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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/076 — Realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
w latach 2012 - 2013.

Lata 2012 — 2013. W uzasadnionych przypadkach dopuszczone byto dokonanie ustalen
obejmujacych wczesniejszy okres, jezeli mialy one bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli, jak rowniez dotyczacych stanu aktualnego dla czasu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Violetta Nowak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90224 z dnia
29 lipca 2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”, ul. Karczéwkowska 36, 25-711 Kielce (dalej:
Stowarzyszenie), prowadzace Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny (dalej: PKD) pod tym
samym adresem.

ks. Andrzej Drapata Prezes Zarzadu Stowarzyszenia ,Nadzieja Rodzinie” (dalej: Prezes
Stowarzyszenia) (dowod: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci',
realizacje przez Stowarzyszenie dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz
monitoringu wykonania zadania publicznego w ramach Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w latach 2012-2013.

Stowarzyszenie podejmowato  dziatania zwigzane z  zapewnieniem  wszystkim
zainteresowanym dostepu do informaciji, edukaciji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.
Dziatania promocyjne i informacyjne kierowano zaréwno do ogétu spoteczenstwa, jak i do
0s6b z grup ryzyka. Stowarzyszenie prowadzace PKD spemiato wymogi okre$lone
w art. 17 — 19 oraz w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatalnosci leczniczej?,
a takze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
prowadzacego dziatalnos¢ leczniczg. W badanym okresie Stowarzyszenie podejmowato
skuteczne dziatania w celu zwigkszenia pierwotnie przyznanych $rodkéw na badania, co
pozwolito na wykonanie badan w kierunku zakazenia HIV w 2012 r. 675 osobom,
aw 2013 r. — 404. Stowarzyszenie terminowo przekazywato wymagane sprawozdania do
Krajowego Centrum do spraw AIDS.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajacg na
informowaniu potencjalnych klientéw, iz w trakcie jednego dyzuru PKD moze wykonaé tylko
siedem testow bezptatnych, przy czym istnieje mozliwo$¢ wykonania testu za czes$ciowq
opfata. Mimo Ze odptatne badania wykonata niewielka liczba o0sob, upowszechnienie
informaciji o0 ewentualnej odptatnosci byto niezgodne z umowg zawartg z Krajowym Centrum
do spraw AIDS i mogto skutkowa¢ ograniczeniem (w indywidualnych przypadkach) dostepu
do bezptatnego testowania w kierunku HIV.

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

2Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.

3Dz. U.z2012r., poz. 739.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja przez Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny dziatan
w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV

1. W latach 2012 - 2013 Stowarzyszenie prowadzito PKD, realizujac zadanie publiczne pn.
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny, wykonujacy badania wykrywajace zakazenia HIV
anonimowo i bezpfatnie, pofaczone z poradnictwem przed i po teScie, na podstawie
zawartej z Ministrem Zdrowia, dziatajacym przez Krajowe Centrum do spraw AIDS (dalej:
Krajowe Centrum), umowy nr12/282/12-14 z dnia 2 stycznia 2012 r. (dalej: umowa
z Krajowym Centrum)*. Funkcje koordynatora PKD petnita w badanym okresie Edyta
Laurman-Jarzabek.
Zgodnie z § 1 ww. umowy, szczeglty realizacji zadania, w tym harmonogram dziatan,
zostaly szczegotowo okreslone w ofercie zlozonej przez Stowarzyszenie i obejmowaty
nastepujace dziatania:
— promocje, polegajaca na przekazywaniu ulotek, umieszczaniu informacji w mediach oraz
na stronie internetowej Stowarzyszenia,
— prowadzenie w ciggu catego roku profesjonalnego poradnictwa, skierowanego do osob
zgtaszajacych sie do PKD, udzielanego przez doradcow w ramach pemionych dyzurdw,
— wykonywanie anonimowych i bezptatnych badan, wykrywajacych zakazenia HIV,
oferowanych osobom o ryzykowanych zachowaniach.

W badanym okresie w PKD zrealizowano zaplanowane dziatania promocyjne. W ramach
dziatan skierowanych do ogdtu spoteczenistwa, ukazaty sie w prasie lokalnej trzy artykutys,
a na stronie internetowej Stowarzyszenia dostepne byly informacje zwigzane z profilaktykq
zakazenia HIV i AIDS. Jak wyjasnit Prezes Stowarzyszenia, w PKD rozdawano ulotki
i broszury otrzymane z Krajowego Centrum ds. AIDS, a doradcy, bedacy pracownikami
uczelni wyzszych w ramach swojej pracy prowadzili zajecia ze studentami na temat
profilaktyki HIV i AIDS. W 2013 r. Stowarzyszenie uzyskato dodatkowe $rodki finansowe
pochodzace z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego® na realizacje
dziatan profilaktyki zakazen HIV. W ramach tych Srodkéw zrealizowano w PKD miedzy
innymi wakacyjny program edukacyjno-profilaktyczny z zakresu HIV/AIDS, w ktorym wzieto
udziat 87 osob.

(dowdd: akta kontroli str. 7-99)

W zatgczniku 2a i 2b do umowy z Krajowym Centrum zostat okre$lony planowany na 2012

12013 r. poziom realizacji zadan PKD, zwigzanych z udzielaniem poradnictwa

i wykonywaniem badan w kierunku HIV {j. dla kazdego roku:

— liczba godzin dyzurdéw doradcow — 297 godzin;

— liczba wykonanych testow przesiewowych wykrywajacych zakazenia HIV - 400 testow;

— liczba godzin pracy personelu medycznego pobierajagcego materiat do badan -
297 godzin.

W ww. umowie okreslono takze planowany koszt wykonania jednego testu — 16 zt w 2012 r.

i17 ztw 2013 r. (17 zt takze w 2014 r.)

W badanym okresie Stowarzyszenie ztozylo do Krajowego Centrum trzy wnioski

0 zwiekszenie $rodkdw na wykonywanie testébw. Wnioski te motywowano duzym

zainteresowaniem badaniami (wiekszym, niz planowano przy sktadaniu oferty na realizacje

zadania) i niemoznoscig sfinansowania wykonania testéw wszystkim zgtaszajacym sie do

PKD. W 2012 r. wnioskowano o dodatkowe $rodki na wykonanie 360 testow (5.760 zt),

auzyskano je na 300 testow (4.800 zt). W 2013 r. uzyskano dodatkowe Srodki we

wnioskowanej przez Stowarzyszenie wysoko$ci, pozwalajacej na wykonanie 60 testéow

4 Do umowy tej wprowadzono zmiany na podstawie aneksu nr 1 z dnia 1 lutego 2012 r., aneksu nr 2 z dnia 13 marca 2012 r.,
aneksu nr 3 z dnia 20 czerwca 2012 r., aneksu nr 4 z dnia 27 czerwca 2013 r. oraz aneksu nr 5 z dnia 7 pazdziernika 2013 r.

5 Artykuty w ,Echu Dnia”: z 12 grudnia 2013 r. ,AIDS moze zdarzy¢ sie niemal kazdemu”, z 1 grudnia 2012 r. ,1 grudnia
obchodzimy Swiatowy Dzien AIDS. Zréb test na HIV’, z 6 czerwca 2012 r. ,Akcja na Euro 2012. Graj fair, uzywaj
prezerwatyw”.

6 Na podstawie umowy nr 8/PZ/2013 z dnia 15 kwietnia 2013 r. o wsparcie zadania publicznego pod nazwa ,Wspieranie
dziatalnosci punktéw informacyjno-konsultacyjnych dla osdb z grup ryzyka oraz zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich, a takze
prowadzenie zaje¢ edukacyjnych wsrod miodziezy uczacej sie na temat zachowan ryzykownych drég przenoszenia wirusa
HIV".
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(1.020 zt). Ponadto, w zwigzku z uzyskaniem w 2013 r. dofinansowania z Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewodztwa  Swietokrzyskiego do  kosztéw  poradnictwa,
Stowarzyszenie uzyskato zgode na przesuniecie kwoty 3.050 zt z pozycji ,wynagrodzenie
doradcow” na pozycie ,wykonanie testéw’, co pozwolifo na sfinansowanie wykonania
dodatkowych testow. Uzyskane Srodki pozwolity na wykonanie w 2012 r. 700 testow (o 75%
wiecej, niz poczatkowo planowano), a w 2013 r. — 639 testéw (0 60% wiecej).
W 2012 r. badania wykonano 675 osobom, w tym 157 badan kobietom w cigzy (23%
wszystkich wykonanych badan)?, a 113 oséb skorzystato z poradnictwa, ale nie zlecono im
wykonania testu. W 2012 r. wykryto zakazenie HIV u jednej osoby. W 2013 r. wykonano
badania 404 osobom, w tym 46 kobietom w cigzy (11% wszystkich wykonanych badan),
113 osbb po rozmowie z doradcg nie zostato skierowanych na test. W 2013 r. wykryto
zakazenie HIV u dwdch osob.
Doradcy i personel medyczny zrealizowali zaplanowane godziny pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 60, 69, 81-134)

W badanym okresie, na mocy § 4 ust 2 umowy z Krajowym Centrum, Stowarzyszenie
Zlecito wykonywanie testow przesiewowych w kierunku HIV8 NZOZ Laboratorium Analityki
Medycznej Kielce M.S. Dziurzynscy s.c. (dalej: laboratorium). Wedtug zawartej
z laboratorium umowy, Stowarzyszenie zobowigzywato sie do pokrywania kosztéw
wykonanych testéw, na podstawie rachunkdw/faktur oraz zatgczonych do nich specyfikacii,
zawierajacych wykazy przebadanych pacjentow oraz rodzaj wykonanych ustug. Umowa ta
nie obejmowata kosztow dodatkowych dziatan realizowanych w badanym okresie w zwigzku
z wykonywaniem badan diagnostycznych, tj. ,kalibracji i kontroli urzadzen diagnostycznych”
oraz przesytania do Warszawy materiatu do badania testami potwierdzenia®. W latach 2012
- 2013 Stowarzyszenie wydatkowato 768 zt za wykonanie przez laboratorium 48 badan
opisanych w rachunkach/fakturach'® jako ,badania”, za$ w specyfikacji jako ,transport”. Jak
wyjasnit Prezes Stowarzyszenia, ww. wyptaty wynikaly z ustnych ustalen koordynatora
z laboratorium i dotyczyly sfinansowania wysytki pobranego w PKD materiatu od pacjentéw,
dla ktérych test przesiewowy dat wynik pozytywny. Przeoczeniem byto niewpisanie do
umowy z Laboratorium kosztow transportu dodatnich badan przesiewowych (co jest
niezbedne do peftnej diagnostyki w kierunku HIV) do Laboratorium Referencyjnego do
Warszawy (...), czego pokryciem miata by¢ dodatkowa ilo$¢ wykonania testow 24 badania
(2012) i 24 (2013). Przedstawiona oferta i w konsekwencji zapisy umowy z Krajowym
Centrum ds. AIDS nie przewidywaty Srodkéw na pokrycie kosztéw transportu. W zwigzku
z tym omawiane koszty sq zawarte w prezentowanych fakturach.
W badanym okresie Stowarzyszenie zapfacito laboratorium takze za wykonanie 225 badan
opisanych w zatacznikach do rachunkéw/faktur jako kalibracja i kontrola”. Prezes
Stowarzyszenia wyjasnit, Ze kalibracja i kontrola jest cafo$ciq testu diagnostycznego
w kierunku HIV (jednak w procesie diagnostycznym na kontrole i kalibracje moze zosta¢
zuzytych 2-3 testy, stad roznice w iloSci pacjentéw a ilosci testow zaptaconych), jednak
przeoczono ten zapis w umowie z Laboratorium, poniewaZz zapisy umowy traktujg
cafosciowo wykonanie testow, bez rozbijania na poszczegoine czesci skfadowe.
W 2012 r. laboratorium przyjeto do uzytkowania od dystrybutora® testéw przesiewowych
w kierunku zakazenia HIV 13 opakowan testéw (780 testéw), a w 2013 r. 16 opakowan
(960 testow). Testy te byly wykorzystywane na biezaco, ostatnia niewykorzystana partia
w 2013 r. miata termin wazno$ci, pozwalajacy na wykorzystanie ich w 2014 r. W badanym
okresie nie zwracano Krajowemu Centrum testow z powodu ich niewykorzystania.

(dowdd: akta kontroli str. 135-223, 374-377, 400-409)

7 Zalecenie wykonanie badania w kierunku HIV w okresie cigzy zawierajg standardy postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, okre$lone w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie tych standardéw (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100).

8 Badania VIDAS HIV DUO ULTRA w jednostkowej cenie 16 zt, zgodnie z zataczonym do umowy cennikiem.

9 W przypadku dodatniego wyniku w tescie przesiewowym laboratorium wspotpracujace z PKD zobowigzane byto przekazaé
prébe krwi do laboratorium wykonujacego testy potwierdzenia, wypetniajac przy tym zalecenie wykonania testu w kierunku
HIV. W #4 ww. umowy z laboratorium okreslono tylko, ze materiat w wynikami watpliwymi i dodatnimi zostanie przekazany
w celu weryfikacji do Centralnego Laboratorium Analitycznego w Warszawie. Koszty badan testami potwierdzenia pokrywato
Krajowe Centrum.

10 Faktury 93/04/2012 z 30 kwietnia 2012 r., 78/05/2012 z 31 maja 2012 r., 72/02/2013 z 28 lutego 2013 r., 6/06/2013
z 30 czerwca 2013 r., 32/08/2013 z 31 sierpnia 2013 r., 26/10/2013 z 31 pazdziernika 2013 r.

1 BioMerieux Polska.
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W badanym okresie Stowarzyszenie oferowato pacjentom wykonanie dodatkowych badan
platnych z materiatu pobranego do wykonania testdw przesiewowych w kierunku HIV12,
Laboratorium przekazywato do PKD specyfikacje ww. dodatkowych badan (pacjent byt
w nich identyfikowany z imienia i nazwiska) razem z wynikami badan w kierunku zakazenia
HIV (gdzie pacjent byt anonimowy, a jego probke oznakowano kodem). W efekcie,
dokumentacja ww. wynikéw pozwalata na zidentyfikowanie ,anonimowych” pacjentéw
wykonujacych test w kierunku HIV. W 2012 r. sytuacja taka dotyczyta pieciu badan (1%
badan wykonanych w tym roku). Ponadto wykonywanie badan ptatnych byto zwigzane
zwydaniem imiennych dowoddw wptaty za ww. badania. Jak wyjasnit Prezes
Stowarzyszenia, wskazanie w dokumentach badania ww. imion i nazwisk pacjentéw byfo
przeoczeniem laboratorium. Pracownica laboratorium petnigca dyzury w okresie urlopowym,
nieopacznie pofgczyta nasze anonimowe i zakodowane skierowanie na badanie ze
skierowaniem z laboratorium. Sytuacja ta zostata zauwaZzona przez koordynatora punktu
i po interwencji nie miata ona ponownie migjsca. Wydawanie klientom/pacjentom imiennych
dowodéw wpfat, moglo powodowacé pewien dysonans w odczuwaniu anonimowosci (...),
niemniej jest to wymog konieczny do prowadzenia dokumentacji ksiegowo-finansowey.
Pielegniarka wypisuje zlecenie na badanie pfatne na druku laboratoryjnym (WR, HBV, HCV)
oraz wydaje wyniki, ktére znajdujg sie w odrebnych kopertach. Dla doradcy pacjent
pozostaje wcigz anonimowy.
Stowarzyszenie, prowadzace PKD informowato zgtaszajgcych sig na badania pacjentow:
W zwigzku z ograniczeniami finansowymi w trakcie jednego dyzuru mozemy wykonac
7 testow bezpfatnych. Jednoczesnie informujemy, iz istnieje mozliwo$¢ wykonania testu za
czesciowq opfatg. W latach 2012-2013 wykonano pie¢ badarn w kierunku zakazenia HIV, za
ktore pacjenci wnosili optaty. W trakcie kontroli ww. ogtoszenie zostato usuniete.

(dowdd: akta kontroli str. 134, 224-251, 348)

2. Stowarzyszenie prowadzace PKD spetniato wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne,
instalacyjne i kadrowe, odpowiadajace rodzajowi wykonywanej dziatalnosci, okre$lone
w art. 17-19 oraz w art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu prowadzacego dziatalno$¢
lecznicza. Spetnione zostaty takze wymagania dotyczace warunkow lokalowo-technicznych
i kwalifikacji pracownikéw PKD, okreslone w Standardach wymaganych dla PKD (dalej:
standardy wymagan), stanowigcych zatacznik nr 5 do umowy z Krajowym Centrum.

W badanym okresie PKD miescit sie na | pietrze budynku. Wejcie do tego budynku byto
wyposazone w podjazd dla oséb niepetnosprawnych, jednakze w srodku nie byto windy ani
innych rozwigzan, utatwiajacych niepetnosprawnym ruchowo pokonanie schodéw.
Koordynator PKD Edyta Laurman-Jarzabek wyjasnita, ze pacjenci tacy nie zgtaszali sie
dotychczas do PKD i w zwigzku z tym nie wypracowano procedur ich przyjmowania.

W budynku umieszczono tablice informujace o lokalizacji i czasie pracy PKD, zgodnie
z umowg z Krajowym Centrum. Natomiast na drzwiach gabinetu doradcy (pokdj nr 10)
znajdowata si¢ informacja, iz znajduje sie tam Punkt HIV czynny w dniach (...). Koordynator
PKD Edyta Laurman-Jarzabek wyjasnita, ze umieszczenie informacji o lokalizacji w PKD
,punktu HIV” wynikto z przeoczenia. W takcie kontroli usunigto ww. informacje.

W badanym okresie Stowarzyszenie zawarto umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej (obowigzkowego i dobrowolnego), wymagane rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg'®.

W prace PKD zaangazowane byly w badanym okresie cztery osoby petnigce funkcje
doradcow, o kwalifikacjach wymaganych w standardach wymagan, posiadajace certyfikaty
wydane przez Krajowe Centrum. W PKD zatrudniono takze dyplomowang pielegniarke oraz
pracownika administracyjno-ksiegowego. W opinii koordynatora PKD Pani Edyty Laurman-
Jarzabek liczba 0sdb zaangazowanych w prace PKD byta wystarczajaca.

(dowod: akta kontroli str. 252-313)

12\W PKD oferowano badania ptatne w zakresie: WR, przeciwciat HCV IgG, antygen HBS i przeciwciat HBs.
13Dz. U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729.
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3. Standardy wymagan okreslaty, ze zalecenie wykonania badania wykrywajacego
zakazenia HIV i wydanie pacjentowi wyniku powinno by¢ zawsze potaczone z poradnictwem
okototestowym, a doradcy zostali zobowigzani do prowadzenia jednolitej dla wszystkich
PKD dokumentaciji w zakresie poradnictwa i wykonanych badan.

Jak wyjasnita Edyta Laurman-Jarzabek, rozmowa okofotestowa w PKD w Kielcach trwafa
najcze$ciej od 10 do 20 minut, krétsze rozmowy odbywano w przypadku zgtoszenia sie
kobiet w cigzy, chociaz im takze przedstawiano specyfike zdrowotng choroby i badania. Po
wejSciu do pokoju doradcy przeprowadzona byfa poufna rozmowa z klientem o powodach,
dla ktorych chce wykonac test. Zadaniem rozmowy byfo takze zmniejszenie napigcia
towarzyszacego decyzji o wykonaniu testu. Wspdinie analizowano ryzyko narazenia na
Zakazenie HIV, okre$lany byt czas, jaki uptynat od ryzykownego zdarzenia i mozliwo$¢
wykrycia przez test zakaZzenia. Aby mic catkowicie wykluczy¢ zakazenie, musi uptyngc
12 tygodni od ostatniego ryzykownego kontaktu. Z pacjentem, przed wykonaniem przez
niego testu, rozmawiano o ewentualnych konsekwencjach wyniku dodatniego.
Potwierdzenie zakazenia HIV nastepuje dopiero po wykonaniu testu potwierdzenia.
Doradca omawia mozliwo$ci zmniejszenia, badz tez wyeliminowania ryzyka zakazenia
W przysztosci, poniewaz nawet regularne testowanie nie jest profilaktyka. Nawet jesli
pacjent nie poda informacji, o ktére pyta, zgodnie z ankietg doradca, jesli w ocenie doradcy
zachowanie klienta byto ryzykowne zawsze zleca sie test. Po zakonczeniu rozmowy
doradca przekazuje klientowi losowy numer identyfikacyjny, ktory bedzie oznaczat: ankiete
oraz probke krwi. Klient uzyskuje ww. numer, dzieki ktoremu bedzie mogt odebra¢ wynik.
Dodatkowo pacjent moze podac hasto, ktore bedzie widniato na jego wyniku testu. Po
rozmowie doradca wypetnia zalecenie badania w kierunku HIV, ktére jest oznaczane
numerem identyfikacyjnym i klient przechodzi do pomieszczenia obok, gdzie pobierana jest
krew. Klient moze odebra¢ wynik tylko osobiscie w godzinach pracy PKD od doradcy.
Podczas wydawania wyniku przeprowadzana jest rozmowa o tym, co ten wynik oznacza.
Omawiane sg zasady unikania lub zmnigjszenia ryzyka zakazenia w przysztoci.

Na podstawie badania 55" indywidualnych ankiet, wypetnianych przez doradcéw w trakcie
poradnictwa udzielanego pacjentom PKD ustalono, ze analizowani pacjenci PKD zostali
objeci anonimowymi badaniami potaczonymi z poradnictwem udzielonym przed i po
wykonaniu testu, a prawie wszystkie ankiety zostaly wypetnione w sposob kompletny.
Szczegbtowa analiza zapisow ww. ankiet wskazywata, ze:

— w52 przypadkach w ankietach umieszczono wszystkie informacje, pozwalajace na
okreslenie podstawowych danych epidemiologicznych pacjenta, w dwéch przypadkach
nie zaznaczono pici pacjenta, a w jednym jego miejsca zamieszkania;

— w 53 przypadkach ankiety zawieraty wszystkie informacje dotyczace identyfikacji
czynnikéw ryzyka, w dwdéch ankietach zabrakio czesci informacji (w przypadku tej
grupy zagadnien pacjent nie musiat odpowiadaé na wszystkie pytania);

— 47 ankiet zawierato kompletny opis czynnikdw ryzyka, w jednym przypadku doradca
nie okreslit w kwestionariuszu przyczyny skierowania pacjenta na badanie,
a w siedmiu przypadkach nie zaznaczono informacji dotyczacej czynnikow mogacych
zafatszowa¢ wynik;

— w17 przypadkach badanie dotyczyto kobiet w cigzy i wszystkie te ankiety zawieraty
informacje o stanie zaawansowania cigzy pacjentek;

— w52 przypadkach doradca wypetnit pole dotyczace decyzji o powtdrzeniu testu (tylko
w jednym przypadku rekomendowat powtérzenie);

— 17 pacjentéw z badanej grupy odebrato wyniki badar i w kazdym przypadku fakt ten
odnotowano w kwestionariuszu wraz z datg odbioru i podpisem doradcy (wyniki
pozostatych badan nie zostaty odebrane do zakonczenia czynno$ci kontrolnych).

Jak wyjasnita Edyta Laurman-Jarzabek, braki w ww. dokumentacji dotyczace
niewypetnienia pdl opisujacych pte¢ pacjenta, przyczyny skierowania na test oraz wykazu
czynnikdw mogacych zafatszowa¢ wynik oraz decyzji o konieczno$ci powtdrzenia testu
wynikaty z przeoczenia doradcy, ktory prowadzit poradnictwo.

(dowdd: akta kontroli str. 315-334)

4 Wylosowanych z dostepnej w PKD dokumentacji klientow, ktorzy zgtosili sie na badania w 2014 r. — 50 klientéw oraz pigciu
ankiet z lat 2012-2013.
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4. 0d 1 stycznia 2012 r. do konca lipca 2014 r. u szesciu 0sob podejrzenie zakazenia HIV,
wykryte w wyniku badan wykonanych w PKD, zostato potwierdzone testami w Centralnym
Laboratorium Analitycznym w Warszawie. Jak wyjasnita Edyta Laurman-Jarzabek, wyniki
testu potwierdzajacego byty przesytane pocztg polecong bezposrednio do koordynatora,
w odrebnej kopercie, zawierajacej wynik badania wraz z kodem klienta. Je$li byt to wynik
pozytywny jeste$Smy zobowigzani zgodnie ze Standardami PKD w trakcie wizyty, dokonac
sodkodowania" danych klienta, pod warunkiem uzyskania jego zgody na ujawnienie danych
osobowych. (...) Odkodowanie danych odbywa sie na drukach (...), ktore majgq forme
Skierowania. Po wypetnieniu ww. druk byt przekazywany klientowi w celu przedfoZenia
w Poradni i nie zostawat w PKD.
W trakcie kontroli NIK miat miejsce jeden przypadek, w ktérym badania w PKD oraz
Centralnym Laboratorium Analitycznym potwierdzity podejrzenie zakazenia HIV. Sposob
postepowania w tej sytuacji byt zgodny z tre$cig wyzej przytoczonych wyjasnien.

(dowdd: akta kontroli str. 335-347)

W 2012 r. zostato potwierdzone podejrzenie zakazenia u jednego pacjenta PKD (dane tego
pacjenta nie zostaty w PKD odkodowane, gdyz pacjent nie zgtosit sie po wynik), a w 2013 r.
u trzech oséb (ktére wyrazity zgode na odkodowanie danych osobowych). PKD nie miato
obowigzku zgtasza¢ ww. zakazen panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
gdyz zgodnie z art. 27 ust. 1§ 2 oraz 29 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi's, do zgtoszenia zobowigzani sqg lekarz, felczer lub
kierownik szpitala podejrzewajacy lub rozpoznajacy zakazenie HIV oraz kierownik
laboratorium  wykonujgcego  badania w  kierunku  biologicznych  czynnikéw
chorobotwérczych. W 2013 r. powiatowym inspektorom sanitarnym w wojewodztwie
Swietokrzyskim'® zgtoszono przypadki zakazenia HIV u 15 0s6b. Zgloszeh dokonaty
placowki laboratoryjno-diagnostyczne z Wroctawia, Krakowa i Warszawy, w tym trzech
zgtoszen dokonato Centralne Laboratorium Analityczne w Warszawie, ktére wykonywato
testy potwierdzenia na potrzeby prowadzonego przez Stowarzyszenie PKD.

(dowdd: akta kontroli str. 381-386)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W latach 2012-2013 Stowarzyszenie informowato pacjentow PKD o ograniczeniu liczby
wykonywanych badan bezptatnych do siedmiu w trakcie jednego dyzuru oraz proponowato
pozostatym pacjentom wykonywanie badan za czesciowg odptatnoscig. Dziatanie to byto
niezgodne z § 4 ust 1 pkt 1 umowy z Krajowym Centrum, stanowigcym, ze w PKD
wykonywane sg badania w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie wszystkim osobom
o0 ryzykownych zachowaniach, ktore zgtoszg sie do PKD. W badanym okresie wykonano
pie¢ badan, za ktdre pacjenci poniesli optate. Prezes Stowarzyszenia wyjasnit m.in.:
w pofowie 2012 roku (...) po przeliczeniu pozostatej do konca roku kwoty z dotacji
koordynator uznat, iz mozna w trakcie jednego dyzuru wykonac jedynie 7 bezpfatnych
testow. W zwigzku z tym koordynator podjat decyzje o mozliwoSci zaproponowania
pacjentom wykonania testu jedynie za koszt pracy laboratorium. (...) Mimo proponowania
wykonywania testu za czeSciowg opfatg nie odmawiano klientom PKD profesjonalnego
poradnictwa przed i po tescie.
Z uwagi na usuniecie nieprawidtowosci w trakcie kontroli, NIK odstepuje od formutowania
wniosku pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 134, 224-251, 348, 374-377)

NIK zauwaza, ze badania w kierunku zakazenia HIV oferowane w PKD mogly nie by¢
dostepne dla wszystkich potencjalnych pacjentow, gdyz Stowarzyszenie nie podjeto dziatan
w celu likwidacji barier architektonicznych, utrudniajacych dostep do PKD osobom
niepetnosprawnych ruchowo, nie przyjeto takze innych rozwigzan majacych na celu
utatwienie tego dostepu.

5Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm. )
6 Na podstawie informacji uzyskanej od Swigtokrzyskiego Parnstwowego Inspektora Sanitamego - pismo
nr SEIVa.9011.17.2014 z dnia 27 sierpnia 2014 r.

7



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca takze uwage na nastepujace uchybienia o charakterze formalnym, pozostajace
bez wptywu na realizacje zadan zwigzanych z przedmiotem kontroli:

1. Stowarzyszenie nie dokonato aktualizacji warunkow realizacji umowy z Krajowym
Centrum, mimo ze § 2 ust. 2 umowy okre$lat, ze Zleceniobiorca zobowigzuje sie
wykona¢ zadanie publiczne zgodnie z oferta, z uwzglednieniem aktualizacji opisu
poszczegolnych dziataf. Ww. umowie podano, ze w 2013 r. jednostkowy koszt badania
diagnostycznego miat wynie$¢ 17 zt i takg kwote wykorzystano do okre$lenia kosztu
catkowitego wykonania zaplanowanych na ten rok — 400 testow (6.800 zt), natomiast
rzeczywisty koszt jednostkowy wykonania badania diagnostycznego w 2013 r.,
ponoszony przez Stowarzyszenie wynidst — 16 zt za jedno badanie. Koszt ten roznit sie
od zapiséw umowy takze w odniesieniu do badan wykonywanych w 2014 r. Prezes
Stowarzyszenia wyjasnit: skfadajgc oferte na realizacje zadania (...) okre$lono koszt
Jjednostkowy testu jako 17 zf. Zmienna sytuacja ekonomiczna, deflacja i inne
uwarunkowania wptynety na zmiane kosztu jednostkowego badania i cena zostafa
okreslona na poziomie 16 zt. Kwota wydatkowana nie ulegfa zmianie, a przy nizszej
warto$ci jednostkowej testu pozwolifo to na wykonanie testowania u wigkszej ilosci
pacjentow.

2. Umowy zawarta przez Stowarzyszenie z NZOZ Laboratorium Analityki Medycznej
Kielce M.S. Dziurzynscy s.c. na badania diagnostyczne pacjentéw PKD nie zawierata
ani daty jej zawarcia, ani okresu obowigzywania, mimo Ze zostata zawarta w zwigzku
z realizacjg przez Stowarzyszenie umowy z Krajowym Centrum. Ponadto ww. umowa
nie okreslata kosztow wszystkich dziatan, realizowanych przez laboratorium w zwigzku
z wykonywaniem badan w kierunku HIV, fj. kalibracji i kontroli urzadzen
diagnostycznych” oraz transportu materialu do Centralnego Laboratorium
Analitycznego, celem przeprowadzenia testow potwierdzenia.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

2. Realizacja przez PKD zadan w zakresie monitoringu
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS

W badanym okresie w Stowarzyszeniu sporzadzano miesieczne zestawienia liczbowe
z wykonania testéw, zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b umowy z Krajowym Centrum, na
formularzach stanowigcych zatacznik nr 4 do ww. umowy. Zestawienia te zawieraly liczbe
przyjetych klientdw ze wskazaniem ich wieku (w okreslonych przedziatach) i pfci, w podziale
na dodatni i ujemny wynik badan przesiewowych. Wszyscy pacjenci, u ktdrych
potwierdzono dodatni wynik testu, zostali wykazani w ww. zestawieniach oraz
w sporzadzanych zestawieniach kwartalnych. W badanym okresie w zestawieniach
wykazano: w 2012 r. jedng osobe z potwierdzonym wynikiem pozytywnym testu, aw 2013 .
i do konca lipca 2014 r. odpowiednio trzy i dwie takie osoby.
Stowarzyszenie ztozyto terminowo wymagane sprawozdania czesciowe z realizacji umowy
z Krajowym Centrum za 2012 r. oraz za 2013 r., zgodnie z § 11 ust. 1i 2 tej umowy, na
formularzach sporzadzonych wedtug zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru
umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania
tego zadania.

(dowod: akta kontroli str. 100-132, 341-344, 388-399)

Krajowe Centrum poddato kontroli'® dokumentacje finansowo-ksiegowa Stowarzyszenia za
2013 r., zwigzang z realizacjg zawartej umowy. W wyniku ww. kontroli, zakonczonej dnia
11 lipca 2014 r. stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczace:

— dokonywania ptatno$ci faktur/rachunkdw, ktére nie zostaty merytorycznie zatwierdzone,
— opisywania faktur niezgodnie z wymogami umowy,

7Dz.U.z2011r., Nr6, poz. 25.
'8 Na podstawie przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
Nr 96, poz. 873 ze zm.)
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— braku zatacznikéw do czesci faktur wystawionych przez laboratorium.

W trakcie kontroli nie dokonywano oceny warunkéw realizacji zadania pod wzgledem

organizacyjnym, ani dokumentacji merytorycznej i administracyjnej.

W odpowiedzi na sformutowane nieprawidtowosci Stowarzyszenie w dniu 2 wrze$nia 2014 r.

zZtozyto wyjasnienia oraz podjeto dziatania w celu uzupetnienia brakujacej dokumentagii.
(dowdd: akta kontroli str. 360-366)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'?,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezer w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia 28 pazdziernika 2014 r.

Wicedyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Kielcach
Tadeusz Mikotajewicz

Kontroler
Violetta Nowak

Specjalista kp.

9Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.



