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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Lidia tucka, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91734 z dnia 20 sierpnia 2014 .
(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny
w Warszawie', ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Agnieszka Kujawska-Misiag Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie?
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie3 realizacje opieki zdrowotnej dla oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS przez Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie
w latach 2012-2013.

Szpital spetniat kryteria wymagane do prowadzenia terapii antyretrowirusowej (ARV)
i prawidtowo realizowat umowy z Krajowym Centrum ds. AIDS dotyczace programu
zdrowotnego Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjacych
zwirusem HIV wPolsce na lata 2012-2016" (w tym cele trzeciego obszaru
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS?).

Szpital wykonywat testy diagnostyczne zgodnie z zawartg umowg i standardami
okreSlonymi przez Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, a takze racjonalnie
gospodarowat otrzymywanymi lekami ARV, zgtaszat do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej m.st. Warszawa przypadki rozpoznania HIV/AIDS oraz terminowo
przekazywat do Krajowego Centrum ds. AIDS kwartalne raporty z leczenia ARV.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Organem zatozycielskim Szpitala jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
Dziatalno$¢ i strukture organizacyjng Szpitala okre$lajg statut> i regulamin
organizacyjnys.

' Dalej takze Szpital.

2 Dalej Dyrektor Szpitala. Dyrektor Szpitala powotana zostata uchwatg nr 606/222/09 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
zdnia 17 marca 2009 r. w sprawie powotania Dyrektora Samodzielnego Publicznego ZOZ Wojewodzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie.

3 NIK stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

4 Ustalony rozporzadzeniem Rady Ministréw zdnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

5 W latach 2012-2013 obowigzywaly statuty SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie przyjete uchwatg
nr 43/08 Rady Spotecznej SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie z dnia 10 marca 2008 r., a nastepnie
uchwatg nr 148/12 Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 25 czerwca 2012 r. (ze zm.).

6 W latach 2012-2014 (30 wrze$nia) obowigzywaty regulaminy organizacyjne SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: nr 24/04 z dnia 7 wrze$nia 2004 r., nr 17/12 z dnia 28
czerwca 2012 r. i nr 04/2014 z dnia 3 lutego 2014 r.
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Opis stanu
faktycznego

Szpital, w drodze konkursu’, przeprowadzonego przez Krajowe Centrum ds. AIDS,

zostat wybrany? do realizacji Programu zdrowotnego Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie

antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2012 — 2016™.
(dowdd: akta kontroli str. 4-66)

Szpital zobowigzany zostat do realizacji wszystkich celéw10, okreslonych

w Programie ARV. Cele te dotyczyly realizacji trzeciego obszaru'' Krajowego

Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, tj. wsparcia i opieki

zdrowotnej dla 0sdb zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Szczegotowe zadania Szpitala na lata 2012-2013 okreslaly umowy zawarte

z Ministrem Zdrowia dziatajgcym poprzez Krajowe Centrum ds. AIDS, tj.:

- nr 12/W/2012 z dnia 16 stycznia 2012 r. o zapewnienie ciggtosci leczenia
antyretrowirusowego objetego uprzednio programem zdrowotnym Ministra Zdrowia
pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata
2010-2011” (zawarta na okres od 1 stycznia do 29 lutego 2012 r.),

- nr 35/W/2012 z dnia 19 marca 2012 r. o realizacje programu zdrowotnego Ministra
Zdrowia pt. ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2012-2016"2 (zawarta na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2016 r.).

Program ARV w Szpitalu realizowaty: Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza (PPL),

Oddziat X - Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych i Oddziat

XI - Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego.

(dowdod: akta kontroli str. 56-61,65-103)

1. Dzialania w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV

W umowach o realizacje Programu ARV Szpital zobowigzat sie do prowadzenia
terapii antyretrowirusowej zgodnie ze standardami okreSlonymi przez Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS'® w ,Zasadach opieki nad osobami zakazonymi HIV”
na 2012 i 2013 r'4. Umowy i Program ARV nie okreslaty zadan Szpitala w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV wérdd ogotu spoteczenstwa i grup o zwigkszonym
poziomie zachowan ryzykownych.

(dowdod: akta kontroli str. 67-100)

Dziatania Szpitala w ww. zakresie, zgodnie z zaleceniami PTN AIDS, polegaty
gtébwnie na przeprowadzaniu rozmow okototestowych i w trakcie leczenia
z pacjentami 0 zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych. Pracownicy PPL,
Oddziatu X i Oddziatu XI informowali pacjentdw m. in. o metodach unikniecia lub
zmniejszenia ryzyka zakazenia, o obowigzku informowania partneréw o zakazeniu
i 0 mozliwosci anonimowego badania w ramach opieki zdrowotnej. Zalecali
wykonanie badania w kierunku HIV u partneréw osdb zakazonych.

7 Konkurs przeprowadzany zostat na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia
prac nad opracowaniem i realizacjg programoéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 32).

8 http://www2.mz.gov.pliwwwmz/index?mr=m2111&ms=416&ml= pl&mi=0&mx=0&mt=&my=0&ma=019523

9 Dalej takze Program ARV.

10 Cele glowne i szczegdtowe: a/ zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji oséb zyjacych z HIV w Polsce,
b/ zmniejszenie czgstosci zakazen HIV w populacji Polakéw, c/ zmniejszenie zakaznosci osob zyjacych z HIV/AIDS,
d/ zwigkszenie dostepnosci do lekédw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV w Polsce, e/ zapewnienie lekéw
antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego
kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych przez matki HIV+, f/ zapewnienie lekéw antyretrowirusowych na postepowanie
poekspozycyjne na zakazenie HIV pozazawodowe wypadkowe.

8§ 1ust. 2 pkt3 iust. 5rozporzadzenia w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS:

12 Zmieniona aneksami: nr 1 z 22 listopada 2012 r., nr 2 z 26 marca 2013 r., nr 3 z 19 listopada 2013 ., nr 4 z 5 marca 2014 r.

13 Dalej PTN AIDS.

4 Dalej zalecenia PTN AIDS. http://www.ptnaids.pl/attachments/article/20/Rekomendacje%20PTN%20AIDS%202012.pdf,
http://www.ptnaids.pl/attachments/article/20/Rekomendacie%20PTN%20AIDS%202013.pdf.

3



http://www.ptnaids.pl/attachments/article/20/Rekomendacje%20PTN%20AIDS%202012.pdf
http://www.ptnaids.pl/attachments/article/20/Rekomendacje%20PTN%20AIDS%202013.pdf

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ograniczeniu zakazeniom HIV wsrdd spoteczenstwa sprzyjat rowniez dostep w PPL
do lekarzy specjalistow' oraz program leczenia metadonem i dziatania Punktu
Redukcji Szkdd, skierowane do osob zakazonych HIV i uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych.

(dowdd: akta kontroli str. 102-106, 112-117)

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

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

2. Dzialania w zakresie wsparcia i opieki zdrowotnej dla
oso6b zakazonych HIV i chorych na AIDS

2.1. Umowy, Program ARV i zalecenia PTN AIDS obowigzujace w latach 2012-2013
nie okre$laty zadan Szpitala w zakresie poprawy jakosci zycia i systemu opieki nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS, osobami, ktore ulegty ekspozycji na zakazenie HIV,
kobietami w cigzy i dzie¢mi zyjacymi z HIV. Szpital realizowat cele Programu ARV
gtéwnie poprzez objecie leczeniem antyretrowirusowym pacjentéw spetniajgcych
kryteria medyczne i kontynuacje terapii u pacjentow leczonych, tj. realizowat
dziatania 4-8 z trzeciego obszaru Krajowego Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 67-100)

W ramach dziatalnosci statutowej, Szpital w celu:

- poprawy jakosSci zycia i zwiekszenia poziomu akceptacji spotecznej oséb
zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich, zatrudniat w PPL psychologéw i pracownika
socjalnego, ktorzy zapewniali pacjentom opieke psychologiczng, pomoc doradczg
w zatatwianiu spraw pracowniczych, bytowych irodzinnych oraz organizowali
pOMOC rzeczowa,

- poprawy systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS,
umozliwit tym osobom dostep w PPL do réznych specjalistdw, wykonywat badania
profilaktyczne i szczepienia ochronne, a przede wszystkim zapewnit nowoczesng
diagnostyke i leczenie zakazenia HIV16,

- usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktére ulegly ekspozyc;ji
zawodowej na zakazenie HIV, zawart z ich pracodawcami (stuzba zdrowia,
policja, stuzba wiezienna i in.) umowy w sprawie opieki medycznej,

- usprawnienia systemu opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym,
zatrudniat w PPL lekarza ginekologa, ktéry wlatach 2012-2013 objat opieka
medyczng ok. 900 kobiet zakazonych HIV oraz ok. 300 kobietom w cigzy
zapewniat profilaktyke, prowadzenie cigzy i przygotowanie do porodu.

W celu usprawnienia systemu opieki nad dzie¢mi zyjacymi z HIV oraz
urodzonymi przez matki zyjace z HIV, lekarze Oddziatu XlI uczestniczyli
w opracowaniu zalecen PTN AIDS, wspottworzyli portal internetowy www.cd4.pl dla
rodzicow i dzieci zproblemem HIV/AIDS, wspdtpracowali z organizacjami
pozarzadowymi oraz prowadzili wyktady dla lekarzy i rodzicow z zakresu
diagnostyki, profilaktyki, opieki i leczenia cigzarnych i dzieci zakazonych.

(dowdd: akta kontroli str. 112-115, 118-121)

15 Dermatologa-wenerologa, ginekologa, reumatologa, okulisty, nefrologa, neurologa, chirurga, psychiatry, psychologa
i stomatologa.

16 Specjalistyczna diagnostyka obejmuje badania metodami biologii molekularnej (HIV RNA, HCV RNA, HBV DNA itp.),
cytometrii przeptywowej (CD4, CD8), badania genetyczne (genotypowanie HIV, HCV, okreélanie HLA B5701). W PPL
w latach 2012-2013 wykonano ok 60 badan tropizmu wirusa HIV, ponad 800 nowoczesnych testéw farmakogenetycznych,
ok 4000 badan w zakresie diagnostyki molekulamej na zakazenie HIV, HBV, HCV, HPV.
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2.2. Szpital spetniat warunki do prowadzenia leczenia zakazonych HIV i chorych na

AIDS okreslone w rozdziale VIl Programu ARV, {j. posiadat:

- oddziat pobytu dziennego' i oddziaty pobytu stacjonarnego, w tym sale z petnym
weztem sanitarnym,

- odziat diagnostyki laboratoryjnej i odziat diagnostyki endoskopowej z mozliwoscig
przeprowadzania wymaganych'8 badan,

- mozliwo$¢ wykonania diagnostyki inwazyjnej',

- dziat diagnostyki radiologiczne;.

Personel PPL, Oddziatu X i Oddziatu XI miat ponad 20-letnie do$wiadczenie w pracy

z osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS. W latach 2000-2013 w Szpitalu leczyto

sie ponad 1000 pacjentow rocznie. Prowadzona byta kompleksowa terapia

antyretrowirusowa, profilaktyka i leczenie zakazen oportunistycznych?0 oraz

profilaktyka poekspozycyjna. PPL zapewniata wspotprace z pedagogiem

i pielegniarkg Srodowiskowa. Punkt Metadonowy w PPL realizowat program leczenia

metadonem dla zakazonych HIV i uzaleznionych od substanciji psychoaktywnych.

(dowdd: akta kontroli str. 112-115, 122-125, 164-167)

2.3. W umowach nr 12/W/2012 i nr 35/W/2012 Szpital zobowigzat si¢ m. in. do

prowadzenia terapii antyretrowirusowej zgodnie ze standardami PTN AIDS, ;. do:

- podawania lekéw antyretrowirusowych pacjentom HIV/AIDS oraz osobom, ktére
zakwalifikowano do leczenia w wyniku ekspozycji pozazawodowej wypadkowej,

- monitorowania przebiegu terapii2!,

- wykonania testbw na obecno$¢ HLA B*57, oznaczenia tropizmu CCRS
i lekoodpornosci na leki antyretrowirusowe,

- podawania szczepionek dzieciom w wieku 0-18 lat urodzonym przez matki HIV+.

Krajowe Centrum ds. AIDS zobowigzato sie do przekazywania Szpitalowi lekow
ARV, testow diagnostycznych do monitorowania terapii i szczepionek dla dzieci
0 szacunkowej wartosci nie przekraczajacej kwoty:

- 85050 tys. zt w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 .,

- 108 276 tys. zt w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r.

Koszt diagnostyki i terapii jednego pacjenta ustalono na 3,5 tys. zt miesiecznie,
a rozliczenie umowy na podstawie faktycznie wykorzystanych Srodkow.

W 2012 r. Szpital objat terapig 2 018 pacjentdéw, na co wykorzystat 73 130,8 tys. zt
(86,0% kwoty planowanej), a w 2013 r. — 2296 pacjentéw, na co wykorzystat
824841 tys. zt (76,2%). Leczenie jednego pacjenta kosztowato w 2012 r.
36 239,24 zt rocznie (3 019,9 zt miesiecznie), a w 2013 r. - 35 925,13 zt rocznie
(2 993,8 zt miesiecznie).

Obowigzkiem Szpitala bylo racjonalne i zgodne z umowg wykorzystanie
przyznanych lekdw, testdw i szczepionek oraz niezwtoczne informowanie Krajowego
Centrum ds. AIDS o mozliwosci ich niewykorzystania. W przypadku niedopetnienia
ww. obowigzkdéw, Szpital zostat zobowigzany do zaptaty réwnowarto$ci $rodkéw
medycznych niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z umowa.

17 W PPL dziat zabiegowy z mozliwoscig pobierania krwi. W Szpitalu mozliwo$¢ pozajelitowego podawania lekéw, opracowania
materiatu biologicznego, wykonywania drobnych zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych.

8 W oddziale diagnostyki laboratoryjnej wykonywano badania: serologiczne, bakteriologiczne, mykologiczne,
parazytologiczne, histopatologiczne, genetyczne i z zakresu diagnostyki molekulamej, W oddziale diagnostyki
endoskopowej:  gastroduodenoskopie, bronchofiberoskopie, sigmoidoskopie z mozliwoscia histopatologicznego
i mikrobiologicznego opracowania materiatu.

19 Punkcja szpiku, punkcja ledzwiowa, punkcja optucnowa, punkcja otrzewnowa, biopsja watroby, biopsja weztéw chionnych.

2 Bez mozliwosci chemioterapii nowotworéw.

2 Testy diagnostyczne (poziom wiremii HIV i poziom limfocytéw CD4/CD8) maksymalnie po dwa oznaczenia na rok dla
kazdego leczonego. Dla oczekujacych na leczenie ARV, wpisanych do komputerowej bazy danych - po jednym oznaczeniu
na rok. Dla kobiet ciezarnych i dzieci do 18 roku - wg wskazai medycznych.
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Krajowe Centrum ds. AIDS zastrzegto sobie mozliwo$¢ zgdania kar umownych

w wysoko$ci 0,2% wartosci lekéw dostarczonych w danym kwartale w razie:

- niepodawania lekow osobom zakwalifikowanym do leczenia w wyniku ekspozycji
pozazawodowej wypadkowej, niewpisania danych tych pacjentdbw do
komputerowej bazy danych lub nieprzechowywania ich dokumentaciji,

- niepotwierdzenia lub nieodestania protokotu zdawczo-odbiorczego lekow, testow
i szczepionek w terminie do 5 dni od ich otrzymania,

- przeznaczenia otrzymanych lekow, testdw i szczepionek do celow innych niz
realizacja Programu ARV.

W latach 2012-2013 Szpital prawidtowo realizowat umowe 35/W/2012 i terminowo
przekazywat do Krajowego Centrum ds. AIDS wymagane?2 zamoéwienia i informacje.
W zwigzku z realizacjq umowy Szpital nie ponidst kosztéw kar umownych.

(dowdd: akta kontroli str. 67-100, 126-158, 192-201)

2.4. Na 2 018 pacjentow objetych programem ARV w 2012 roku terapie rozpoczeto
296 nowych o0sob, a w 2013 roku 353 nowe osoby (na 0golng liczbe 2 296). Analiza
dokumentacji medycznej 30 (4,6%) nowych pacjentéw zakwalifikowanych przez PPL
do leczenia w latach 2012-20132° wykazata, ze pacjenci podejmowali leczenie
w terminie od 8 dni do ponad 8 lat od daty potwierdzenia zakazenia HIV co, wedtug
wyjasnien Kierownika PPL, uzaleznione byto od ich stanu klinicznego izgody na
leczenie.
PPL prowadzita diagnostyke pacjentow przed rozpoczeciem leczenia ARV zgodnie
z umowa nr 35/W/201224 i zaleceniami PTN AIDS, tj. wszystkim badanym pacjentom
oznaczono liczbe limfocytow CD4, CD8 i CD4/CD8, poziom wiremii HIV RNA, profil
genetyczny HLA B5701 i lekoopornos¢ wirusa na leki ARV. Pacjentom nie
wykonano badania tropizmu CCR5, poniewaz — wedtug wyjasnien Kierownika PPL -
nie planowano wigczenia lekow inhibitoréw receptora CCR5 (wg zalecer PTN AIDS
badanie opcjonalne).
Ponadto zgodnie z zaleceniami PTN AIDS i lekarza w PPL pacjentom wykonywano
badania identyfikacji subtypu wirusa, genotypowanie HIV, badania ogdlne
(morfologia, RTG, EKG i in.) i okulistyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 77, 169-176)

2.5. W 2012 r. terapie ARV w Szpitalu kontynuowato 1 722 pacjentéw, aw 2013 r. —
1 741. Analiza dokumentacji medycznej 3025 z nich wykazata, ze PPL monitorowata
terapie ARV zgodnie z umowg nr 35/W/201226 i zaleceniami PTN AIDS. Pacjentom
co 3-6 miesiecy oznaczono liczbe limfocytow CD4/CD8 i poziom wiremii HIV RNA
oraz wykonano badania ogdine, a w zaleznosci od zalecen lekarza PPL rowniez
badania dodatkowe.

(dowod: akta kontroli str. 77, 177-181)

2.6. W latach 2012-2013 Szpital ztozyt, na wezwanie Krajowego Centrum ds. AIDS,
pieC zapotrzebowan na leki ARV. PPL, Oddziat X i Oddziat XI wykazaty w nich liczbe
pacjentow leczonych danym lekiem, jego zapas i planowane zapotrzebowanie.

Biezace zamowienia lekow sktadata apteka szpitalna 2-6 razy w miesigcu, tgcznie
52 zaméwienia w 2012 r. i 53 w 2013 r., w tym np. dla PPL 19 zaméwien w 2012 .

2 W tym m.in.: informacje nt. laboratorium wykonujacego testy wiremii HIV, CD4/CD8 i lekoopornosci, roczne zapotrzebowania
na leki i szczepionki, miesieczne zaméwienia na leki, protokoly zdawczo-odbiorcze, zawiadomienia o mozliwosci
niewykorzystania lub zwrotu przyznanych lekéw, kwartalne raporty z prowadzonego leczenia.

%15 pacjentow (5,1%) w 2012 r.i 15 (4,1%) w 2013 r.

2 Wykonywanie testéw diagnostycznych (oznaczanie poziomu wiremii HIV i poziomu limfocytow CD4/CD*) w razie
koniecznoci po jednym oznaczeniu dla oczekujacych na leczenie ARV.

2515 pacjentow (0,9%) w 2012 r.i 13 (0,8%) w 2013 r.

% Spegcjalistyczne monitorowanie przebiegu zakazenia HIV i leczenia ARV pacjentéw, tj. wykonywanie testéw diagnostycznych
(oznaczanie poziomu wiremii HIV i poziomu limfocytéw CD4/CD8) maksymalnie po dwa oznaczenia na jeden rok dla
kazdego leczonego ARV pacjenta.
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i 12 w 2013 r. Niektore kolejne zamowienia dla PPL sktadane byty w odstepach 1-3
dniowych?’. Powodem dodatkowych zaméwien, wg wyjasnien Dyrektor Szpitala,
byta zmiana leczenia lub wigcznie do terapii ARV nowych pacjentdw.

(dowdd: akta kontroli str. 79, 82,88, 92-93,131-132, 137-156,202-204)

W latach 2012-2013 Szpital nie miat probleméw z zabezpieczeniem ciggtosci terapii
ARV. Analiza dostawy 60 lekow zamdwionych dla PPL wykazata, ze ich jako$c¢, ilos¢
i terminy dostaw bylty zgodne z zamoéwieniami. Odbidr kazdej partii lekow
nastepowat w aptece szpitalnej zgodnie z umowag 35/W/2012, na podstawie
protokotu dostawczego z hurtowni i protokotu zdawczo-odbiorczego z Krajowego
Centrum ds. AIDS. Potwierdzone przez pracownikdw apteki protokoty zdawczo-
odbiorcze byly odsytane do Krajowego Centrum ds. AIDS.

W aptece szpitalnej analiza stanu magazynowego lekéw prowadzona byta 1-3 razy
w miesigcu, w PPL, w Oddziale X i w Oddziale Xl na biezaco. Zamdwione leki
odpowiadaty potrzebom pacjentéw Szpitala. W latach 2012-2013 Szpital trzykrotnie
zawiadomit Krajowe Centrum ds. AIDS o mozliwosci niewykorzystania przyznanych
lekéw i raz o koniecznosSci zwrotu lekdw o krétkim terminie wazno$ci. Leki zostaty
przekazane zgodnie z dyspozycjami Krajowego Centrum ds. AIDS.

(dowdd: akta kontroli str. 80, 132, 205-208, 209-227)

Analiza przekazywania lekdw ARV na prébie 40 losowo wybranych pacjentéw?2é
PPL, wykazata, ze leki byly przekazywane na podstawie zlecenia?? lekarza i po
pokwitowaniu pacjenta. W Szpitalu nie funkcjonowaty elektronicznie recepty.
Podczas wizytacji apteki szpitalnej 13 grudnia 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS
stwierdzito, ze leki o krotszych terminach wazno$ci bylty wydawane w pierwsze;
kolejnosci, protokoty zdawczo-odbiorcze byty wysytane regularnie, w aptece nie byto
lekow przeterminowanych i z krotkim terminem waznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 132, 157-158,228-244))

2.7. W latach 2012-2013 Zaden pacjent objety Programem ARV nie skorzystat
z mozliwo$ci przewidzianej w art. 41 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®0,
tj. zastrzezenia danych umozliwiajacych jego identyfikacje.
W PPL w latach 2012-2013 zakazenie HIV potwierdzono u 160 oséb (w 2012 r. u 72
i w2013 r. u 88). Analiza 40 (25,0%) dokumentacji wykazata, ze Szpital, zgodnie
z art. 27 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi i z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej3!, zgtaszat rozpoznanie zakazenia HIV
do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej m.st. Warszawa. Zgtoszen
dokonywano zbiorczo raz w miesigcu. Zgtoszenia PPL zawieraly inicjaty, date
urodzenia, pte¢, rejon zamieszkania oraz dane epidemiologiczne osoby zakazone;.
(dowod: akta kontroli str. 164-167,182-191)

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

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

21 Np. 24 i 27 stycznia 2012 r., 24 i 26.kwietnia 2012 r., 25 i 29 czerwca 2012 r., 26 i 30 pazdziernika 2012 r.

2 20 nowoprzyjetych i 20 z kontynuacjg leczenia.

29 Zlecenie lekarza na wydanie lekow antyretrowirusowych zawierajace: nr pacjenta, nazwe lekow, ich dawki, liczbe dni, na ile
leki sg przeznaczone, date zlecenia i pieczatke lekarza.

30Dz Uz2013r., poz. 947 ze zm.

3Dz, U.z2013r., poz. 848.
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3. Dziatania w zakresie monitoringu Krajowego Programu

W latach 2012-2013 Szpital zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 2 umowy nr 35/W/2012
przekazat do Krajowego Centrum ds. AIDS kwartalne raporty z prowadzonego
leczenia. Szpital nie przekazat rocznych raportow z wykonania umowy (§ 6 ust. 1),
uwzgledniajacych rozliczenie lekow ARV i testdw diagnostycznych, poniewaz forma
zbiorcza tego raportu nie zostata ustalona przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze monitorowanie gospodarki lekami i testami odbywa
sie w rozbudowanej komputerowej bazie danych.
Analiza dokumentacji 30 pacjentow zakwalifikowanych przez PPL do leczenia
w latach 2012-2013 wykazata, Zze zostali oni wpisani do komputerowej bazy danych
bezposrednio po rozpoczeciu leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 77-86, 109-111, 182-183, 192-201)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontrolis2
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Warszawie.

Warszawa, dnia ......... pazdziernika 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Dyrektor
Andrzej Panasiuk
Lidia Lucka

gt. specjalista kp.

2Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.



