leczenia raka piersi (oraz leki w ramach leczenia raka piersi), od 1 lipca
2012,

e leczenie zaawansowanego widkniakomigsaka guzowatego skoéry (oraz leki
wramach leczenia zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego
skory), od 1 lipca 2012.

(dowod: akta kontroli str. 24-34)

Wykonanie programu lekowego — leczenie zaawansowanego widkniakomigsaka
skéry (oraz wykorzystanie lekéw w tym programie) w latach 2012 — 2013 (I pétrocze)
wyniosto 0%. W tej sprawie Dyrektor COZL wyjasnita, ze zaden chory nie spetniat
kryteridw kwalifikacji okre$lonych w obowigzujacych wowczas zatacznikach B.7 do
obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 35-37)

Na podstawie zbadanej préby (po czterech lekarzy uczestniczacych w czterech
ww. programach — tgcznie szesnastu) ustalono, ze zasoby kadrowe COZL i ich
kwalifikacje odpowiadajg tym ktdre zostaty wskazane w zlozonych ofertach oraz
zawartych na ich podstawie umowach z OW NFZ na realizacje programéw
terapeutycznych i lekowych. Spoérdd poddanych badaniu, tylko jeden lekarz byt
w trakcie nabywania uprawnien w ramach specjalizacji z onkologii klinicznej,
pozostali posiadali specjalizacje z zakresu onkologii.

W ramach realizacji ww. programéw zdrowotnych COZL dysponowat sprzetem
| aparaturg medyczng zapewniajacq $wiadczeniobiorcom dostep do wymaganych
badan, wymienionymi w ztozonych do OW NFZ ofertach dotyczacych zawarcia
uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz w zatgcznikach - pn.
,Harmonogram zasoby” — do tych umow.

(dowdd: akta kontroli str. 33-38, 44-77)

COZL prawidtowo realizowat umowy z uwzglednieniem zatgczonych do nich
wykazéw osob udzielajacych Swiadczen oraz planami rzeczowo - finansowymi.
Zawierat takze umowy (18 w 2011 r, 36 w 2012 r. i 16 w 2013 r.)
z podwykonawcami wymienionymi w wykazach podwykonawcow, udzielajgcych
$wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, zataczonych do uméw dotyczacych
realizacji programoéw terapeutycznych i programéw lekowych. W przypadku zmian
w potencjale wykonawczym sporzadzano aneksy do uméw zawartych z OW NFZ,
ktére  dotyczyly  zatacznikdw: ,Harmonogram  zasoby” oraz ,Wykaz
podwykonawcow”.

(dowdod: akta kontroli str. 78-90, 104-105)



W COZL prowadzono Rejestr zdarzen niepozadanych. Ewidencjonowano w nim
przypadki dotyczace np. niepozadanych dziatan $rodka kontrastowego uzywanego
do badahn tomografii komputerowej. W ramach realizacji poddanych badaniu
programdw zdrowotnych nie wykazano dziatan niepozadanych spoza charakterystyk
produktéw leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 106-109)

Na podstawie danych przekazywanych do OW NFZ w komunikatach/raportach
zlat 2011 — 2013 (do wrze$nia wigcznie), za posrednictwem Systemu Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOIl) oraz dokumentacji medycznej pacjentow ustalono, ze:

e monitorowano stan $wiadczeniobiorcow uczestniczacych w programach
zgodnie z opisami programow;

e wykonywano wszystkie badania diagnostyczne we wskazanych terminach,
wyszczegdlnionych w opisach programow;

o przekazywano do OW NFZ dane, ktorych zakres, forme i termin przekazania
okresla opis programu oraz umowa, {j..

- dane $wiadczeniodawcy;
- dane $wiadczeniobiorcow;
- czas terapii;
- rodzaje / kody $wiadczen;
- produkty lecznicze;
- identyfikacja lekarzy — numer prawa wykonywania zawodu;
- rozliczenie finansowe $wiadczen / procedur.
(dowdd: akta kontroli str. 110-129, 147-167)

Swiadczeniodawca przechowywat oryginaty dokumentéw stanowiacych zrodto
przekazanych danych w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

(dowdd: akta kontroli str. 130)

COZL przekazywat do OW NFZ czesci A kart rejestracji $wiadczeniobiorcy do
udziatu w programie i przechowywat oryginaty czesci B tych kart w dokumentacii
medycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 131-139)

1.2. Program terapeutyczny - chemioterapia niestandardowa

Opis stanu Liczba i warto$¢ wnioskow o finansowanie $wiadczenia w programie
faktycznego chemioterapii niestandardowej oraz poziom ich akceptacji przez OW NFZ
przedstawia ponizsze zestawienie:



Chemioterapia niestandardowa

Liczba ztozonych Liczba wydanych zgéd Wartos¢

whioskow: przez dyrektora OW: wydanych zgéd:
w tym
Rok Ogoétem |warunkowych

2011 203" 171 94 5990 553,16 zt
2012 w tym: 260 227 202 4 055 367,72 zt
| pétrocze 140** 120 103 223917291z
[l pbirocze 120*** 107 99 1816 194,81 zt
| potrocze 2013 116™** 111 96 2 659 931,39 zt

* - OW NFZ rozpatrzyt 183 wnioski, 20 pozostawit bez rozpatrzenia.

** - OW NFZ rozpatrzyt 125 wnioskdw, 15 pozostawit bez rozpatrzenia.
*** - OW NFZ rozpatrzyt 114 wnioskéw, 6 pozostawit bez rozpatrzenia.
**** - OW NFZ rozpatrzyt 115 wnioskdw, 1 pozostawit bez rozpatrzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 10)

Whioski  pozostawione bez rozpatrzenia® zostaly zlozone ponownie
i zaakceptowane lub pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia w ramach innego
programu zdrowotnego albo chemioterapii standardowej. Natomiast warunkowe
akceptacje wnioskéw wynikaty z braku rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Jednak pomimo jej braku, ten rodzaj zgéd OW NFZ nie
wptywat negatywnie na dostepno$¢ pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych, poniewaz
ich leczenie we wnioskowanej formie byto realizowane.

(dowdod: akta kontroli str. 35-43, 250)

Sposrod 579 wnioskow o zastosowanie chemioterapii niestandardowej, do
badania wybrano 61 (10,5%), w tym 58, w ktorych Dyrektor Lubelskiego OW NFZ
wyrazit zgode na terapie i 3, w ktérych takiej zgody nie wyrazit.

Ustalono, ze termin od czasu ztozenia wniosku do wyrazenia zgody wynosit od 2
do 16 dni. We wszystkich zbadanych przypadkach zgoda Dyrektora Lubelskiego
OW NFZ byta przekazywana do COZL przed uptywem planowanego terminu
realizacji $wiadczenia.

W COZL nie wystepowaty przypadki wyrazania zgoéd na czesciowe
sfinansowanie dane;j terapii.

Przekazywane do OW NFZ wnioski byly kompletne. Zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez wiasciwego konsultanta wojewddzkiego i uzyskaty pozytywng
opinie zespotu kwalifikujgcego.

(dowdd: akta kontroli str. 168-177)

W ramach badania ww. proby w odniesieniu do leku Bevacizumab, przy tych
samych wskazaniach Kklinicznych (nowotwér ziosliwy odbytnicy), w jednym
przypadku Dyrektor Lubelskiego OW NFZ pismem dnia 2 listopada 2011 r. (data

5 Z powoddw dotyczacych takich sytuacji jak: nieprzyjecie przez pacjenta leku we wskazanym we wniosku terminie lub
wskazanie wnioskowanego leku, po ztozeniu wniosku, do leczenia w chemioterapii standardowe;.
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wptywu do COZL) nie zaakceptowat wniosku nr 5-03-11-0000336-7 o chemioterapie
niestandardowg, a w innych pismami 27 lipca 2011 r. (dot. wniosku nr 5-03-11-
0000235-6) i z 16 stycznia 2012 r. (dot. wniosku nr 5-03-11-0000458-5)
zaakceptowat takie wnioski. W sprawie przyczyn tych rozbieznosci Pani Bozenna
Zasada — Koordynator ds. Gospodarki Lekami wyjasnita, ze zaakceptowane wnioski
dotyczyty kontynuaciji terapii rozpoczetej przed wydaniem rekomendacji nr 57/2011
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) z 8 sierpnia 2011 r., ktéra
zmienita wymogi leczenia w tym zakresie. Brak akceptacji jednego wniosku wynikat
natomiast z tego, ze dotyczyt on rozpoczetej terapii przypadku, ktéry nie spetniat
wymogow okreslonych w powyzszej rekomendagii.

(dowdd: akta kontroli str. 178-202)

We wszystkich pozostatych zbadanych przypadkach nie wystapity przypadki
dotyczace zastosowania tej samej substancji czynnej (przy tych samych
wskazaniach klinicznych) i wyrazania zgod jednym pacjentom, a odmowie innym.

(dowdod: akta kontroli str. 170)

Podana na wstepie punktu nr 1 niniejszego wystapienia pokontrolnego zmiana
programéw terapeutycznych na programy lekowe nie wptyneta na ograniczenie
srodkdw przeznaczonych na leczenie, nie spowodowata przerw w leczeniu
pacjentdw ani nie wytworzyta dodatkowe] biurokracji. Wprowadzita ona natomiast
cztery dodatkowe (w odniesieniu do programoéw terapeutycznych) programy lekowe.

(dowdd: akta kontroli str. 11-14, 158-167)

W dziatalnosci kontrolowanej 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 OW NFZ na
realizacje $wiadczen lekowych

COZL terminowo przekazywat do OW NFZ, za posrednictwem SZOI, miesieczne
raporty o zrealizowanych Swiadczeniach podlegajacych rozliczeniu w ramach
umowy. Ich prawidtowo$¢ zostata potwierdzona akceptacjq rozliczen finansowych,
dokonang przez OW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 112-129)

OW NFZ regulowat naleznosci wobec COZL za $wiadczenia zdrowotne
w terminie do 15 dni od otrzymania dokumentow rozliczeniowych®. Tylko w 1 ze

6 § 24 OGOLNYCH WARUNKOW UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ stanowiacych zalacznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22008 r., Nr 81, poz. 484).
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zbadanych 30 przypadkdw termin zostat przekroczony o 1 dzien. W tym przypadku
srodki wptynety na wiasciwy rachunek bankowy COZL przed dokonaniem
ponaglenia.

(dowdd: akta kontroli str. 203-213)

W okresie objetym kontrolg COZL nie byto obcigzane karami umownymi,
zwigzanymi z nieprawidtowosciami dotyczacymi realizacji programéw zdrowotnych
poddanych szczegdtowemu badaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 207-208, 214)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.
3. Dostep do swiadczen lekowych.

W latach objetych kontrolg sze$¢ oddziatow szpitalnych COZL udzielito
$wiadczen zdrowotnych 13.2897 hospitalizowanym $wiadczeniobiorcom, w tym
1.418 objetych zostato leczeniem (na oddziatach I, II, Il i IV) w zakresie dwunastu
programéw terapeutycznych i programéw lekowych. Natomiast w ramach trzech
poddanych szczegotowemu badaniu programéw udzielono $wiadczen dotyczacych:

e leczenia raka piersi 250 $wiadczeniobiorcom w 2011 r., 267 w 2012 r.
i 181 w | potroczu 2013 r.;

e leczenia raka nerki 44 w 2011 r., 57 w 2012 r. i 55 w | potroczu 2013 r.;

e chemioterapii niestandardowej 78 w 2011 r., 83 w 2012 r.i21 w | pdtroczu
2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 215-221)

Ksztattowanie sie kolejki oczekujgcych na rozpoczecie terapii w ramach czterech
Oddziatéw (Oddziat | 4242 - oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii, Oddziat Il -
kliniczny 4244 - oddziat radioterapii, Oddziat Ill 4460 - oddziat ginekologii
onkologicznej, Oddziat IV 4244 - oddziat radioterapii) oraz Poradni Chemioterapii
COZL, realizujgcych tacznie wszystkie programy zdrowotne $wiadczeniodawcy
przedstawia ponizsze zestawienie:

Liczba oséb oczekujacych Sredni czas oczekiwania w dniach

X1l 2011r. X1 2012r. VI 2013r. XIl 2011r. X1 2012r. VI 2013r.

Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria

pilna| Stabilna | pilna| stabilna |Pilna| Stabilna | pilna stabilna | pilna| Stabilna |Pilna| Stabilna

6* |102** |1* |153** |0 |144** |23* |184*** 128* | 169*** 34* | 211***

* pacjenci Oddziatu Il Klinicznego.
** z tego 63,2% to pacjenci Oddziatu IV Radioterapii.
***7 tego 43,4% to pacjenci Oddziatu IV Radioterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 8)

7Ztego 4.645w 2011 r., 5315w 2012 1.1 3329 w | pétroczu 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Najliczniejsze kolejki oczekujacych na rozpoczecie terapii miaty miejsce na
Oddziale Il Klinicznym i Oddziale IV Radioterapii. Spowodowane byty m.in.
wyznaczaniem rezerwowych termindw dla pacjentek po  mastectomii
zakwalifikowanych do leczenia uzupetniajacego, dalszym leczeniem pacjentéw,
ktérych stan kliniczny ulegt pogorszeniu pomimo zakonczenia terapii, zbyt matg
liczbg tozek szpitalnych®, specyfikg leczenia napromienianiem (wymagajacego
dwutygodniowego przygotowania tzw. Planu leczenia) czy tez dlugotrwatego
leczenia pacjentow napromienianiem radykalnym, trwajacym od pieciu do o$miu
tygodni.

(dowod: akta kontroli str. 18-19, 22-23, 222)

Listy oséb oczekujacych na leczenie prowadzone byty w sposéb przejrzysty.
Zawieraty informacje, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®. Listy te byty poddawane,
weryfikacji przez zespdt oceny przyje¢ pacjentow oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia medycznego w COZL, pod wzgledem: prawidtowo$ci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn
zmian terminow udzielenia $wiadczen. Zespdt oceny przyje¢ pacjentow sporzadzat
miesieczne raporty z oceny i przedstawiat je Swiadczeniodawcy.

(dowdod: akta kontroli str. 91-103)

Zakontraktowane pomiedzy OW NFZ a COZL limity finansowe na realizacje
poddanych szczegdtowej analizie programéw zdrowotnych, pozwolity na
zapewnienie dostepno$ci Swiadczen w 2012 r. i | potroczu 2013 r. W tym czasie
kontrakty zrealizowano w wymiarze od 88,45 % do 100%". Natomiast
nadwykonanie powstate w 2011 r. opisano w pkt. 1.1 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

Wykonujac zawarte z NFZ umowy dotyczace realizacji, poddanych kontroli NIK,
programdw terapeutycznych i programéw lekowych, COZL rozliczat $rodki w trakcie
roku w sposéb dozwolony w § 18 zatgcznika do Rozporzadzenia z dnia 6 maja
2008 r. Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zapewnito to dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw w zbadanym obszarze.

(dowod: akta kontroli str. 217, 223-227)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

8 Oddziat | - 26 + 9 miejsc pobytu dziennego, Oddziat Il — 44, Oddziat IIl - 32 i Oddziat IV — 45. W czasie realizacji niniejszej
kontroli COZL byto w trakcie rozbudowy.

9Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

10 Wykonanie na poziomie 101,31% dotyczyto chemioterapii niestandardowej w | potroczu 2013 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

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

COZL, w ramach programéw terapeutycznych i programow lekowych,
zrealizowat zaméwienia publiczne, w zakresie zakupu produktow leczniczych, na
kwoty:

e 21.637 tys. ztw 2011 r. (I potrocze);

o 28.684 tys. zt w 2011 r. (Il potrocze);

e 62.536 tys. zt w 2012 r. (I pdirocze);

e 7.569 tys. ztw 2012 r. (Il pdtrocze);

e 88.636 tys. ztw 2013 r. (I potrocze).

Kontrolg objeto nw. pie¢ zadan dotyczacych zakupu produktow leczniczych
0 najwyzszych kwotach, zrealizowanych w ramach zamdwien publicznych:

» Zadanie nr 1 — Cetuximab, w ramach postepowania - ZP/3311/PN-
101/2010. Umowe z dnia 04.02.2011 r. zawarto na 5.054.388 zI, co
stanowito 23,4 % kwoty zamowien z | pétrocza 2011 r.;

» Zadanie nr 26 — Trastuzumab w ramach postepowania - ZP/3311/PN-
73/2011. Umowe z dnia 16.09.2011 r. zawarto na 18.217.591,20 z, co
stanowito 63,5 % kwoty z Il pétrocza 2011 r.;

» Zadanie nr 51 — Trastuzumab w ramach postepowania - ZP/3311/PN-
9/2012. Umowe z dnia 16.04.2012 r. zawarto na 24.912.360 z, co
stanowito 39,8% kwoty z | pétrocza 2012,

» Zadanie nr 8 — Sunitinib w ramach postepowania - ZP/3311/PN-96/2012.
Umowe z dnia 09.10.2012 r. zawarto na 6.504.192 zt, co stanowito 85,8%
kwoty z Il pétrocza 2012 r.;

» Zadanie nr 56 — Trastuzumab w ramach postepowania - ZP/3311/PN-
29/2013. Umowe z dnia 11.04.2013 r. zawarto na 40.756.475 z}, co
stanowito 46 % kwoty z | pdtrocza 2013 r.

Zbadane umowy zawieraty zapis, ze COZL przystuguje prawo niezrealizowania
petnej wartoSci okreSlonej w umowie. W takiej sytuacji wykonawcy nie bedq
przystugiwac zadne roszczenia.

(dowod: akta kontroli str. 228-240)

Wszystkie zbadane zamodwienia publiczne zostaty zrealizowane w trybie
przetargu nieograniczonego. Dokumentacje prowadzono zgodnie z regulacjami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 907 ze zm.). TreS¢ ogtoszenia 0 zaméwieniu byta zgodna z SIWZ. Wszyscy
wykonawcy wybrani w postepowaniu przetargowym na dostawce lekow, spetniali
kryteria okreslone w SIWZ, a ich oferty zawieraty wymagane dokumenty.

(dowdd: akta kontroli str. 241-242)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Na podstawie zbadanych zamdwien publicznych oraz indywidualnych kart
chemioterapii ustalono, ze w okresie objetym kontrolg nie wystepowaty przerwy
w dostawie lekow ani przerwy w leczeniu Swiadczeniobiorcow.

(dowdd: akta kontroli str. 158-167, 230-234)

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

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

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 |zbie Kontroli'!
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Lublinie.

Lublin, dnia 10 grudnia 2013 r.

Kontroler Dyrektor
Piotr Kwasniak Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Specjalista kontroli pafistwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... s S

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