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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin (dalej:
Szpital)

Henryk Szymczak, Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego w Jarocinie Spétka z 0.0.,
od 29 marca 2019 r. (dalej: Prezes Szpitala)'

Zakres i skuteczno$¢ dziatan podjetych w celu realizacji wnioskéw pokontrolnych
NIK odnoszacych sie do prawidtowej realizacji ustug farmaceutycznych oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw w toku farmakoterapii, z uwzglednieniem
zmienionych uwarunkowan prawnych.

Lata 2019-20212.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Tomasz Otworowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/1161/2021 z 2 listopada 2021 .
(akta kontroli str. 1)

"W okresie od 16 lutego 2017 r. do 29 marca 2019 r. funkcje Prezesa Zarzadu petit Leszek Mazurek.

2 Do czasu zakoriczenia kontroli tj do dnia 10 grudnia 2021 r., z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem;
dalej takze: kontrolowany okres.

3Dz. U. 22020 r. poz. 1200 (dalej: ustawa o NIK).



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnosci

W  Szpitalu wykonano w petni trzy> z pieciu wnioskow pokontrolnych
sformutowanych w  wystapieniu pokontrolnym NIK Nr LPO0.410.009.03.2017
z 30 czerwca 2017 r.8

Zapewniono  wilasciwe  warunki  przechowywania  produktow leczniczych
magazynowanych w aptece szpitalnej i apteczkach oddziatowych. Zestawy
przeciwwstrzasowe, bedace na wyposazeniu trzech apteczek oddziatéw szpitalnych,
byty kompletne. Zespot Terapeutyczny realizowat wszystkie zadania, do ktorych
zostat powotany.

Natomiast, do czasu kontroli NIK, Szpital nie zrealizowat wniosku dotyczacego
zapewnienia pacjentom lekow do Zywienia pozajelitowego, sporzadzanych
w warunkach apteki szpitalnej przez uprawnione osoby. Ze wzgledu jednak
na istniejgce uwarunkowania organizacyjne (nieprzeprowadzenie modernizacii
I nieuruchomienie w aptece szpitalnej pracowni leku recepturowego, przeznaczone;
do przygotowania zywienia pozajelitowego), procedura przygotowania mieszanin
do Zzywienia pozajelitowego nie byta w jednostce realizowana’, co spotkato sie
z krytyczng opinig Konsultanta Wojewddztwa Wielkopolskiego w dziedzinie Farmacii
Szpitalnej pod katem realizacji standardow terapii zywieniowej. W tym kontekscie,
NIK wskazuje na ryzyko zaistnienia sytuacji, w ktorej mieszaniny do zywienia
pozajelitowego pacjentow modyfikowane bylypy w miejscu do tego
nieprzeznaczonym oraz w nieodpowiednich warunkach mikrobiologicznych
i fizykochemicznych.

Z ustalen kontroli wynika rowniez, ze dziatania zmierzajace do realizacji wniosku
pokontrolnego, odnoszacego sie do zapewnienia skutecznego nadzoru nad lekami
wydanymi z apteki szpitalnej, nie byty w petni skuteczne. W aptece szpitalnej oraz
apteczkach oddziatowych znajdowaty sie w obrocie wytgcznie leki spetniajace
wymagania jako$ciowe, a przeznaczone do utylizacji, w tym niewykorzystane
produkty lecznicze, przechowywane byly z zachowaniem zasad przyjetych
w wewnetrznych procedurach. Zniszczone i przeterminowane Srodki odurzajace
| substancje psychotropowe byly odpowiednio zabezpieczane. Prowadzona przez
apteke  szpitalng  dokumentacja, dotyczaca przekazania do  utylizacji
przeterminowanych i zniszczonych produktdéw leczniczych, byta kompletna i zgodna
z obowigzujgcymi przepisami. Jednak w toku kontroli stwierdzono przypadki
nierzetelnego ewidencjonowania danych o zuzyciu produktéw leczniczych
w oddziatach szpitalnych, co skutkowato brakiem wiarygodnych informacji o zasobie
lekow przechowywanych w trzech apteczkach oddziatowych. Zdaniem NIK,
niezapewnienie zgodno$ci pomiedzy stanem magazynowym apteczek oddziatowych
a danymi ewidencyjnymi apteki stanowi¢c moze zagrozenie dla sprawnego
i niezwlocznego wstrzymania lub wycofania z obrotu lekéw wskazanych
w ewentualnych decyzjach stuzb inspekcji farmaceutycznej. Stwierdzono bowiem,
ze Szpital nie posiada w petni wiarygodnych danych o zasobie lekow
w poszczegoinych oddziatach, identyfikowanych co do nazwy, serii i daty wazno$ci.

Apteka, ktorej lokal spetniat wymogi okre$lone w obowigzujacych przepisach,
realizowata nalezace do niej zadania w zakresie gospodarki lekami. W Regulaminie

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe.

5 Zapewnienie wiasciwego przechowywania produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw dezynfekujacych
w warunkach oddziatow szpitalnych”, ,Zapewnienie kompletnego wyposazenia zestawdw przeciwwstrzasowych’,
+Zapewnienie wypetniania wszystkich zadan, do ktérych zostat powotany Zesp6t Terapeutyczny”.

6 Kontrola P/17/093 - Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpitalnej.

" Wykorzystywano gotowe produkty w oryginalnych opakowaniach bez ingerencji w ich sktad.
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Opis stanu
faktycznego

Organizacyjnym Szpitala® nie ujeto jednak wszystkich faktycznie wykonywanych
ustug farmaceutycznych, o ktérych mowa w art. 86 ust. 2, 2a i 4 ustawy z 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne®.

Szpital, pomimo podejmowania dziatan, nie zapewnit w aptece szpitalnej spetniania
odpowiednich norm zatrudnienia. Po wprowadzeniu 16 kwietnia 2021 r.' minimalnej
normy zatrudnienia, liczba farmaceutéw zatrudnionych w ramach petnego etatu
w Szpitalu powinna by¢ nie nizsza niz dwoch, w sytuacji, gdy w czasie kontroli NIK
na etacie zatrudniano jedynie jednego farmaceute.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

Zakres i skutecznos¢ dziatan podjetych w celu realizacji wnioskow
pokontrolnych NIK odnoszacych sie do prawidlowej realizacji
ustug farmaceutycznych i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéow
w toku farmakoterapii, z uwzglednieniem zmienionych
uwarunkowan prawnych

Strukture organizacyjng podmiotu leczniczego tworzyty zaktady lecznicze, w ktdrych
zostaty wyodrebnione komérki organizacyjne. W sktad zaktadu Szpital Powiatowy
w Jarocinie wchodzita jedna jednostka organizacyjna - Szpital Powiatowy
w Jarocinie z 13 komérkami organizacyjnymi w tym Apteka Szpitalna®2.
(akta kontroli str. 13-20, 59, 79)
Z Regulaminu Organizacyjnego Spétki wynikato, ze do zadan Apteki nalezato
organizowanie zaopatrzenia komorek udzielajacych Swiadczen w produkty
lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekujace oraz ich ewidencjonowanie
I dystrybucja zgodnie z biezgcymi potrzebami oddziatéw. Apteka odpowiedzialna
byla rowniez za prowadzenie ewidencji i wydawanie na oddziaty lekdw
narkotycznych i psychotropowych, wspétudziat w ksztattowaniu prawidtowe;
gospodarki lekami oraz innymi artykutami medycznymi a takze udziat
w monitorowaniu dziatan niepozadanych. W Regulaminie nie ujeto pozostatych
zadan Apteki Szpitalnej, wynikajacych z obowigzujacego, po jego wprowadzeniu,
stanu prawnego, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 13-59)

W Szpitalu prowadzono ewidencje zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow
farmaceutycznych, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wzoru prowadzenia ewidencji
zatrudnionych w aptece farmaceutdw i technikéw farmaceutycznych's,

(akta kontroli str. 732-736)
W aptece, w wymiarze petnego etatu, zatrudniony byt wytgcznie jeden magister
farmaciji, na ktérego przypadaty 173 tozka szpitalne. Petnit on jednoczenie funkcje
Kierownika apteki. Ponadto, w aptece, w ramach uméw cywilno-prawnych,
zatrudnionych byto czworo technikéw farmacji'4, pomoc apteczna oraz sekretarka

8 Uchwata Nr 1/2020 Rady Nadzorczej Spétki Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. z siedzibg w Jarocinie z 21 stycznia
2020 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego. (dalej: Regulamin).

9Dz. U. z2021, poz. 1977 (dalej: ustawa Prawo farmaceutyczne).

10 W zwigzku z wprowadzeniem ustawa z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty i wejsciem w zycie po 3 miesigcach
tj. 16 kwietnia 2021 r. - art. 83 pkt 4 ustawy o zmianie ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

12 Uchwatg Nr 1/2020 Rady Nadzorczej Spotki Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. z siedzibg w Jarocinie z 21 stycznia
2020 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego spotki.

13Dz. U. Nr 187, poz. 1566.

14 Jeden z technikow przebywat na urlopie wychowawczym od 13 lutego 2019 r. do 12 lutego 2022 r.
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medyczna. Nie zapewniono zatem minimalnej normy zatrudnienia w aptece
szpitalnej poprzez zatrudnienie, w wymiarze petnego etatu, co najmniej dwoch
magistréw farmacji, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 79-83)
NIK zauwaza, ze Konsultant Wojewddztwa Wielkopolskiego w Dziedzinie Farmacii
Szpitalnej's, stwierdzit, ze w Szpitalu, pomimo zatrudnienia wytgcznie jednego
magistra farmacji, do zadan apteki szpitalnej nalezata, niezwigzana z ustugami
farmaceutycznymi, gospodarka $rodkami ochrony indywidualnej, poScielami
jednorazowymi, i podktadami, wyrobami niezbednymi do funkcjonowania
laboratorium, Zelami do urzadzen ekg i usg, pochtaniaczami do respiratorow,
wielorazowymi  narzedziami  chirurgicznymi. W jego ocenie, stanowito
to ,marnotrawstwo specjalistycznych kadr farmaceutycznych”.

(akta kontroli str. 156)

W kontrolowanym okresie, w Szpitalu, w ramach uméw cywilno-prawnych
zatrudniano facznie szesciu magistréw farmacji w ramach zastepstwa w czasie
nieobecno$ci kierownik apteki szpitalnej oraz petnigcych dyzury ,na wezwanie”.
Z zakresu umowy wynikato, ze zadania magistra farmacji zatrudnionego
na zastepstwo polegaty w szczegolnosci m.in. na przyjmowaniu, wydawaniu,
przechowywaniu i identyfikacji produktéw leczniczych, w tym:
- dokumentowaniu przekazanych do utylizacji zniszczonych produktow leczniczych,
- ewidencjonowaniu przychodu i rozchodu srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych i prekursoréw kategorii 1,
- przekazywaniu informacji o podjetych dziataniach zabezpieczajacych w sprawie
wstrzymania lub wycofania produktu leczniczego,
- zawiadamianiu wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego o produktach
leczniczych podrobionych, zepsutych, sfatszowanych lub, dla ktérych uptynat termin
waznosci a zawierajgcych w swoim sktadzie srodki odurzajace, substancie
psychotropowe lub prekursory kategorii 1.

(akta kontroli str.79, 83-86, 308-313)

Do podstawowych zadan kierownika apteki nalezat nadzér nad organizacjg pracy
w aptece, sprawowanie opieki farmaceutycznej oraz udzielanie ustug
farmaceutycznych, a w szczegdlnosci udziat w racjonalizacji farmakoterapi,
zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale szpitalnym,
nadzor nad przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem produktow
leczniczych i wyrobdéw medycznych, sprawowanie nadzoru nad jakoscig
| bezpieczenstwem stosowania produktow leczniczych lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz zgtaszanie wiasciwym organom
dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

W toku kontroli NIK, 23 listopada 2021 r. doszto do zmiany zakresu obowigzkdw
kierownika apteki i ujeto w nim realizowane faktycznie do tej pory (a nieujete
w zakresie ) przez kierownika apteki zadania {j..

- wskazywanie kierownictwu Szpitala potrzeb albo zastrzezen w zakresie:
asortymentu apteki, zakupu produktéw leczniczych oraz tworzenia zapaséw,
przechowywania i wydawania tych produktdw, zatrudniania personelu fachowego
w aptece;

- zapewnienie prawidtowego wykonywania procedur obowigzujacych w aptece;
- nadzor nad przyjmowaniem, wydawaniem, przechowywaniem i identyfikacja

15 Protokot kontroli z 27 pazdziernika 2021 r.



produktow leczniczych i wyrobdw medycznych, sporzadzaniem lekéw
recepturowych i lekow aptecznych, udzielaniem informacji o produktach leczniczych;

- nadzor nad pracownikami oraz innym personelem zatrudnionym w aptece;

- realizacje pozostatych zadan wymienionych w art. 88 ust. 5 pkt 5-17 ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Dotychczasowe nieujecie wszystkich ww. zadan w ramach przeprowadzonej
18 czerwca 2021 r. modyfikacji zakresu obowigzkdw kierownika apteki, jak wyjasnit
Prezes Spdtki, wynikato z niedopatrzenia.

(akta kontroli str. 60-62, 820-824)

Kierownik apteki realizowat obowigzek, wynikajacy z art. 77 ustawy o zawodzie
farmaceuty, doskonalenia zawodowego przez samoksztatcenie oraz udziat
w kursach. Zgodnie z art. 78 ww. ustawy, ustawiczny rozwéj zawodowy odbywat
w piecioletnim okresie rozliczeniowym. Kierownik dokumentowat ustawiczny rozwoj
zawodowy w karcie rozwoju zawodowego, zgodnej ze wzorem okre$lonym
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r.
w sprawie ciggtych szkolen farmaceutéw zatrudnionych w aptekach lub hurtowniach
farmaceutycznych's. Z karty ciggtego szkolenia za okres pigciu lat liczony
od 1 stycznia 2014 r. wynikato, Ze osiagnat on wymagana liczbe'” co najmniej 100
punktéw edukacyjnych do zaliczenia za udziat w wybranych formach ciggtych
szkolen. W kolejnym piecioletnim okresie liczonym od 1 stycznia 2019 r. kierownik
apteki, do 30 listopada 2021 r., uzyskat juz 102 punkty edukacyjne.

(akta kontroli str. 314-344)

Szpital poinformowat pisemnie 10 maja 2021 r. kierownika apteki o wprowadzonym
od 16 kwietnia 2021 r. obowigzku wynikajacym z art. 78 ust. 3 ustawy o zawodzie
farmaceuty polegajacym na niezwlocznym przedstawianiu pracodawcy dokumentu
poswiadczajacego jego udziat w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
0 ktdrych mowa w art. 43 ust. 2 ww. ustawy.

Jak wyjasnit Prezes Szpitala, farmaceuta nie korzystat z ptatnego urlopu
szkoleniowego na wzigcie udziatu w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
w kontrolowanym okresie.

(akta kontroli str. 821, 825)

Zgodnie z procedurg QP-15/FA 15-01 ,Procedura przyjmowania i wydawania
z apteki szpitalnej produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych™8 apteka byta
czynna codziennie od poniedziatku do pigtku od godziny 7:00 do 14:35. Apteka
przyjmowata zamowienia z oddziatow szpitalnych planowo w godzinach od 7 do 10
(a takze w zalezno$ci od potrzeb), natomiast wydawanie produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych nastepowato od godziny 12 do 14.

Kierownik apteki zobowigzany byt do ustalania miesigcznych plandéw dyzurow
magistrébw farmacji na wezwanie. Plan podlegat zatwierdzeniu przez Dyrektora
Medycznego i byt przekazywany do wszystkich oddziatow i komorek Szpitala.
Farmaceuci na wezwanie Swiadczyli ustugi Kierownika apteki na podstawie uméw
Zlecenia'®. W latach 2019 - 2021 (do korica pazdziernika) wystapity 42 przypadki
nagtych wezwan magistrow farmacii.

(akta kontroli str. 79, 91, 308-311, 634-639)

6Dz, U.z 2018 r. poz. 499.

17 W okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2018 r. Kierownik apteki uzyskat 103 punkty edukacyjne potwierdzone przez
Kaliskg Okregowa Izbe Aptekarska.

'8 Wydanie nr 3 z 4 pazdziernika 2021 r.

19 W objetym kontrolg okresie Szpital zawart 13 takich uméw z tacznie sze$cioma magistrami farmacji.
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Wykonywanie czynnoSci w aptece przez farmaceutow i technikow
farmaceutycznych, zgodnie z art. 99b ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne,
podlegato dokumentowaniu. Dokonywano tego poprzez wypetnianie miesiecznych
list obecno$ci pracownikéw Szpitala zatrudnionych w aptece. W przypadku
farmaceutdw zatrudnionych ,na zastepstwo” realizacje obowigzkéw dokumentowano
w rachunku do umowy zlecenia, stanowigcym jednoczesnie ewidencje czasu pracy,
potwierdzanego przez kierownika apteki oraz dyrektora ds. medycznych.

(akta kontroli str. 308-311)

Minister Zdrowia w zwigzku z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia?® 10 wrzes$nia 2018 r. udzielit Szpitalowi
akredytacji. Wobec uptywu 3-letniego okresu waznosci certyfikatu akredytacyjnego,
12 marca 2021 r. Szpital wystapit z wnioskiem o recertyfikacje i zostat umieszczony
na liscie podmiotow oczekujacych.

(akta kontroli str. 63-65, 830-843)

Lokal apteki umiejscowiony byt na terenie szpitalnego kompleksu, w odrebnym
budynku, stanowigcym jednocze$nie siedzibe Zarzadu Spotki oraz laboratorium
analitycznego. Lokal spetniat wymagania w zakresie usytuowania, lokalizacji,
rozwigzan komunikacyjnych oraz liczby pomieszczen, okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegdtowych wymogdw, jakim
powinien odpowiada¢ lokal apteki?!. Wykaz pomieszczen apteki odpowiadat
wykazowi okreslonemu w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 2002 r.
w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad powierzchni podstawowej
I pomocniczej apteki?2. Wszystkie pomieszczenia byly wyposazone w urzadzenia
eliminujgce nadmierne nastonecznienie.

Wyposazenie apteki stanowity urzadzenia i sprzety wymienione w § 7-9
rozporzadzenia o lokalu apteki. Loddwki posiadaly urzadzenia pomiarowe,
a w $rodku przechowywano wytgcznie produkty lecznicze. We wszystkich
pomieszczeniach apteki, w ktdrych przechowywano produkty lecznicze oraz wyroby
medyczne znajdowaty sie sprawne termometry i higrometry. Ponadto, kazdy
magazyn wyposazony byt w automatyczny rejestrator temperatury, a dostep
do odczytéw posiadat, za posrednictwem urzadzen teleinformatycznych, kierownik
apteki. Pomieszczenia byly czyste i suche. Produkty lecznicze przechowywane byty
w sposob staranny, zabezpieczajacy je przed zakurzeniem, zabrudzeniem
i zniszczeniem. Wszystkie leki gotowe do stosowania wewnetrznego oraz leki
gotowe do stosowania zewnetrznego i Srodki odurzajace, substancje psychotropowe
i Srodki bardzo silnie dziatajace, przechowywane byty oddzielnie.

(akta kontroli str. 732-744)

Pracownia leku recepturowego pozostawata wytaczona z eksploatacji od 2011 r.
Zgodnie z informacjg Prezesa z 19 lipca 2017 r.2® dotyczacg wykonania wniosku
pokontrolnego nr 1 sformutowanego w  wystgpieniu  pokontrolnym  NIK
Nr LPO.410.009.03.2017 z 30 czerwca 2017 r.2* modernizacja i ponowne
uruchomienie pracowni leku recepturowego, przeznaczonej do przygotowania
Zywienia pozajelitowego, przewidziane zostaty do wykonania po 2017 r. Wg stanu
na 15 listopada 2021 r. w pracowni nie przeprowadzono od 2017 r. Zadnych
widocznych prac naprawczo-modernizacyjnych.

2Dz, U.z2016 r. poz. 2135.

21Dz, U. 22002 r. nr 171, poz. 1395 (dalej: rozporzadzenie o lokalu apteki).

22Dz, U.z2002r. nr 161, poz. 1338.

2 Nr SZP/P/206/2017

2 Zapewnienie pacjentom lekow do zywienia pozajelitowego, sporzadzanych w warunkach apteki szpitalnej przez uprawnione
osoby”.
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Jak wyjasnit Prezes, podawanie Zzywienia pozajelitowego odbywato sie poprzez
uzycie gotowych produktéw w oryginalnych opakowaniach bez ingerencji w ich
sktad, natomiast moderizacja i ponowne uruchomienie pracowni leku
recepturowego zostaty zaplanowane w ramach rozbudowy i modernizacji Szpitala.
Z planu inwestycji Szpitala na lata 2021-202425 wynikato, ze modernizacje apteki
I ponowne uruchomienie pracowni przewidziano na lata 2022-2023. Roboty
dotyczace pracowni, jak wyjasnit Prezes, zostaty zaplanowane w koncowym etapie
prac ze wzgledu na potrzebe wykonania wielu zadan przygotowawczych,
poprzedzajacych modernizacje.

(akta kontroli str. 87, 92, 732-744, 820)

Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 5 ustawy o zawodzie farmaceuty, sporzadzanie
pozajelitowych lekow recepturowych i aptecznych, w tym preparatow do zywienia
pozajelitowego nalezy wykonywac w aptece szpitalnej. Ponadto, zgodnie z art. 90
ustawy Prawo farmaceutyczne, wykonywanie czynno$ci fachowych do jakich nalezy
sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego nalezy do farmaceuty. Zgodnie
z kolei z art. 91 ust 2 ustawy Prawo farmaceutyczne pomocniczo, w czynnosciach
tych moze uczestniczy¢ takze technik farmacii.

NIK wskazuje, ze w protokotach z 25 stycznia 2019 r. oraz 27 pazdziernika 2021 r.
z przeprowadzonych kontroli, Konsultant Wojewddztwa Wielkopolskiego
w dziedzinie Farmacji Szpitalnej ocenit, Zze mieszaniny do zywienia pozajelitowego
podawane w Szpitalu pacjentom sg niezgodne ze standardami terapii zywieniowej26.
Ww. mieszaniny ,nie sq suplementowane o niezbedne sktadniki. Zamiast tego
suplementacje podaje sie w oddzielnych wlewach, przygotowanych na oddziale
szpitalnym przez personel pielegniarski, co stanowi zagrozenie w kontekscie
powiktan epidemiologicznych u pacjentow. (...) Mieszanina uzupetniona
0 niezbedne skfadniki powinna by¢ podawana pacjentom jako jeden wlew, gdyz jest
to najbezpieczniejsza forma podazy”.

(akta kontroli str. 142-157)

W Swietle powyzszego, brak w Szpitalu pracowni do przygotowywania mieszanin
do zywienia pozajelitowego stwarza, zdaniem NIK, ryzyko zaistnienia sytuacji, w
ktorej mieszaniny do zywienia pozajelitowego pacjentow modyfikowane bedg w
miejscu do tego nieprzeznaczonym oraz w nieodpowiednich warunkach
mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

Zasady przechowywania lekébw w aptece zostaly okre$lone w Procedurze
Nr QP- 6/FA-6-03 — wydanie nr 2 z 23 wrze$nia 2021 r. Nadzér nad ich
przestrzeganiem oraz odpowiedzialno$¢ za prawidtowe przechowywanie lekéw
sprawowat Kierownik apteki. W aptece produkty lecznicze i wyroby medyczne
przechowywano zgodnie z tymi zasadami.

(akta kontroli str. 601-609, 732-744)

Zasady przechowywania lekow na oddziatach Szpitala ustalono w procedurze
QP-6/FA-6-01 — wyd. 3 z 29 wrzes$nia 2021 r. Produkty lecznicze wchodzace
w sktad apteczek trzech poddanych ogledzinom oddziatow?” Szpitala utozone byty
alfabetycznie i wg sposobu podawania, przechowywane wytacznie w oryginalnych
opakowaniach w warunkach zapewniajacych im ochrone przez zmieszaniem
z innymi substancjami, lekami i zanieczyszczeniami oraz bezpo$rednim dziataniem
Swiatta. Leki nie dotykaty Scian i podtég w miejscu ich sktadowania. Produkty

25 Opracowanego przez Prezesa Szpitala 5 lutego 2021 r.

% Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu: ,Standardy Zywienia dojelitowego
i pozajelitowego” — Krakow 2019, wydawnictwo Scientifica.

21 Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, Oddziat Noworodkowy, Oddziat SOR.
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lecznicze do stosowania zewnetrznego byly przechowywane na oddzielnych
potkach niz leki do stosowania wewnetrznego. Lodowki oddziatowe wykorzystywano
wytgcznie do  przechowywania produktow leczniczych. We  wszystkich
pomieszczeniach na oddziatach, w ktdrych przechowywano produkty lecznicze,
prowadzono kontrole temperatury i wilgotnoSci powietrza. W apteczkach
oddziatlowych w widocznych miejscach umieszczono ostrzezenie majace
zminimalizowa¢ ryzyko pomytek w formie napisu?® o tre$ci zgodnej z Procedurg
QP-9/FA 9-01 — wyd. 2 z 1 pazdziernika 2021 r. Sposéb przechowywania produktow
leczniczych wydanych z apteki szpitalnej potwierdzat realizacje wniosku
pokontrolnego nr 2  sformutowanego w  wystgpieniu  pokontrolnym
NIK Nr LPO.410.009.03.2017 z 30 czerwca 2017 r.2

Leki o niebezpiecznie wysokim stezeniu oraz produkty lecznicze bardzo silnie
dziatajace (Wykaz A) przechowywane byly osobno w wydzielonych miejscach
ze stosownym oznaczeniem.

(akta kontroli str. 87, 581-592, 745-816)

W aptece szpitalnej oraz apteczkach trzech oddziatdw szpitalnych znajdowaty sie
w obrocie wytacznie leki spetniajgce wymagania jakoSciowe.
(akta kontroli str. 643-673, 687-731, 745-816)

Na kazdym z oddziatéw znajdowat sie zestaw przeciwwstrzasowy (w formie torby),
ajego sktad byt kompletny. Lek Adrenalinum w postaci pieciu amputek
do wstrzykiwan posiadat pisemne oznaczenie, na kartce, dotyczace daty
umieszczenia go w zestawie i okresu jego przechowywania poza loddwka.
W Zadnym z kontrolowanych zestawéw czas przechowywania Adrenalinum nie
przekraczat szeSciu miesiecy, co potwierdzito realizacje wniosku pokontrolnego nr 3
sformutowanego w ww. wystapieniu pokontrolnym NIK z 30 czerwca 2017 r.30,

(akta kontroli str. 87-88, 745-748, 765-767, 785-788)

Postepowanie z lekami, ktorym uptynat termin waznosci, a takze lekami
niewykorzystanymi regulowata procedura QP-13/S0-13-01 — wydanie 3 z 14 lutego
2019 r. Wg ww. procedury leki takie miaty podlega¢ ewidencji, co potwierdzity
ogledziny apteki szpitalnej oraz apteczek oddziatowych. W przypadku lekow
przeterminowanych ich wystapienie nalezato zgtosi¢ kierownikowi apteki i przekazac
do apteki szpitalnej wraz z dokumentem kasacji sporzadzanym w systemie
informatycznym Szpitala w terminie nie diuzszym niz dziesie¢ dni od daty uptywu
terminu waznos$ci. W przypadku niewykorzystanych w petni produktow leczniczych,
leki te, zgodnie z procedurg, byly przechowywane na oddziatach w specjalnych
pojemnikach oznaczonych kodem odpadu 18 01 0931, W kazdy ostatni poniedziatek
miesigca niewykorzystane resztki, zgodnie z wystawionym wczesniej w systemie
informatycznym dokumentem kasacji przekazanym kierownikowi apteki, miaty trafia¢
do wyznaczonego miejsca W magazynie odpadow. Nastepnie niewykorzystane
produkty lecznicze kierownik apteki przekazywat zewnetrznej firmie utylizacyjne;
dokumentujgc ich przekazanie protokotem, ktérego forma i zakres byta zgodna
ze wzorem, o ktorym mowa w § 10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawowych warunkdw prowadzenia aptek3.
Protokoty byty potwierdzone przez przedstawiciela przedsigbiorcy przyjmujacego
produkt leczniczy do utylizacji. Na potrzeby ewidencji odpadow w aptece

28 Uwaga! Sprawdz 3X, czy podajesz lek wiasciwy, zgodny z ze zleceniem lekarza”.

29 Zapewnienie wiasciwego przechowywania produktéw leczniczych, wyrobow medycznych i $rodkéw dezynfekujacych
w warunkach oddziatéw szpitalnych”.

3% Zapewnienie kompletnego wyposazenia zestawow przeciwwstrzasowych”.

31 W toku ogledzin ustalono, ze na oddziale SOR znajdowaly sie dwie niewykorzystane w okresie od 1 do 16 listopada resztki
a na oddziale noworodkowym 50.

32Dz, U.z2002r. nr 187, poz. 1565.



sporzadzano réwniez karty przekazania odpadu, zgodne ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 1 do ustawy z 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o odpadach
oraz niektérych innych ustaw33,

(akta kontroli str. 538-562, 640-641, 745-816)

Powyzszy tok postepowania potwierdzito badanie proby dokumentacji zgromadzone;
przez Szpital w przypadku ostatniego tj. w dniu 5 listopada 2021 r. przekazania
lekow do utylizacji. Na jej potrzeby, w okresie od 30 wrzesnia 2021 r. do 3 listopada
z 2021 r., sporzadzono protokoty kasacji w systemie informatycznym Szpitala przez
oddziaty i apteke. Protokoty miaty wszystkie powyzsze elementy takie jak
m.in. nazwa produktu, ilo$¢, seria. Po ich potwierdzeniu kierownik apteki szpitalnej
sporzadzit protokoty przekazania produktu leczniczego/wyrobu medycznego
do utylizacj, wg ktorych 5 listopada 2021 r. przekazano do utylizacji
185 niewykorzystanych produktow leczniczych oraz lekdéw przeterminowanych.
Szpital posiadat réwniez karte przekazania odpadow z 5 listopada 2021 r.

Przyjety i stosowany sposéb postepowania $wiadczyt o podjeciu skutecznych
dziatan zmierzajacych do realizacji wniosku pokontrolnego nr 4 sformutowanego
w wystgpieniu pokontrolnym NIK Nr LP0O.410.009.03.2017 z 30 czerwca 2017 r.34
w kontekscie prowadzenia dokumentacji lekéw przeterminowanych i zniszczonych
przez apteke szpitalna.

(akta kontroli str. 640-673, 745-816)

Jak wyjasnit Prezes Szpitala, na oddziatach szpitalnych, co 7 dni jest
przeprowadzana, najczesciej w czasie nocnego dyzuru, kontrola dat waznosci
produktow leczniczych potwierdzana wpisem do zeszytu kontroli. Nadzér nad
czynnosciami zwigzanymi z kontrolg dat waznosci i prawidtowym przechowywaniem
jak wyjasnit Prezes, sprawowata pielegniarka oddziatowa. Kierownik apteki
na koniec miesigca przeprowadzat kontrole dat waznoSci w apteczkach
oddziatowych w systemie informatycznym.

W  toku ogledzin trzech  oddziatbw szpitalnych,  przeprowadzonych
16 listopada 2021 r. potwierdzono odnotowanie dokonania ww. kontroli w dniach
8 oraz 15 listopada 2021 r.

(akta kontroli str. 745-748, 765-767, 785-788, 830)

W aptece, w zabezpieczonym miejscu, przechowywano zniszczone produkty
lecznicze, w tym niewykorzystane w catoSci Srodki odurzajace, substancje
psychotropowe i prekursory kategorii 1. Wg stanu na 15 listopada 2021 r. w aptece
przechowywano do zabezpieczenia 128 niewykorzystanych produktéw leczniczych
zawierajacych substancje narkotyczne lub psychotropowe, zgodnie z zasadami
okre$lonymi w procedurze nr QP-12/FA 12-01 — wydanie 2 z 4 pazdziernika 2021 r.
,Postepowanie ze srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi
i prekursorami kategorii 1, ktore zostaly przeterminowane, niewykorzystane
w catosci lub zostaty zepsute w oddziatach szpitalnych”. Na oddziale SOR, zgodnie
z ww. procedurg, w sejfie pancernym w czerwonym pojemniku, szczelnie zamknigty
z oznaczeniem ,DO ZNISZCZENIA”, wg stanu na 16 listopada, przechowywano,
zgodnie z pisemng ewidencja, osiem niewykorzystanych srodkow kontrolowanych3.
Zgodnie z procedurg pojemniki i dokumenty powinny by¢ przekazywane do apteki
szpitalnej na biezaco lub jeden raz w miesigcu.

3Dz U.z2020r., poz. 150.

3 Zapewnienie nadzoru nad obrotem lekami wydanymi z apteki’.

% Trzy niewykorzystane amputki morphini sulfas WZF inj. 0,01g/1ml oraz pie¢ niewykorzystanych amputek relanium inj.
0,01g/2ml.
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Czynno$ci  zabezpieczenia przeprowadzano w obecnosci  upowaznionego
przedstawiciela Wielkopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
Ostatnie udokumentowane zabezpieczenie w formie protokotu, o ktérym mowa
w § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2012 r. w sprawie
szczegotowych warunkdéw i trybu postepowania ze srodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1, ich mieszaninami oraz
produktami leczniczymi, zepsutymi, sfatszowanymi lub ktorym uptyngt termin
waznosci, zawierajgcymi w swoim sktadzie $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub prekursory kategorii 136 Inspektor przeprowadzit 1 czerwca
2021 r. Odpady zostaty dostarczone do zaktadu utylizujgcego 25 czerwca 2021 r.
Na potrzeby ewidencji odpadow w aptece sporzadzano protokdt, o ktérym mowa
w §10 ust. 2 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki®”, jak réwniez karty przekazania odpadéw oraz dokument potwierdzajacy
unieszkodliwienie odpadu medycznego.

(akta kontroli str. 623-628, 640-641, 674-816)

W toku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono niezgodno$¢ stanu trzech apteczek
oddziatowych z ewidencjg produktéw leczniczych prowadzong przez apteke (stan
magazynowy), w zakresie iloSci i oznaczen serii osSmiu z 18 badanych lekow
pozostajacych w dyspozycji oddziatdw, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 745-748, 765-767, 785-788)

Produkty lecznicze znajdujace sie w apteczkach oddziatowych, zgodne co do nazwy
z lekami poddanymi ogledzinom, zostaty wydane z Apteki Szpitalne;.

(akta kontroli str. 852-859)

W odniesieniu do realizacji wniosku pokontrolnego nr 3, sformutowanego
w wystgpieniu pokontrolnym NIK z 30 czerwca 2017 r.3¢ w Szpitalu, w ramach
dziatalno$ci Zespotu Terapeutycznego, zapewniono:

- opracowanie aktualnie obowigzujacego Receptariusza (w grudniu 2019 r.);
- aktualizacje Szpitalnej Listy Lekow dwa razy w roku;

- monitorowanie gospodarki lekiem. Jak wyjasnit Prezes, Szpital prowadzit
monitorowanie definiowanych dawek dobowych antybiotykow w oddziatach
szpitalnych. Co 12 miesiecy przeprowadzane byly postepowania przetargowe
na zakup lekow i wyrobéw medycznych. W ramach przygotowania do postepowania
prowadzone byly analizy zuzycia produktéw leczniczych. Wnioski o postepowanie
byly zatwierdzane przez dyrektora ds. medycznych. Zespdt Terapeutyczny
wykonywat réwniez retrospektywng analize zlecen m.in. w zakresie interakcji
lekowej oraz prawidtowos$ci dawkowania;

- koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem wykazu lekdéw stale
dostepnych w oddziale realizowano w ramach aktualizacji Receptariusza oraz
Szpitalnej Listy Lekow. Przypadki opiniowania wnioskdw zgtaszanych przez lekarzy
0 wpisanie lub skre$lenie lekow z Receptariusza byty potwierdzane przez kierownika
Zespotu Terapeutycznego oraz dyrektora ds. medycznych;

W ramach nadzoru nad apteczkami oddziatowymi kierownik apteki przeprowadzat
kontrole kazdego oddziatu raz do roku, a ustalenia dokumentowano w formie
pisemnego protokotdw kontroli, ktore przekazywano kierownikowi oddziatu oraz

% Dz. U.z2012r. poz. 236.
3 Dz. U.z2002r. poz. 1565.
3 Zapewnienie wypefniania wszystkich zadan, do ktdrych zostat powotany Zespét Terapeutyczny”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pielegniarce oddziatowej. Z protokotéw kontroli apteczek oddziatowych wynikato,
ze zakres takich kontroli dotyczyt:

- warunkow przechowywania produktow leczniczych i ich zabezpieczenia,
- kontroli dat waznosci produktéw leczniczych,

- kontroli zestawy przeciwwstrzasowego w zakresie kompletnosci i dat waznosci
adrenalinum,

- szczegotowej zgodnosci ewidenciji obrotu Srodkéw kontrolowanych ze stanem
magazynowym w zakresie ich liczby.

(akta kontroli str. 88-90, 131-141, 158-307, 397-537)

Poczawszy od 11 listopada 2017 r. wprowadzano zmiany zakresu zadan Zespotu
Terapeutycznego, do ktdrych w aktualnie obowigzujacym od 29 listopada 2019 r.39
nalezaty m.in.: wspdidziatanie w kreowaniu polityki lekowej Szpitala, , opracowanie
i weryfikacja Receptariusza, monitorowanie gospodarki lekami, koordynowanie
spraw zwigzanych z przygotowaniem wykazu lekow stale dostepnych na oddziatach,
opiniowanie wnioskébw o wpisanie lub skreSlenie lekow z Receptariusza,
monitorowanie niepozadanych dziatan lekow Od 29 listopada 2019 r. doszto réwniez
do potaczenia Zespotu Terapeutycznego oraz Zespotu ds. szpitalnej polityki
antybiotykowej, wwyniku czego powotano Zesp&t Terapeutyczny i polityki
antybiotykowej.

We wszystkich pracach Zespotu udziat brat kierownik apteki.
(akta kontroli str. 95-141)

Apteka prowadzita dokumentacje dotyczaca lekow, w odniesieniu do ktorych
wydane zostaly przez stuzby inspekcji farmaceutycznej decyzje o wstrzymaniu
w obrocie lub wycofaniu z obrotu, obejmujacg m.in. raporty o podjetych dziataniach
zabezpieczajacych.

Jak wyjasnit kierownik apteki, w przypadku wydania decyzji o wstrzymaniu lub
wycofaniu leku z obrotu, kierownik przekazuje informacje do oddziatowych dyzurek
pielegniarskich o wycofanym produkcie, jego serii, dacie waznosci i producencie.
Personel pielegniarski po sprawdzeniu stanow magazynowych apteczek
oddziatowych przekazuje kierownikowi apteki informacje zwrotna. Wstrzymane
lub wycofane produkty lecznicze zostajg zabezpieczone w aptece szpitalne;.

NIK wskazuje, ze stwierdzone w toku kontroli nierzetelne ewidencjonowanie danych
dotyczacych  zuzycia produktébw leczniczych w oddziatach  szpitalnych
uniemozliwiato sprawowanie przez kierownika apteki skutecznego nadzoru
w zakresie rzeczywistego stanu apteczek oddziatowych. Zdaniem NIK, niezgodnosci
dotyczace oznaczen konkretnych produktéw leczniczych (seria) stanowig
zagrozenie dla sprawnego i niezwlocznego wstrzymania lub wycofania z obrotu
lekéw wskazanych w ewentualnych decyzjach stuzb inspekcji farmaceutyczne;.

(akta kontroli str. 745-748, 765-767, 785-788, 845-851)
Kierownik apteki prowadzit ewidencje produktow medycznych i wyrobdw

medycznych otrzymanych w formie darowizny. Ewidencja prowadzona byta w formie
elektronicznej w programie aptecznym Ixxx.

(akta kontroli str. 345-397)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

39 Zarzadzenie Zarzadu Spétki Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. Nr 33/2019 z 29 listopada 2019 r, w sprawie zmiany
w skiadzie komitetow i zespotéw dotychczas powotanych i powotania w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Jarocinie
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1) W Regulaminie wprowadzonym 21 stycznia 2020 r. nie ujeto realizowanych
zadan wynikajagcych z art. 86 ustawy Prawo farmaceutyczne (w brzmieniu
obowigzujacym do dnia 16 kwietnia 2021 r.40) w zakresie:

- udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych (ust. 2 pkt
4);

- udziatu w racjonalizacji farmakoterapii (ust. 3 pkt 9)*1;

- prowadzenia ewidencji produktow leczniczych i wyrobow medycznych
otrzymywanych w formie darowizny (ust. 4 pkt 1);

- ustalania procedury wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych
przez apteke szpitalng na oddziaty oraz dla pacjenta (ust. 4 pkt. 2).

Natomiast po zmianie stanu prawnego z 16 kwietnia 2021 r., w Regulaminie nie
ujeto realizowanych zadan apteki szpitalnej, o ktorych mowa w art. 87 ust. 4 pkt 2
ustawy  Prawo farmaceutyczne t.  zapewnienia  $wiadczenia  ustug
farmaceutycznych, o ktérych mowa w art. 86 ust. 2 ww. ustawy, na potrzeby zaktadu
leczniczego, w zwigzku z art. 4 ust. 3 ustawy o zawodzie farmaceuty w zakresie:

- udzielania informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowania oraz
przechowywania produktow leczniczych, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych lub ich wyposazenia (pkt 4);

- sporzadzania i monitorowania warunkoéw sporzadzania produktow leczniczych
potaczone z oceng ich jako$ci, w tym trwatosci (pkt 2);

- ustugi farmaciji klinicznej (pkt 7).

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*2,
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komdrek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym okresla¢ powinien regulamin organizacyjny.

Jak wyjaénit Prezes, Rada Nadzorcza na najblizszym posiedzeniu dostosuje
Regulamin do obowigzujacego stanu prawnego. Z uwagi na awari¢ pracowni leku
i tym samym brak mozliwo$ci sporzadzania i monitorowania warunkdw
przygotowania produktow leczniczych oraz pozajelitowych lekow recepturowych,
w tym preparatdbw do Zzywienia pozajelitowego oraz przygotowywania lekow
w dawkach indywidualnych, w tym antybiotykow pozajelitowych, czynnosci te nie
zostaly ujete w Regulaminie. Natomiast ustugi farmacji klinicznej, jak wyjasnit
Prezes, byly realizowane w Szpitalu przez kierownika apteki.

(akta kontroli str. 13-59, 820)

2) W Szpitalu od 16 kwietnia 2021 r.43 nie zapewniono spetniania minimalnej normy
zatrudnienia w aptece szpitalnej i nie zatrudniano w ramach etatu co najmniej dwdch
magistrow farmacji**. Wedtug art. 87a ustawy Prawo farmaceutyczne nalezato
zapewni¢ rébwnowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin kierownika
apteki oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin co najmnie;
jednego farmaceuty na kazde rozpoczete 100 tdzek, a w okresie obowigzywania

40 Zmiana wprowadzona przez art. 83 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97).

41 Przepis aktualnie uchylony

42DzU.z2021r., poz. 711 ze zm.

43 W zwigzku z wejsciem w zycie zmian ustawy Prawo farmaceutyczne (wprowadzonych ustawg o zawodzie farmaceuty - art.
83).

4 Wg danych potencjat szpitala obejmuje 173 t6zka.



tego wymogu (do dnia zakonczenia kontroli*5) w aptece, w ramach etatu,
zatrudniony byt tylko jeden farmaceuta na stanowisku kierownika apteki.

(akta kontroli str. 79-86, 91, 308-310)
Na niedobdr personelu apteki zwrocit uwage réwniez Konsultant Wojewddztwa
Wielkopolskiego w dziedzinie Farmacji Szpitalnej w protokotach z 25 stycznia
2019 . oraz z 27 pazdziernika 2021 r. z przeprowadzonych kontroli funkcjonowania
apteki szpitalnej. Konsultant stwierdzit, ze niewystarczajaca kadra farmaceutow
skutkuje brakiem realizacji przez Szpital petnego zakresu ustug farmaceutycznych
ukierunkowanych na minimalizacje ilosci btedow lekowych. Stan taki moze
skutkowaC szkodg dla hospitalizowanych oséb. Niewystarczajgca obsada
farmaceutéw, w ocenie Konsultanta, obcigzata personel pielegniarski dodatkowymi
obowigzkami, takimi jak sporzadzanie lekdw dozylnych.

(akta kontroli str. 142-157)
Jak wyjasnit Prezes, Szpital prowadzit rozpoznanie wytacznie wsrod kadry
farmaceutdéw realizujgcych w aptece szpitalnej ustugi ,na zastepstwo”. Z jednym
z nich przeprowadzono rozmowy w lipcu 2021 r. jednak kandydat nie przyjat oferty
Szpitala. Do kolejnego spotkania z nowym kandydatem doszto 24 listopada 2021 r.
zakonczonego uzgodnieniem warunkow zatrudnienia. W zwigzku z sytuacjq zyciowg
kandydata, rozpoczecie pracy na stanowisku magistra farmacji zaplanowano
na 1 czerwca 2022 r.
(akta kontroli str. 821)
3) W toku ogledzin apteczek trzech oddziatéw stwierdzono niezgodno$¢ pomiedzy
stanem magazynowym apteczek oddziatowych a danymi apteki szpitalnej o lekach
wydanych do poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala. i tak:

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym stwierdzono:

- 22 opakowania produktu leczniczego o nazwie A., z czego 12 z serii 3xxx1 0 dacie
wazno$ci 04.2024, 9 z serii 3xxx120 o dacie waznosci 11.2023 oraz 1 z serii
3xxx920 o dacie waznosci 09.2023. Wedtug danych ewidencyjnych apteki ujeto
natomiast 17 opakowan z serii 3xxx1;

- 32 opakowania produktu leczniczego o nazwie B., z czego 28 z serii 2xxx1A
0 dacie waznosci 04.2023 oraz 4 z serii 2xxx0A o dacie waznosci 10.2022.
W ewidenciji ujeto 50 opakowan z serii 2xxx1A,;

- 88 tabletek produktu leczniczego o nazwie C., z czego 1 cate opakowanie (42
tabl.) oraz 32 tabl. z serii Bxxx10 o dacie waznosci 03.2023, oraz 14 tabletek z serii
Bxxx40 o dacie waznosci 09.2023. W ewidencji ujeto 78 tabletek z serii Bxxx10;

- 19 amputek produktu leczniczego o nazwie E. z serii Kxxx2 o dacie waznosci
02.2024. W ewidencji ujeto 20 amputek;

- 26 amputek produktu leczniczego o nazwie O., z czego 25 z serii AxxxA o dacie
waznosci 02.2024 oraz 1 z serii AxxxB o dacie wazno$ci 01.2024. W ewidenciji ujeto
42 amputki z serii AxxxA oraz 15 amputek z serii AxxxB o dacie wazno$ci 05.2024.

Na oddziale noworodkowym stwierdzono 5 amputek produktu leczniczego o nazwie
K. z serii Lxxx7 o dacie waznosci 10.2023. W ewidencji ujeto 5 amputek o serii
Lxxx5 i dacie waznosci 10.2023.

Na oddziale SOR:

- 29 tabletek produktu leczniczego o nazwie H. z serii 8xxx6 i dacie wazno$ci
10.2023. W ewidencji ujeto 30 tabletek o serii 8xxx1 i dacie waznosci 01.2024.

- 21 amputek produktu leczniczego o nazwie M. z serii 4xxx9 o dacie waznos$ci
07.2023. W ewidencji ujeto 20 amputek tego produktu.

(akta kontroli str. 745-748, 765-767, 785-788)
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Rozbieznosci rzeczywistych standéw apteczek oddziatowych pielegniarki oddziatowe
wyjasnity omytkowo dokonanym rozchodem zbyt duzych ilosci opakowan
na pacjenta lub niewykonaniem biezacych rozchodow lekow na pacjenta.
W przypadku zgodnosci ilosci leku a rozbiezno$ci jego serii, pielegniarki oddziatowe
wskazaty na brak w Szpitalu systemu elektronicznego umozliwiajacego dokonanie
rozchodu produktu leczniczego w momencie jego podania. Jak wskazaty
wyjasniajace, wiasciwg identyfikacje podanego leku zapewni¢ moze system
informatyczny pozwalajacy na odczyt koddéw podawanych lekdw.

(akta kontroli str. 826-828)

Zgodnie z informacjg Prezesa Szpitala z 19 lipca 2017 r.46 dotyczacg wykonania
wnioskéw pokontrolnych  sformutowanych w  wystgpieniu  pokontrolnym NIK
Nr LPO.410.009.03.2017 z 30 czerwca 2017 r., zapewnienie skutecznego nadzoru
nad obrotem lekami wydanymi z apteki miato by¢ mozliwe wytacznie przy
zastosowaniu odpowiedniego systemu informatycznego, ktérego zakupu, wg tej
informaciji, Szpital zobowigzat sie dokonac.

Jak wyjasnit Prezes, trwaty starania Szpitala o pozyskanie $rodkéw pomocowych
z Projektu ,Wyposazenie Srodowisk informatycznych wojewodzkich, powiatowych
i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace
wdrozenie EDM oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami
wojewodztwa”. Z informacji jakie Szpital uzyskat od Instytucji Zarzadzajacej
Wielkopolskim Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 wynika, Zze termin
zakonczenia realizacji Projektu ulegt przedtuzeniu do 31 lipca 2022 r. w zwigzku
Z panujacy sytuacjg epidemiologiczng w kraju.

(akta kontroli str. 88, 93-94, 821)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza lIzba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK nie formutuje uwagi i wnosi o:

Whioski 1) okreslenie w Regulaminie organizacyjnym Szpitala realizowanych zadan apteki
szpitalnej, zgodnie z katalogiem wynikajacym z ustawy Prawo farmaceutyczne,

2) zapewnienie minimalnej normy zatrudnienia w aptece szpitalnej,

3) wzmocnienie nadzoru nad obrotem lekami wydanymi z apteki szpitalnej,
w szczegolnosci co do zapewnienia zgodno$ci pomiedzy danymi ewidencyjnymi
Szpitala o posiadanym zasobie lekow a stanem magazynowym apteczek
oddziatowych.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen 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 Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

4 Nr SZP/P/206/2017.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Poznan, 15 grudnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Tomasz Otworowski z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowej p.o. Wicedyrektor
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, podp/s pOdeS



