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|. Dane identyfikacyjne

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Fryderyka
Chopina 2, 35-055 Rzeszdw, zwany w dalszej tresci ,Szpitalem.”

Janusz Lawinski — Dyrektor od 16 marca 2021 r, uprzednio od 1 grudnia 2020 r. p.o.
dyrektora.

Poprzednio funkcje dyrektora petnili:

- Marek Wiater — p.o. dyrektora od 15 kwietnia 2020 r. do 30 listopada 2020 r.,

- Tadeusz Pioro — p.o. dyrektora od 20 listopada 2019 r. do 14 kwietnia 2020 .,

- Witold Wisniewski — dyrektor od 6 kwietnia 2011 r. do 19 listopada 2019 .

Wypetnianie przez Swiadczeniodawcow obowigzkéw, dotyczacych ubiegania sie
0 objecie pacjentow leczeniem w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych (RDTL) oraz zwigzanych z rozliczaniem kosztéw zakupu lekéw w ramach
RDTL.

Lata 2018 — 2022 (31 maja), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed i po
tym okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

1. Mieczystaw Fajger, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli Nr LRZ/79/2022 z dnia 18 maja 2022 .

2. Monika Marciniec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli Nr LRZ/78/2022 z dnia 18 maja 2022 r.
(akta kontroli str. 1 - 8)

Dz.U. z2022r., poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia wypetianie przez Szpital obowigzkéw, dotyczacych
ubiegania sie o objecie pacjentéw leczeniem w ramach RDTL oraz rozliczania
kosztdéw zakupu lekdw w ramach RDTL.

NIK ustalita, ze Szpital przekazywat kompletne dane we wnioskach do konsultantow
krajowych/ wojewodzkich, dotyczacych leczenia pacjenta w ramach RDTL.

W Szpitalu nie stwierdzono zawinionego opdznienia w podejmowaniu leczenia
pacjentéw w ramach RDTL, po otrzymaniu pozytywnej decyzji Ministra Zdrowia lub
pozytywnej opinii konsultanta krajowego/ wojewddzkiego.

Nie stwierdzono w badanym okresie przypadkéw niepodejmowania przez Szpital
leczenia w ramach RDTL kolejnych (,pierwszorazowych”) pacjentéw, z uwagi na
niewystarczajace Srodki finansowe i konieczno$C pokrycia kosztow leczenia
pacjentéw, kontynuujacych leczenie w ramach RDTL.

W Szpitalu nie wystapity przypadki braku kontynuacji leczenia pacjentéw w ramach
RDTL na skutek wyczerpania $rodkow finansowych, przeznaczonych na ten cel.
Szpital przekazywat kompletne dane/dokumenty do Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie (POW NFZ),
wymagane do rozliczenia wydatkdw na leczenie pacjentéw w ramach RDTL i otrzymat
je w kwotach, wynikajacych z rachunkéw/faktur, potwierdzajacych zakup tych lekdw.
Szpital zachowywat poufno$¢ danych wrazliwych (informacje o stanie zdrowia)
pacjentéw przy wnioskowaniu o objecie ich leczeniem w ramach RDTL.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

Wypetnianie przez Swiadczeniodawcéow obowiazkow,
dotyczacych ubiegania sie o objecie pacjentéow leczeniem
w ramach RDTL oraz z rozliczaniem kosztéw zakupu lekéw
w ramach RDTL

1. Szpital w okresie od 23 lipca 2017 r. do 31 maja 2022 r. nie posiadat wewnetrznych
rozwigzan/éciezki postepowania w sprawie wnioskowania 0 wyrazenie zgody na
pokrycie kosztéw leku w ramach procedury RDTL, umozliwiajacej ubiegnie sie
0 objecie pacjentéw tym leczeniem i uzyskanie refundacji wydatkdw na zakup lekéw
w ramach RDTL.

W okresie od 23 lipca 2017 r. do 1 kwietnia 2021 r. w ww. zakresie Szpital stosowat
zapisy ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych* (ustawa o $wiadczeniach), ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznymb (ustawa o FM) oraz zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego Szpitalnego

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4Dz.U.z2021r., poz. 1285 ze zm.)

5Dz. U. poz. 1875.



zabezpieczenia $wiadczen opieki, z jego kolejnymi siedmioma zmianamiS,
obowigzujacego do 31 marca 2021 r.
W okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 maja 2022 r. postepowanie w sprawie
wnioskowania 0 wyrazenie zgody na pokrycie kosztow leku w ramach procedury
RDTL w Szpitalu odbywato sie na podstawie ww. ustawy oraz nowe zarzadzenie
Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegbfowych warunkow umow
w systemie  podstawowego Szpitalnego  zabezpieczenia S$wiadczen  opieki’
(zarzadzenie Prezesa NFZ).
Damian Brud — zastepca dyrektora ds. administracyjnych Szpitala wyjasnit, ze Szpital
nie posiada utworzonej wewnetrznej procedury, dotyczgcej wnioskowania o objecie
pacjentow leczeniem w ramach RDTL. Kwalifikacja oraz realizacja $wiadczen odbywa
Sie zgodnie z zasadami, okreSlonymi w zarzgdzeniu Prezesa NFZ. Kliniki sq na
biezaco informowane drogq telefoniczng lub z wykorzystaniem szpitalnej poczty
elektronicznej o zmianach i nowych wytycznych, pojawiajgcych sie ze strony NFZ lub
Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku z realizacjq $wiadczen w ramach procedury RDTL.
Kliniki Szpitala, opracowujgc wnioski do konsultantow o opinie w sprawie
zastosowania leku w ramach RDTL, korzystajg z publikowanego przez Ministra
Zdrowia wykazu lekéw, niepodlegajgcych finansowaniu w ramach RDTL.
Lekarze Szpitala, wnioskujacy o objecie pacjentow leczeniem w tej procedurze,
czerpali wiedze o nowych rozwigzaniach, przy ubieganiu si¢ o leczenie pacjenta
w ramach RDTL, z nastepujacych zrédet:
- wytycznych polskich (Polish Adult Leukemia Group, Polska Grupa Szpiczakowa,
Polska Grupa Badawcza Chtoniakow), europejskich i $wiatowych towarzystw
naukowych (European Society of Medical Oncology, National Comprehensive Cancer
Network),
- Z artykutéw i doniesien prasowych, publikowanych w czasopismach medycznych,
- Z konferencji i spotkaft naukowych, zaréwno stacjonarnych, jak i organizowanych
w formie webinardw,
- bezposrednich kontaktéw z przedstawicielami innych o$rodkéw leczniczych oraz
naukowo-badawczych,
- publikacji wynikow badan rejestracyjnych, opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

(akta kontroli str. 9 - 48)

2. Wysokos¢ srodkow finansowych, bedacych w dyspozycji Szpitala, na leczenia
pacjentbw w ramach RDTL i ich wykorzystanie w poszczegdlnych latach okresu
2017 - 2022 r. przedstawiata sie nastepujaco:

1) Srodki wnioskowane przez Szpital:

a)2017r.12018r. -0 z,

b) 2019 r. — 208.320 zt,

c) 2020 r. - 1.235.328 =,

d) 2021 r. - 1.226.695 z,

e) 2022 r. (31 maja) — 811.568 zt.

taczna wysokos¢ wnioskowanych przez Szpital $rodkéw finansowych wynosita
3.481.911 zt.

2) Srodki przyznane Szpitalowi:

a)2017r.12018r. -0 z,

b) 2019 r. — 208.320 zt,

c) 2020 r. - 1.235.328 =,

d) 2021 r. - 1.226.695 z,

6 Zarzadzenie Prezesza NFZ Nr 185/2019/DSOZ z 31 grudnia 2019 r. ze zm.
7 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 56/2021/DSOZ z 31 marca 2021 r.
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e) 2022 r. (31 maja) — 811.568 zt.
taczna wysoko$¢ przyznanych Szpitalowi $rodkéw finansowych  wynosita
3.481.911 zt.
3) Srodki wykorzystane przez Szpital na leczenie w ramach RDTL:
a)2017r.12018r. -0 z,
b) 2019 r. — 208.320 zt,
c) 2020 r. - 1.235.328 =,
d) 2021 r. - 1.226.695 z,
e) 2022 r. (31 maja) — 811.568 zt.
taczna wysokos¢ wykorzystanych przez Szpital $rodkoéw finansowych wynosita
3.481.911 zt.
4) Liczba pacjentéw leczonych w Szpitalu w ramach RDTL w okresie 2017 — 2018 .
wynosita tacznie 74 i w poszczegoinych latach ksztattowata sie nastepujaco:
a) 201712018 -0,
b) 2019 - 8, w tym 8 pierwszorazowych,
c) 2020 - 30, w tym 22 pierwszorazowych,
d) 2021 - 25, w tym 10 pierwszorazowych,
e) 2022 (31 maja) — 21, w tym 14 pierwszorazowych.
Poréwnanie liczby pacjentéw, objetych leczeniem w ramach RDTL,
w poszczegoinych latach wskazuje na tendencje wzrostowa.
Réwniez wysokos¢ srodkéw wnioskowanych, przyznawanych i wykorzystywanych dla
pacjentow, objetych leczeniem w ramach RDTL, wykazuje tendencje wzrostowa.
Szpital posiada biezacg wiedze o poziomie wykorzystania Srodkdéw na leczenie
pacientow w ramach RDTL oraz monitoruje wykorzystanie zakupionych lekéw
w ramach procedury RDTL.
Szpital dotychczas nie miat probleméw z uzyskaniem $rodkéw finansowych
w ramach, kazdorazowo akceptowanych przez Szpital, propozycji potrocznych
planow rzeczowo-finansowych Prezesa NFZ, przesytanych Szpitalowi do analizy i ich
akceptaci.

(akta kontroli str.49 - 50)

3. Liczba wnioskéw o leczenie w ramach RDTL, ztozonych w okresie od 23 lipca
2017 r. do 25 listopada 2020 r., wyniosta ogotem 56, w stosunku do 30 pacjentow.
Liczba wnioskdw o leczenie po raz pierwszy pacjentow, kierowanych wramach
RDTL, wynosita 29, w odniesieniu do 29 pacjentow.
Liczba wnioskow odnosnie kontynuaciji leczenia w poszczegolnych klinikach Szpitala
wynosita 27 i dotyczyta 17 pacjentow (niektérzy pacjenci w tym okresie zmienili status
z pacjentow pierwszorazowych na pacjentow kontynuujacych leczenie).

(akta kontroli str. 51 - 64)

4. W szpitalu nie wystapity przypadki refundacji kosztu zakupu leku w kwocie nizszej
niz wynikajacej z faktury/rachunku, dokumentujacej zakup leku w ramach RDTL.
Zgodnie z art. 47i ustawy o $wiadczeniach koszt leku, zakupionego przez Szpital
wramach RDTL, pokrywany byt przez POW NFZ w wysokosci, wynikajacej
z rachunku lub faktury, dokumentujacej zakup leku.
Nie stwierdzono przypadkow opo6znien w refundacji Szpitalowi kosztow zakupow
lekéw w ramach RDTL przez POW NFZ.

(akta kontroli str. 65)

5. Szpital w kazdym przypadku, bez zawinionego op6znienia, rozpoczynat terapie
danego pacjenta w ramach procedury RDTL, po otrzymaniu pozytywnej decyzji
Ministra Zdrowia w sprawie wniosku 0 zgode na sfinansowanie kosztu zakupu leku,
w ramach procedury RDTL.



Szpital po opracowaniu wniosku 0 zgode na sfinansowanie kosztu zakupu leku
w ramach procedury RDTL niezwtocznie, w tym samym dniu, przekazywat wniosek
do decyzji Ministra Zdrowia.
Uptyw czasu od otrzymania decyzji Ministra Zdrowia do rozpoczecia leczenia pacjenta
(na 56 decyzji Ministra Zdrowia, wydanych w badanym okresie, 7 nie posiada daty)
przedstawiat si¢ nastepujgco:
- w tym samym dniu — 5 przypadkow,
-0d 1 do 10 dni - 15 przypadkow,
-0od 11 do 20 dni - 9 przypadkow,
- 0d 21 do 30 dni - 5 przypadkdw,
- 0od 31 do 40 dni — 3 przypadki,
- powyzej 41 dni — 12 przypadkow.
Sredni uptyw czasu od daty otrzymania decyzji Ministra Zdrowia, wyrazajacej zgode
na leczenie pacjenta w ramach RDTL, do rozpoczecia leczenia pacjenta wynosit
29 dni.

(akta kontroli str. 65 - 67)

6. W Szpitalu w okresie od 23 lipca 2017 r. do 25 listopada 2020 r., jak rowniez
w okresie od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 r. nie wystapity przypadki odmowy
leczenia pacjentow w ramach RDTL, zaréwno pierwszorazowych, jak réwniez
o0 kontynuacje leczenia.

(akta kontroli str. 66)

7. Szpital nie sktadat wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Ministra

Zdrowia (wnioski ztozone w okresie 23 lipca 2017 r. — 25 listopada 2020 r.), gdyz nie

wystapity decyzje odmowne leczenia pacjentow w ramach RDTL w tym okresie.
(akta kontroli str. 65 - 67)

8. Po wejciu w zycie ustawy o FM, Szpital po opracowaniu wniosku o leczenie
pacienta w ramach RDTL niezwlocznie, w tym samym dniu, przedktadat go
konsultantowi krajowemu/wojewddzkim celem zaopiniowania.

Konsultanci, po otrzymaniu wniosku, w tym samym dniu wydawali opinie odno$nie
zastosowania leku w leczeniu pacjenta w ramach RDTL i w tym samym dniu
przekazywali swojg opinie Szpitalowi.

Czasokres, ktory uptynat od daty otrzymania opinii konsultanta do dnia rozpoczecia
leczenia pacjenta przedstawiat sie nastepujgco:

- w tym samym dniu — 3 przypadki,

- 0od 1 do 10 dni - 23 przypadki,

-0d 11 do 20 dni — 14 przypadkéw,

- 0od 21 do 30 dni — 1 przypadek,

- 0d 31 do 40 dni - 2 przypadki,

- powyzej 41 dni — 2 przypadki.

Srednio od daty otrzymania opinii konsultanta do dnia rozpoczecia leczenia pacjenta
uptywato 12 dni.

Czas jaki uptynat od daty ztozenia przez Szpital wniosku do konsultanta do dnia
rozpoczecia leczenia pacjenta przedstawiat sie nastepujgco:

- w tym samym dniu — 3 przypadki,

-0d 1 do 10 dni - 24 przypadkdw,

- 0od 11 do 20 dni — 14 przypadkdw,

- 0d 21 do 30 dni — 1 przypadek,

- 0d 31 do 40 dni - 2 przypadki,

- powyzej 41 dni — 2 przypadki.



Srednio od daty zlozenia przez Szpital wniosku do konsultanta do dnia rozpoczecia
leczenia pacjenta uptywato 12 dni.
Liczba dni, ktére uptynety od daty przestania rachunku/faktury przez Szpital do POW
NFZ do dnia refundacji (wptywu S$rodkéw finansowych na rachunek Szpitala)
przedstawiata sie nastepujaco:
- 0od 11 do 20 dni - 23 przypadki,
- 0d 21 do 30 dni — 14 przypadkéw,
- 0d 31 do 40 dni - 5 przypadkow,
- powyzej 41 dni — 4 przypadki.
Srednio od daty przestania rachunku/faktury przez Szpital do POW NFZ do dnia
refundaciji Srodkéw uptywato 32 dni.
Z poréwnania danych z okresu funkcjonowania leczenia pacjentéw w ramach RDTL
od 23 lipca 2017 r. do 25 listopada 2020 r. oraz okresu od 26 listopada 2020 r. do
31 maja 2022 r. wynika, ze Szpital, po wejsciu w zycie ustawy o FM, rozpoczynat
terapie pacjenta $rednio szybciej — w uprzednim okresie 29 dni, obecnie 12 dni.
Proces sporzadzania wnioskéw o leczenie pacjenta w Szpitalu w ramach RDTL
odbywat i nadal odbywa sie w oparciu 0 zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 31 marca
2021 r. w sprawie szczegotowych warunkow umoéw w Systemie podstawowego
Szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki oraz wedtug wzoru dokumentdw,
bedacych zatgcznikami do zarzadzenia.
Szpital nie okreslat i nie opracowywat wilasnej procedury sporzadzania wnioskéw
0 leczenie pacjenta w ramach RDTL.
Brak wewnetrznych rozwigzan/sciezki postepowania w sprawie wnioskowania
0 wyrazenie zgody na pokrycie kosztow leku w ramach procedury RDTL nie utrudniat
Szpitalowi skutecznego ubiegania sie o objecie pacjentow tym leczeniem i uzyskanie
refundacji wydatkdw na zakup lekéw w ramach RDTL.
We  wnioskach  kierowanych do  zaopiniowania przez  konsultantow
krajowych/wojewddzkich, Szpital podawat kompletne dane pacjenta oraz dane o jego
sytuacji medycznej, ktére byly niezbedne do zaopiniowania i podjecia decyzji
w ramach RDTL.

(akta kontroli str. 68 - 71)

9. W okresie od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 r. Szpital podejmowatt decyzje
o kontynuaciji leczenia w ramach RDTL, po potwierdzeniu skutecznosci leczenia
lekiem przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny, odpowiedniej ze wzgledu na
chorobe lub problem zdrowotny Swiadczeniobiorcy, w stosunku do 26 pacjentow.
Liczba dni ktére uptynety od daty powziecia przez lekarza decyzji o kontynuacii
leczenia pacjenta do dnia faktycznego rozpoczecia jego leczenia przedstawiata sie
nastepujaco:

- w tym samym dniu — 3 przypadki,

-0d 1 do 10 dni - 13 przypadkow,

- 0d 11 do 20 dni — 6 przypadkdw,

- 0od 21 do 30 dni — 1 przypadek,

- 0od 31 do 40 dni - 2 przypadki,

- 52 dni - 1 przypadek.

Srednio od daty powziecia przez lekarza decyzji 0 kontynuacii leczenia pacjenta do
dnia faktycznego rozpoczecia jego leczenia uptywato 12 dni.

Uptyw czasu liczony od daty przestania przez Szpital rachunku/faktury za zakup leku
w ramach RDTL do POW NFZ do daty refundacji kosztu zakupu leku przez POW NFZ
wynosit:

- 0od 15 do 20 dni — 11 przypadkdw,

- 0d 21 do 30 dni — 9 przypadkow,

- 0od 31 do 40 dni - 3 przypadki,



- 0d 41 do 50 dni — 1 przypadek,
- 61 dni — 1 przypadek,
- 96 dni - 1 przypadek.
Srednio od daty przestania rachunku/faktury przez Szpital do POW NFZ do jego
refundaciji (wptywu Srodkéw finansowych na rachunek Szpitala) uptywato 53 dni.
Zgodnie z art. 47i ustawy o $wiadczeniach, koszt leku zakupionego przez Szpital
wramach RDTL, pokrywany byt przez POW NFZ w wysoko$ci, wynikajacej
z rachunku lub faktury, dokumentujacej zakup leku.
W ww. okresie Szpital wydatkowat na leczenie pacjentow w ramach RDTL kwote
1.975.511 zt.

(akta kontroli str. 72)

10. Whnioski o leczenie pacjentdbw w ramach RDTL, kierowane przez Szpital do
opiniowania konsultantow krajowych/wojewddzkich oraz do Ministra Zdrowia byty i sg
przekazywane w formie papierowej, drogg pocztowa, z zachowaniem przepisow
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych? i ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.®
Zgodnie z trescig art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz
§ 70 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'® , Szpital
udostepniat dokumentacje medyczng, z zachowaniem jej integralnosci, poufnoSci
oraz autentyczno$ci, bez zbednej zwtoki.
Damian Brud odno$nie funkcjonowania Centralnej Bazy Wnioskéw i Decyzji wyjasnit,
Ze na chwile obecng aplikacja portalowa pozostaje w uzytkowaniu ze wzgledu na
ewidencje wnioskow o indywidualne rozliczenie pacjentdw hospitalizowanych
w Szpitalu, jednak NFZ nie udostepnit w niej funkcjonalno$ci, umozliwiajgcej
utworzenie dokumentow, zwigzanych z ratunkowym dostepem do technologii
lekowych, w wersji elektronicznej. Oddziaty/kliniki Szpitala zostaty poinformowane
0 zmianach, ktore zostang wprowadzone zdniem 1 lipca 2022 r., zgodnie
Z zarzgdzeniem Nr 27/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022 r.

(akta kontroli str. 73 - 75)

11. Odnosnie sposobu gospodarowania przez Szpital niewykorzystanymi lekami,
zakupionymi w ramach RDTL, Damian Brud wyja$nit, Ze w okresie od stycznia 2018 r.
do 31 maja 2022 r. odnotowano tylko jeden przypadek niewykorzystania leku,
zakupionego w ramach procedury RDTL dla jednego pacjenta, leczonego w Kilinice
Dermatologii. Szpital nie otrzymat zgody na wykorzystanie zakupionego leku dla
innego pacjenta i niewykorzystany lek pozostawat na stanie magazynowym do
grudnia 2020 r. i wykorzystano go do leczenia pacjentki poza procedurg RDTL.

Ww. sytuacja dotyczy jedynego przypadku niewykorzystania leku o nazwie Kineret
0,19/067 ml, zakupionego ze $rodkow RDTL dla jednego pacjenta, leczonego
w Klinice Dermatologii Szpitala.

Szpital w dniu 24 lutego 2020 r. otrzymat zgode Ministra Zdrowia'' na zakup
91 amputkostrzykawek leku Kineret (anakinra, 100 mg/067 ml), z zastrzezeniem, ze
maksymalna kwota, jaka moze by¢ przeznaczona na pokrycie ceny leku wynosi
12.670 zt. W dniu 4 marca 2020 r. dokonano zakupu pierwszej partii leku w ilosci
42 amputek za kwote 1.805 zt brutto?2.

8Dz. U.z2019r., poz. 1781.

9Dz, U, 22020 ., poz. 849 ze zm.

0Dz, U.z2020r., poz. 666 ze zm.

" Pismo Ministra Zdrowia Nr PLD.4530.340.2020.AB w sprawie zgody na zakup leku (decyzja Nr RD/Z/0275/20)
z 17 lutego 2020 .

12 Faktura VAT Nr RE202004846 z 4 marca 2020 .



Ze wzgledu na zgon pacjenta wykorzystano jedynie dziewie¢ amputek i na stanie
Kliniki Dermatologii pozostaty niewykorzystane 33 amputki o warto$ci 1.419 zt.
W grudniu 2020 r. w Klinice Dermatologii byta hospitalizowana po raz kolejny
pacjentka, u ktorej, pomimo zastosowania kompleksowego leczenia oraz jego
modyfikacji, wystepowata progresja objawdw choroby.
Stan kliniczny pacjentki ulegat szybko znacznemu pogorszeniu pod wzgledem
dermatologicznym, z nastepowymi objawami epizodéw depresji i w zwigzku z tym
zadecydowano si¢ na uzupetnienie dotychczasowej terapii o lek Kineret, opierajac sie
na doniesieniach w piSmiennictwie medycznym, o wysokiej skuteczno$ci leku
w chorobie Behceta.
W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 26 listopada 2020 r. ustawy o FM, Klinika
Dermatologii utracita uprawnienia do leczenia pacjentow w ramach RDTL, jednakze
zdecydowano sie wykorzysta¢ pozostatg na stanie magazynowym dawke leku do
leczenia pacjentki.
Zastosowany lek byt dobrze tolerowany przez chorg i jednocze$nie uzyskano
w krotkim czasie spektakularng poprawe stanu miejscowego i ogdlnego pacjentki,
wobec czego postanowiono kontynuowac terapie lekiem Kineret, z wykorzystaniem
33 amputek, ktére byty na stanie Kliniki Dermatologii.
W dniu 28 grudnia 2020 r. Szpital zwrdcit sie do POW NFZ z wnioskiem o wyrazenie
zgody na pokrycie kosztow 33 amputek leku Kineret, przedktadajac informacje
0 skutecznym leczeniu pacjentki i zapewnieniu, ze lek byt i bedzie wykorzystany
w stanie wyzszej koniecznosci dla ratowania zdrowia pacjenta.
POW NFZ nie udzielit odpowiedzi na niniejsze pismo, informujac telefonicznie Szpital,
ze nie moze udzieli¢ zadnej odpowiedzi, gdyz nie jest strong w tej sprawie.
Wobec takiego stanowiska POW NFZ, Szpital zaksiegowat pod datg 4 marca 2020 .
kwote 1.419 zt w koszty dziatalno$ci Szpitala.

(akta kontroli str. 74 - 82)

12. W Szpitalu w okresie od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 r. nie wystapity
przypadki uzyskania negatywnej opinii konsultanta wojewddzkiego/ krajowego
w sprawie zastosowania u Swiadczeniobiorcy leku w ramach RDTL.

(akta kontroli str. 74)

13. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie byty prowadzone kontrole NFZ lub
Ministerstwa Zdrowia, dotyczace leczenia pacjentow w ramach RDTL.
Nie odnotowano skarg i wnioskdw, dotyczacych leczenia pacjentow w tej procedurze.
Szpital nie przeprowadzat kontroli wewnetrznych, obejmujacych zagadnienia
zwigzane z RDTL.

(akta kontroli str. 83 - 197)

14. Dokonano analizy dokumentacji medycznej 35 pacjentdw, leczonych w ramach
RDTL w okresie od stycznia 2019 r. do 31 maja 2022 r. w pieciu klinikach Szpitala:

- Klinice Hematologii — 9 pacjentow,

- Klinice Onkologii Klinicznej — 6 pacjentow,

- Klinicznym Oddziale Chemioterapii Dziennej — 5 pacjentow,

- Klinice Pulmonologii i Chemioterapii — 5 pacjentow,

- Klinice Dermatologii — 10 pacjentéw.

Analiza dokumentacji wykazata, ze wpisow w dokumentacji medycznej dokonywano
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej



przetwarzania®, {j. niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb
czytelny oraz w porzadku chronologicznym.
Kazdy wpis zawierat oznaczenie osoby, ktdra go dokonata, j. imie i nazwisko, tytut
zawodowy, specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis.
Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej byly numerowane
i stanowity chronologicznie uporzadkowang cato$c.
Kazda strona dokumentacji indywidualnej, prowadzonej w postaci papierowej, jak
i kazda strona wydruku z dokumentacji indywidualnej, prowadzonej w postaci
elektronicznej, byta oznaczona imieniem i nazwiskiem pacjenta.
W kazde] dokumentacji medycznej znajdowat sie wpis 0 przekazaniu pacjentowi
informacji o mozliwosci objecia leczeniem w ramach RDTL oraz oddzielna zgoda
pacjenta na leczenie w ramach RDTL.

(akta kontroli str. 198 - 232)

15. W okresie od 23 lipca 2017 r. Klinika Dermatologii Szpitala w 14 przypadkach
skorzystata z mozliwosci leczenia pacjentow w ramach RDTL.

Kazdorazowo kwalifikacja do leczenia odbywata sie po wykorzystaniu innych metod
terapii, niejednokrotnie po wielu miesigcach bezskutecznego leczenia, w zwigzku
z brakiem innej alternatywnej metody leczenia.

Kwalifikacja do leczenia w ramach RDTL odbywata si¢ w oparciu o dane
z medycznego pismiennictwa miedzynarodowego, po doktadnym przeanalizowaniu
ewentualnych korzysci i ryzyka w zwigzku z zastosowaniem danej terapii lekowej
u danego pacjenta.

Konsekwencjg wejscia w zycie w dniu 26 listopada 2020 r. ustawy o FM byta utrata
przez Klinike Dermatologii Szpitala jako jedyng Klinke w wojewddztwie
podkarpackim, uprawnien do leczenia pacjentow w ramach RDTL z powodu zmiany
zasad leczenia pacjentow i zaostrzenia kryteriow.

Wedtug sprawozdania konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie dermatologii
i wenerologii z 20 grudnia 2021 r., na terenie wojewddztwa podkarpackiego, oprécz
Kliniki Dermatologii, funkcjonowato pie¢ oddziatbw dermatologii, udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych w nastepujacych szpitalach:

- Szpital Wojewddzki w Kro$nie,

- Szpital Wojewddzki w Przemyslu,

- Szpital Powiatowy w Mielcu,

- Szpital Powiatowy w Stalowej Woli,

- Szpital Specjalistyczny w Jasle.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego zatrudnionych bylo 115 lekarzy
dermatologdw-wenerologéw, a oddziaty dermatologiczne dysponowaty tacznie
116 6zkami szpitalnymi.

Obecnie zaden oddziat dermatologiczny na Podkarpaciu nie jest oddziatem o trzecim
stopniu referencyjnosci i z tego powodu mieszkarcy Podkarpacia z chorobami skory
majg ograniczony dostep do terapii w ramach RDTL lub wrecz takie leczenie jest dla
nich niedostepne.

Nalezy podkresli¢, ze sg to osoby ciezko chore, u ktorych inne metody terapii nie
przyniosty zadowalajacej poprawy, a odbieranie im mozliwo$ci leczenia, ktéra jest
dopuszczona ustawowo, nalezy traktowa¢ jako niesprawiedliwe i godzace
w podstawowe prawa pacjenta.

O zaistniatym problemie w wojewddztwie podkarpackim prof. dr hab. n. med. Adam
Reich - Kierownik Kliniki Dermatologii Szpitala, informowat Wojewode
Podkarpackiego w Rzeszowie, w swoim sprawozdaniu z dnia 20 grudnia 2021 r., jako
Konsultant wojewddzki w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

3 Dz. U. poz. 666 ze zm.



O sytuacji w tym zakresie byt rowniez informowany Zarzad Wojewodztwa
Podkarpackiego w Rzeszowie przez dyrektoréw Szpitala.
Ponadto Szpital skierowat takze stosowane pisma w niniejszej sprawie do Prezesa
NFZ oraz do Ministra Zdrowia.
Odpowiedzi uzyskane w dniu 25 stycznia 2021 r. od Prezesa NFZ oraz w dniu
22 czerwca 2021 r. od Ministra Zdrowia nie wskazywaty sposobu rozwigzania
newralgicznego problemu leczenia pacjentbw w ramach RDTL w dziedzinie
dermatologii w wojewddztwie podkarpackim, lecz jedynie byly powieleniem
i cytowaniem rozwigzan ustawowych w tej dziedzinie, ktore nie przewidujg zadnych
odstepstw w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach i sytuacjach.
Obecnie na terenie wojewodztwa podkarpackiego nie ma zadnego szpitala czy innej
jednostki opieki zdrowotnej, w ramach, ktérych mogtyby by¢ udzielane chorym
dermatologicznie $wiadczenia z zakresu RDTL, co godzi w dobro pacjenta i rbwno$¢
obywateli RP w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

(akta kontroli str. 233 - 246)

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

Uwagi i wnioski
W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszow, dnia 14 lipca 2022r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontrolerzy Dyrektor
Mieczystaw Fajger Wiestaw Motyka
Gt. specjalista k.p.
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Monika Marciniec
Gt. specjalista k.p.
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