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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/17/093 — ,Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmaciji szpitalnej”

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Janusz Zakrzewski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/55/2017 z 8 maja 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie ul. S. Banacha 1A,
02-097 Warszawa'.

Ewa Marzena Pelfszynska, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie.
(dowdod: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w objetym kontrolg okresie® Szpital zapewnit
prawidtowg organizacje zaopatrzenia w produkty lecznicze oddziatow szpitalnych.
Natomiast nie spetnit niektorych wymogow dotyczacych warunkéw Swiadczenia
ustug farmaceutycznych, sposobu ewidencjonowania przyjmowanych bezptatnych
probek produktow leczniczych oraz dokumentowania przekazania produktow
leczniczych do utylizacji. W procesie gospodarowania produktami leczniczymi
Szpital wykorzystywat receptariusz szpitalny aktualizowany przez komitet
terapeutyczny na podstawie analiz przeprowadzanych przez pracownikéw Apteki
Centralnej*, pozwalajacych oceni¢ zasadno$¢ zastosowania nowego produktu
leczniczego. Niezwlocznie, w zwigzku z decyzjg Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, wycofywane byly ze Szpitala wskazane w decyzjach serie
lekéw. Farmaceuci wywigzywali sie¢ z obowigzku podnoszenia swoich kwalifikaciji
zawodowych.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na:

— nieujmowaniu w ksiegach rachunkowych Szpitala w wartosci rynkowej
produktéw leczniczych przyjmowanych do Apteki w formie bezptatnych
prébek lekdw;

— $wiadczeniu ustug farmaceutycznych polegajacych na przygotowywaniu
lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych oraz na sporzadzaniu
produktéw radiofarmaceutycznych przez personel inny niz farmaceutyczny
na Oddziale Szpitalnym.

— niewtasciwym prowadzeniu dokumentaciji lekow przekazanych do utylizacji.

1 Zwany takze Szpitalem lub SP CSK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie

3 Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia zakoriczenia kontrolo, . 30 czerwca a 2017 r.

4 Zwana takze Apteka.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja pracy apteki szpitalnej oraz realizacja zadan
zwigzanych z prowadzeniem apteki szpitalnej

1.1. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala® ustugi farmaceutyczne
realizowata Apteka Centralna, w ktorej sktad wchodzita Pracownia Zywienia
Pozajelitowego. Apteka w obecnej formie organizacyjno-prawnej realizowata
zadania od 2 grudnia 2002 r8. Zapisy w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza” byly zgodne ze stanem faktycznym. W okresie
kontrolowanym regulamin organizacyjny w zakresie zadan realizowanych przez
Apteke oraz struktura organizacyjna nie byty zmieniane.

(dowdd: akta kontroli str. 7-18)

1.2. Zakres zadan Apteki, wedtug regulaminu organizacyjnego Szpitala, obejmowat

w szczegdlnosci:

— zaopatrywanie w preparaty farmaceutyczne, materiaty medyczne (opatrunkowe
i szewne) wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala;

— wydawanie lekow cytostatycznych;

— zakup, ewidencjonowanie oraz rozliczanie ksiegowe lekow i materiatow
medycznych;

— dystrybucje lekow z dardw oraz ich rozliczanie ksiggowe;

— kontrole apteczek oddziatowych pod katem prawidtowej gospodarki lekami
w Kilinikach;

— udzielanie Klinikom informacji o lekach;

— ewidencjonowanie preparatdw farmaceutycznych i materiatbw medycznych -
wstrzymywanych i wycofywanych z obrotu zgodnie z komunikatami nadzoru
farmaceutycznego;

— udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz Zespotu Badan Klinicznych;

— sporzadzanie lekow do zywienia pozajelitowego;

— sporzadzanie wnioskow przetargowych do Dziatu Zamowien Publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 9-10)

W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat dziatalno$¢ leczniczg wymagajacq
wykonywania ustug farmaceutycznych w zakresie sporzadzenia lekow do zywienia
pozajelitowego, przygotowywania lekdw cytostatycznych w dawkach dziennych,
sporzadzania produktow radiofarmaceutycznych.
Szpital nie zaopatrywat w leki innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza. Zakres zadan przypisanych Aptece obejmowat zagadnienia wskazane
w art. 86 ust. 2 pkt 1-4, ust. 3 pkt 1, 5, 7-10, ust. 4 i art. 106 ust. 3 pkt. 2 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®. Natomiast zadan wynikajacych
z art. 86 ust. 3 pkt. 3 i 3a upf nie przypisano Aptece, a realizowat je personel inny niz
farmaceutyczny na Oddziatach Szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 19, 23-24, 68-72, 294-301)

1.3. W Aptece, w okresie objetym kontrolg, wedtug stanéw na 31 grudnia,
pracowato: w 2015r. — o$miu farmaceutéw i 14 technikdw farmaceutycznych,
w 2016 r. — o$miu farmaceutdéw i 13 technikdw farmaceutycznych, wedtug stanu

5 Wprowadzony zarzadzeniem Nr 93/2016 Dyrektora Szpitala z dnia 3 pazdziernika 2016 r. — tekst jednolity

6 Rozpoczecie dziatalnosci przez Apteke nastapito 4 grudnia 1998 r., tj. z dniem rozpoczecia dziatalnosci leczniczej przez
Szpital.

T Prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego — Ksigega Rejestrowa Nr 000000018598 W-14.

8 Dz.Uz2016 r. poz. 2142, ze zm. Dalej upf.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

na 9 maja 2017 r.? — dziewieciu farmaceutéw i 13 technikéw farmaceutycznych.
Wszyscy zatrudnieni w petnym wymiarze czasu pracy.
Na jednego farmaceute przypadaty: 132 t6zka w 2015r., 131,9 w 2016 r. i 117 4
w dniu rozpoczecia kontroli. "0,
Sposrod 11 z 28 osob personelu farmaceutycznego'! zatrudnionego w Aptece
w badanym okresie posiadato wyksztatcenie wyzsze farmaceutyczne ze
specjalizacjq z farmacji: szpitalnej — cztery osoby, aptecznej — pie¢ 0sdb, kliniczne;
— dwie osoby, bez specjalizacji — dwie osoby'2.
(dowod: akta kontroli str.25 -27)

Aptekg zarzadzat kierownik zatrudniony w Szpitalu na podstawie umowy o prace
spetniajacy wymagania okreslone w art. 88 ust. 2 upf, ktory zgodnie z art. 88 ust. 4
upf wyznaczyt zastepce. Apteka funkcjonowata w dni powszednie w godz. 730-1505,
zapewniajgc farmaceutéw zgodnie z art. 92 upf. W dni wolne od pracy Apteka
petnita dyzury, podczas ktorych farmaceuci i technicy farmacji przygotowywali porcje
(dawki dzienne) do zywienia pozajelitowego dla pacjentéw oraz wydawali leki na
,CITO”.
Wszyscy farmaceuci zatrudnieni w aptece w latach 2015-2016 podnosili kwalifikacje
zawodowe uczestniczac w ciggtych szkoleniach majacych na celu aktualizacje
wiedzy — state doksztatcanie sie w zakresie osiggnie¢ nauk farmaceutycznych.
Zgode na udziat w tej formie szkolenia wyrazat Dyrektor Szpitala. Potwierdzeniem
uczestniczenia byt certyfikat zataczany do akt osobowych pracownika. Ponadto
personel farmaceutyczny uczestniczyt w szkoleniach'3 organizowanych na terenie
Apteki. Zgode na przeprowadzenie szkolenia, na wniosek kierownika apteki
z podaniem tematu, prelegenta sponsora oraz dnia i miejsca, kazdorazowo wyrazat
Dyrektor SPCSK.

(dowdd: akta kontroli str.27-56, 319)

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

W toku kontroli stwierdzono, ze zadania wynikajace z art. 86 ust. 3 i 3a upf nie
przypisano Aptece, a realizowat je personel inny niz farmaceutyczny na Oddziatach
Szpitalnych. Zdaniem NIK, taka organizacja pracy Szpitala mogta nie zapewni¢
dostarczania pacjentom lekow w dawkach dziennych sporzadzanych w warunkach
apteki szpitalnej przez osoby uprawnione.

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

2. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow w  zakresie
farmakoterapii

2.1. Apteka Centralna zlokalizowana byta na terenie Szpitala w wolnostojacym
budynku ,F”, wyposazonym, zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegdtowych wymogow jakim powinien
odpowiadac lokal apteki'4, w trzy odrebne wejscia {j. dla personelu, dostawcow oraz
dla oséb z zewnatrz. Wejscia wyposazone byly w systemy (domofony)

9 Dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu.

10 Szpital posiadat: 1 056 tozek w 2015 ., 1055 w 2016 r. i 1 057na dzien rozpoczecia kontroli.

1 Posiadajacy wyksztalcenie: licencjat — 3, medyczne studium zawodowe — 8, policealne i pomaturalne — 5, akademia
medyczna — 1.

12 Kierownik Apteki posiadata specjalizacje z farmacji aptecznej, szpitalnej i klinicznej.

BW 2016r. personel farmaceutyczny uczestniczyt w  o$miu  jednodniowych  szkoleniach:  zewngtrznych
i wewnetrznych, ktorych tematem byto, przyktadowo: ,Choroby nerwowo-mig$niowe leczone immunoglobulinami”,
,Definiujemy takrolinus na nowo. Ervarsus — przeglad badan klinicznych”, ,Prezentacja wysokospecjalistycznych produktow
do leczenia ran” itp.

14 Dz.U. Nr 171, poz. 1395.- zwane dalej rozporzadzeniem z dnia 30 wrze$nia 2002 r.
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uniemozliwiajgce dostep osobom nieupowaznionym. Pomieszczenia Apteki,
w ktorych byty sporzadzane, wydawane i przechowywane produkty lecznicze oraz
wydawane i przechowywane wyroby medyczne byly czyste i suche, wyposazone
w urzadzenia eliminujgce nadmierne nastonecznienie (§ 6 ust. 3) oraz szafy
ekspedycyjne i magazynowe zamykane, tatwo zmywalne podesty (§ 8 ust. 1 pkt 2-
12wzw.z§9ust. 1).
Stwierdzono, Ze cze$¢ dostaw - plyny infuzyjne, materialy opatrunkowe
przechowywane byty na paletach dostawcy.
Kierownik Apteki wyjasnita, ze cze$¢ asortymentu, ptyny infuzyjne i materiaty
opatrunkowe, jest przechowywana do czasu wydania na oddzialy na paletach
dostawcy, ze wzgledu na fakt, iz sq to produkty lecznicze i wyroby medyczne
0 bardzo duzych gabarytach oraz duzej wadze, a Apteka nie posiada
wystarczajacych zdolnosci technicznych i liczby oséb do przetadunku catosci
wysokogabarytowego.
Na oddziatach szpitalnych produkty lecznicze i wyroby medyczne przechowywane
byly w sposéb zapewniajacy zachowanie ich jakosci w formie umozliwiajacej ich
identyfikacje w zakresie nazwy, serii i daty waznosci oraz zabezpieczone przed
dziataniem promieni stonecznych. Leki gotowe do stosowania wewnetrznego oraz
zewnetrznego i $rodki odurzajace, substancje psychotropowe i $rodki bardzo silnie
dziatajace przechowywane byty oddzielnie:
W Klinice Chordb Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii w jednym z pomieszczen
na Oddziale Hematologii personel pielegniarski przygotowywat leki cytostatyczne
w dawkach dziennych. Pomieszczenie to wyposazone byto w komore z laminarnym
nawiewem powietrza posiadajacq atest do przygotowywania w dawkach dziennych
lekow cytostatycznych, urzadzenie chtodnicze do przechowywania lekdw
cytostatycznych oraz szafe na leki cytostatyczne. Personel pielegniarski zajmujacy
sie przygotowywaniem lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych posiadat w tym
zakresie przeszkolenie's.

(dowdd: akta kontroli str. 57-87,463)

2.2. Szpital w kontrolowanym okresie, zapewniat wszystkim hospitalizowanym
pacjentom niezbedne leki, w tym produkty lecznicze niezwigzane z zakresem
Swiadczenia.

(dowdod: akta kontroli str. 20)

2.3. Zasady wydawania produktow leczniczych na Oddziaty oraz dla pacjentow
okreslat Receptariusz SP CSK — rozporzadzanie lekami w SP CSK — wprowadzony
zarzadzeniem wewnetrznym Nr 5416 Dyrektora Szpitala, w ktdrym m.in. okreslono,
ze leki wydawane sg z Apteki na czas leczenia nieprzekraczajacy siedmiu dni,
z wyjatkiem produktow stosowanych w ramach programéw terapeutycznych
i wybranych lekéw przeciwnowotworowych, ktére sg wydawane na czas
zaplanowanego kursu leczenia. Podstawg wydania z Apteki produktu leczniczego
byto ztozenie zamdwienia. Zamowienie na leki z kategorii zastrzezone oraz na leki
niezarejestrowane w Polsce, niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia chorego,
wymagato uzyskania autoryzacji'’. Zasady wydawania lekéw narkotycznych
I psychotropowych okreslata ,Instrukcja obrotu Srodkami odurzajacymi grup I-N i [I-N
I substancjami psychotropowymi grupy [I-P" wprowadzona zarzadzeniem
wewnetrznym Nr 13 Dyrektora SP CSK'8,

15 50 pielegniarek Oddziatu Hematologii posiadato przeszkolenie w zakresie ,Przygotowanie i podawanie cytostatykow oraz
opieka nad pacjentem poddanym chemioterapii”, ,Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych u dorostych”,
,Narazenie pracownikéw stuzby zdrowia na niebezpieczne leki (cytostatyki) — rozumienie problemu, znalezienie wiasciwego
rozwigzania.”

16 7 15 maja 2014 r. Zmieniony zarzadzeniem wewnetrznym Nr 91/2016 r. z 30 wrzesnia 2016 r.

17 Farmakologa, Klinicznego, zastepcy dyrektora ds. medycznych lub innej wyznaczonej osoby przez dyrektora SP CSK.

187 6 lutego 2013 1.
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(dowod: akta kontroli str. 88-94, 335-355)
W Aptece do ewidencjonowania produktow leczniczych'® wykorzystywany byt
system komputerowy KAMSOFT, za pomocg ktorego nie byto jednak mozliwe
generowanie danych i uzyskanie informacji o produktach leczniczych znajdujgcych
sie na stanie apteczek oddziatowych. Oddziaty Szpitalne nie miaty dostepu, z uwagi
na brak utworzenia stanowisk komputerowych, do ewidencji produktow leczniczych
Apteki.
Zasady ewidencjonowania lekow i materiatbw medycznych zuzywanych na
oddziatach okreslato zarzadzenie wewnetrzne Nr 39 Dyrektora Szpitala?, na
podstawie ktorego pielegniarki oddziatowe zobowigzane byly do sporzadzania
dziennego sprawozdania zuzycia lekdw i materiatow medycznych.
Sktadanie zapotrzebowania na leki oraz ich zwrot do Apteki odbywato sie¢ przy
wykorzystaniu dokumentacji papierowej. Funkcjonujacy system ewidencjonowania
lekow nie pozwalat na biezagco uzyskiwaC szczegdtowych danych dotyczacych
obrotu lekami. Obecnie w Szpitalu trwajg prace tworzenia stanowisk komputerowych
w apteczkach oddziatowych oraz prace wdrozeniowe nowego programu
komputerowego ,CliniNet”, ktory ma zapewnia¢ potaczenie z apteczkami
oddziatowymi oraz mozliwo$¢ rozliczania lekow i wyrobow medycznych na pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 59-60, 133-145

2.4. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem wewnetrznym Nr 1202' wprowadzit procedury
postepowania z  produktami  leczniczymi i  wyrobami  medycznymi
przeterminowanymi, uszkodzonymi, zniszczonymi lub niewykorzystanymi w catosci
w sytuacjach niemoznosci ich przechowywania po otwarciu, a zarzadzeniem
wewnetrznym Nr 2122 procedury z zakresu bezpieczenstwa leczenia w SP CSK,
w szczegdlnosci postepowania w przypadku wstrzymania lub wycofania produktu
leczniczego, wyrobu medycznego, produktu biobdjczego oraz postepowanie
w przypadku podejrzenia niepozadanego dziatania lub braku spetnienia wymagan
jako$ciowych produktu leczniczego.
(dowdd: akta kontroli str.95-132)

W badanym okresie, w zwigzku z wydaniem decyzji przez stuzby inspekcji
farmaceutycznej, z oddziatéw Szpitala w 12 przypadkach wycofano i przekazano do
Apteki produkty lecznicze, ktore zostaty zwrdcone dostawcy leku.
Dokumentacja lekow wycofanych z uzycia obejmowata dane sporzadzone na
podstawie protokotdw przekazania do Apteki przeterminowanego produktu
leczniczego przez Oddzialy Szpitala oraz sporzadzone na ich podstawie wydruki
z ewidencji leku przeterminowanego — z okresleniem jednostki wycofujacej lek do
Apteki, daty wycofania i osoby wystawiajgcej karte, jego nazwy, ilosci, jednostki
miary, ceny jednostkowej i wartosci brutto, daty waznosci, serii oraz nr faktury
zakupu. Zakres danych nie odpowiadat wymogom zawartym we wzorze
stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia aptekiz3 — brak daty
wystawienia faktury stanowigcej dowdd zakupu oraz podpisu kierownika Apteki lub
0soby przez niego upowaznione;.

(dowod: akta kontroli str. 147-148, 319)
W  okresie objetym kontrolg Apteka przekazywata trzykrotnie do Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego Szpitala, zapakowane w workach oznaczonych
kodem, leki do utylizacji, za potwierdzeniem odbioru, wraz z listgq lekow
z wyszczegolnieniem nazwy, ilosci, serii i daty wazno$ci. Zwrot leku do Apteki

19 Z wyszczegdlnieniem: nazwy, numerem serii, data waznosci, producenta.
20 7 28 sierpnia 2002 r.

217 12 grudnia 2013 1.

227 5 maja 2011 .

23Dz.U. Nr 187, poz. 1565



z oddziatdw Szpitala odbywat sie na podstawie potwierdzonego przez farmaceute
protokotu przekazania przeterminowanego produktu leczniczego, okreslajacego
nazwe, ilos¢, serie, date waznoSci oraz przyczyne przeterminowania. Kartg
przekazania odpadu z oznaczeniem kodu i wagi Szpital przekazat leki do utylizacji
wyspecjalizowanej firmie bez listy lekéw wykazanych przez Apteke do utylizacji.
(dowdd: akta kontroli str. 146, 149-161)
Warto$¢ lekéw przekazanych do utylizacji wynosita ogétem 21 tys. z24, w tym:
10,3tys.zt w 2016r. i 10,7tys.zt w 2017 r.. Przyczynami niewykorzystania
poddanych analizie produktow leczniczych przekazanych do utylizacji byt uptyw
terminu wazno$ci. Sposrod przekazanych do utylizacji 24 lutego 2016 r. lekow
(33 poz.) dla 17 poz. nie mozna byto ustali¢ numeru faktury, na podstawie ktdre;
dokonano zakupu produktu leczniczego.
(dowdd: akta kontroli str. 162-164, 319)
Zarzadzeniem wewnetrznym Nr 9 Dyrektora Szpitala?® w sprawie zasad
postepowania i ewidencjonowania produktow leczniczych w SP CSK zostato
okreslone m.in. postepowanie z produktami leczniczymi pochodzacymi z dardw,
oraz otrzymanych w formie bezptatnych probek, ktore musiaty by¢ przyjete na stan
ewidencyjny Apteki.
W okresie objetym kontrolg Szpital, na podstawie zawartych 121 umow, otrzymat
w formie darowizny produkty lecznicze o wartosci wynikajacej z ewidencji
finansowo-ksiegowej w kwocie ogdtem 91597 tys.zl, w tym o wartosci:
4036,3tys.zt w 2015r., 4504,5tys.zt w 2016r. i 6189tys.zt w 2017r.
(5 miesiecy).
(dowod: akta kontroli str. 165-183
Zasady otrzymywania i ewidencji bezptatnych produktow leczniczych i wyrobow
medycznych otrzymywanych przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu zostaty
wprowadzone zarzadzeniem wewnetrznym nr 63 Dyrektora  Szpitala.2s.
Ordynowanie chorym leczonym w Szpitalu produktow leczniczych otrzymywanych
przez lekarzy w formie bezptatnych proébek wymagato wczesniejszego przyjecia
probki leku na stan Apteki.
W kontrolowanym okresie na stan ewidencyjny Apteki, z wyszczegolnieniem nazwy
leku, jego ilosci, serii i daty waznosci, imienia i nazwiska lekarza zgtaszajgcego
prébki, dat przyjecia i wydania oraz danych farmaceuty potwierdzajacego wykonanie
czynno$ci, zostaty przyjete 92 bezptatne probki lekéw, w tym: 38 w 2015r.,
25 w2016 1. i 29 w 2017 r. Zaden z lekarzy nie przyjat wyzszej niz dopuszczalna
liczba pieciu opakowan bezptatnych prébek produktu leczniczego w ciggu roku.
Zaewidencjonowane bezptatne probki lekéw nie byly rozpatrywane przez Komitet
terapeutyczny w celu ich wprowadzenia do receptariusza szpitalnego.
(dowdd: akta kontroli str. 1834194, 333-334)
Sposob postepowania z produktami uszkodzonymi/zniszczonymi,
niewykorzystanymi w catosci w sytuacjach niemoznosci ich przechowywania po
otwarciu okre$laty procedury wprowadzone zarzadzeniem wewnetrznym Nr 120
Dyrektora Szpitala. W przypadku uszkodzenia/zniszczenia produktu leczniczego
oddziat  szpitalny = zobowigzany byt  do  sporzadzenia  protokotu
uszkodzenia/zniszczenia z wyszczegdlnieniem nazwy, postaci i dawki produktu
leczniczego, iloSci, serii i daty waznosci oraz podania przyczyn jego
uszkodzenia/zniszczenia?’. Natomiast w przypadku niewykorzystania w catoSci
produktow leczniczych sporzadzano miesieczny protokdt niewykorzystania w catosci

24 Sposrod przekazanych do utylizacji 24 lutego 2016 r. lekéw (33 poz.) dla 17 pozycji nie mozna byto ustalié numeru faktury,
na podstawie ktorej dokonano zakupu.

25 7 3 marca 2011 r.

26 7 19 pazdziernika 2009 r.

27 Protokdt wymagat akceptaci kierownika komorki organizacyjnej, pielegniarki oddziatowej oraz farmaceuty przyjmujacego.
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produktu leczniczego z podaniem daty powstania pozostatosci, jego nazwy i dawki,
iloSci niewykorzystanej. Zestawienie miesieczne zatwierdzat kierownik komorki
organizacyjnej oraz pielegniarka oddziatowa. W badanym okresie wystapity dwa
przypadki przekazania z oddziatéw szpitalnych do Apteki uszkodzonych produktéw
leczniczych przeznaczonych do utylizacji.

(dowod: akta kontroli str. 62, 97-103)

2.5. Ewidencjonowanie zgtoszen o dziataniach niepozadanych produktu leczniczego
w SP CSK nalezato do kompetencji Farmakologa zgodnie z zasadami okreslonymi
w zarzadzeniu wewnetrznym Nr 21 Dyrektora Szpitala w sprawie procedur
z zakresu bezpieczenstwa leczenia. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem Nr 3728 powotat
Zespdt ds. JakoSci, ktdremu zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym Nr 829
w sprawie wprowadzenia programu monitorowania zdarzen niepozadanych
powierzyt analizowanie wystepowania dziatan niepozadanych lekow.
W kontrolowanym okresie w Szpitalu zostato zgtoszonych dziewie¢ przypadkéw
dziatan niepozadanego produktu leczniczego, ktdre zostaty przeanalizowane
I przestane do Departamentu Monitorowania Dziatan Niepozgdanych — Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.
(dowdd: akta kontroli str. 194-237)

2.6. W kontrolowanym okresie w SP CSK prowadzonych bylo ogétem 81 badan
klinicznych na podstawie uméw o wspotpracy przy prowadzeniu badania klinicznego
zawieranych przez Szpital jako ,Osrodek Badawczy” z firmg prowadzacg prace
badawczo-rozwojowe. Analiza zawartych uméw na badania kliniczne3® wykazata,
Ze zostat zapewniony udziat Apteki, poprzez dystrybucje produktu leczniczego za jej
posrednictwem, w badaniach klinicznych prowadzonych w Klinikach Szpitala.
W Aptece zaewidencjonowanych zostato ogotem 196 dostaw z wyszczegdinieniem
Kliniki, sponsora, numeru protokotu i przesytki, daty dostawy, nazwy probek, daty
waznosci, danych farmaceuty potwierdzajacego odbior przesytki, daty wydania oraz
danych osoby odbierajace;.

(dowdd: akta kontroli str. 238-261)

2.7. Zasady sprawowania nadzoru nad bezpieczenstwem gospodarowania lekami
okre$lata ,Instrukcja — Bezpieczne przechowywanie i nadzér nad produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w SP CSK”.

W badanym okresie nie odnotowano w Szpitalu, Wojewddzkim Inspektoracie
Farmaceutycznym w Warszawie, Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia
w Warszawie skarg lub zgtoszen dotyczacych nieprawidtowosci w zakresie
farmakoterapii, gospodarki lekowej lub dostepnosci do lekéw w trakcie hospitalizacii.
Apteka nie byta kontrolowana przez komérki audytu wewnetrznego funkcjonujacego
w Szpitalu.

W badanym okresie w Aptece zostat przeprowadzony audyt zewnetrzny Systemu
Zarzadzania Jakoscig, w lutym 2017 r. audytorzy stwierdzili, ze system zarzadzania
jako$cig spetnia wymagania normy I1SO 9001.2008 i wymagania wewnetrzne, nie
stwierdzajac nieprawidtowosci.

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny (WIF) przeprowadzit kontrole w zakresie:
,Prowadzenie ewidencji przychodowo-rozchodowej produktéw leczniczych oraz
warunki i sposéb ich przechowywania”, ,Pobranie produktu leczniczego w zwigzku
z koniecznoscig przeprowadzenia badain w Narodowym Instytucie Lekow
w Warszawie na zgodno$¢ ze specyfikacjg produktu leczniczego” — nie stwierdzajac
nieprawidtowosci. Natomiast w  kontroli  przeprowadzonej w  zakresie

28 77 marca 2014 r..
29 7 28 stycznia 2015 r.
30 Kontrolg objeto 16 uméw na badania Kliniczne.



Ustalone
nieprawidtowosci

przygotowywania lekow w dawkach dziennych, w tym lekdw cytostatycznych
stosowanych u pacjentow inspektorzy WIF stwierdzili Swiadczenie ustugi
farmaceutycznej polegajacej na sporzadzaniu lekdw cytostatycznych przez personel
pielegniarski i lekarzy poza lokalem Apteki, co byto niezgodne z art. 86 ust. 3 pkt 3
upf. Decyzjg WIF3! Szpital zostat zobowigzany m.in. do zorganizowania pracowni
lekow cytostatycznych w ramach struktury Apteki, w celu zapewnienia sporzgdzania
roztwordéw lekow cytostatycznych w ramach ustugi farmaceutycznej przez osoby
uprawnione do jej swiadczenia, zgodnie z art. 86 ust. 1 i ust. 3 pkt. 3 w zwigzku
z art. 90 oraz art. 98 ust. 1i 3 upf — w terminie do 31 grudnia 2018 r.
(dowdd: akta kontroli str.262-313)
Szpital pismem z 22 czerwca 2017 r. poinformowat WIF o podjeciu czynnosci
i dziatan zmierzajacych do utworzenia pracowni lekdéw cytostatycznych w ramach
struktury Apteki Centralnej, ktorych pierwszym elementem jest przygotowanie
procedury przetargowej na opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowe;
planowanej do wykonanie do korica 2017 r. oraz prac modernizacyjno-budowlanych
do konca 2018 r. Jednoczes$nie poinformowat, iz w || Zaktadzie Radiologii Kliniczne;
wprowadzono zakaz przygotowywania lekdw cytostatycznych, a leki dla pacjentow
Zakladu sg przygotowywane w Klinice Chorob Wewnetrznych, Hematologii
Onkologii SP CSK.
(dowdd: akta kontroli str. 317)

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

1. Produkty lecznicze przyjmowane do Apteki w formie bezptatnych probek lekow
nie byly ujmowane w ksiegach rachunkowych Szpitala, co stanowito naruszenie
art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci32, na podstawie
ktérego do ksiag rachunkowych okresu sprawozdawczego nalezy wprowadzi¢
|w postaci zapiséw kazde zdarzenie, ktére nastgpito w tym okresie
sprawozdawczym. Szpital nie dysponowat rowniez wyceng otrzymanych
bezptatnych probek lekdéw, o ktdrej] mowa w art. 28 ust. 1 pkt 6 ustawy
0 rachunkowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 186-194)
Gtoéwny Ksiegowy SP CSK wyjasnit, ze Szpital prowadzit ewidencje warto$ciowo-
losciowg lekdow otrzymywanych bezptatnie w ramach zawieranych umdw
darowizn, z pominigciem ewidencji wartosciowej otrzymywanych bezptatnych
probek lekow. Po zwrdceniu w ramach kontroli uwagi na ten fakt rozszerzono od
1 stycznia 2017 r. ewidencje bezptatnych prébek lekéw rowniez o ujecie
wartosciowe.

(dowdd: akta kontroli str. 318)

2. Swiadczenia ustug farmaceutycznych polegajacych na przygotowywaniu lekéw

cytostatycznych w dawkach dziennych dokonywano przez personel pielegniarski

w pomieszczeniach na Oddziale Hematologii Kliniki Chorob Wewnetrznych,

Hematologii i Onkologii, natomiast zgodnie z art. 86 ust. 3 pkt 3 w zwigzku

z art90 upf, przygotowywanie lekéw cytostatycznych jest ustugg

farmaceutyczna, ktorg winni wykonywa¢ osoby upowaznione, {j. farmaceuci oraz
technicy farmaceutyczni, w aptece szpitalne;.

(dowdd. akta kontroli str. 68-72, 294-301)

3. Swiadczenie ustug farmaceutycznych polegajacych na sporzadzaniu produktow
radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania $wiadczen pacjentom Szpitala na

31 Z 13 maja 2017 r.
32 Dz.U. 22016 1. poz. 1047, ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

terenie i przez personel Zaktadu Radiologii Klinicznej Szpitala, natomiast zgodnie
z art. 86 ust. 3 pkt 3a w zwigzku z art.90 ufp, sporzadzanie produktow
radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania $wiadczen pacjentom Szpitala
jest ustugg farmaceutyczng, ktérg winni wykonywa¢ osoby upowaznione,
tj. farmaceuci oraz technicy farmaceutyczni, w aptece szpitalne;.

(dowdd. akta kontroli str. 294-301)
Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze ustugi farmaceutyczne w zakresie
przygotowywania lekdw cytostatycznych w dawkach dziennych oraz
sporzadzania produktéw radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania
Swiadczen pacjentom Szpitala nie sg wykonywane przez personel
farmaceutyczny, gdyz w strukturze organizacyjnej Apteki brak jest Pracowni
cytostatycznej i radiofarmaceutykdw spetniajacej wymagania okreslone prawem.
Wskazat, ze personel inny niz farmaceuta i technik farmaceutyczny wykonuje
cytostatyki i radiofarmaceutyki, gdyz Szpital leczy pacjentow wymagajacych
takich swiadczen, a brak Pracowni uniemozliwia zlecenie wykonywania tych
czynnosci personelowi Apteki. Jednoczesnie podat, Zze ptatnik nie wymaga
bezwzglednie, aby w okresie dostosowawczym byly te ustugi wykonywane ,na
zewnatrz’. Wskazat takze, ze Szpital nie posiada dodatkowych Srodkéw ani na
inwestycje, ani tez na opfacanie ustug u innego $wiadczeniobiorcy

(dowdd: akta kontroli str. 316)

W ocenie NIK realizacja ustug farmaceutycznych w zakresie przygotowywania
lekow cytostatycznych w dawkach dziennych oraz sporzadzania produktow
radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania $wiadczen pacjentom Szpitala
stwarza potencjalne ryzyko wystapienia zagrozen dla pacjenta w zwigzku
z przygotowywaniem lekdw poza apteka i przez osoby nieuprawione.

4. Zakres danych zawartych w dokumentach przekazywanych do utylizacji nie
spetniat wymogow protokotu przekazania do utylizacji produktow leczniczych,
o ktorym mowa w § 10 oraz we wzorze stanowigcym zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
podstawowych warunkow prowadzenia aptek. Wedtug wzoru protokotu
przekazania produktu leczniczego do utylizacji powinien on zawiera¢ m.in. date
wystawienia faktury a takze podpis przedstawiciela przedsiebiorcy przyjmujacego
leki do utylizacji oraz podpis kierownika apteki lub osoby przez niego
upowaznionej.

Sposrod przekazanych do utylizacji 24 lutego 2016 r. lekéw (33 poz.) dla 17 poz.
nie mozna byto ustali¢ numeru faktury, na podstawie ktérej dokonano zakupu
produktu leczniczego.
(dowod: akta kontroli str. 147-164, 319
Kierownik Apteki podata, ze dla produktow leczniczych innych niz narkotyczne
i psychotropowe Prawo Farmaceutyczne nie wymaga powigzania leku
utylizowanego z fakturg zakupu.
(dowdd: akta kontroli str. 162-164

W toku kontroli stwierdzono, ze Szpital byt w trakcie budowy systemu
komputerowego do ewidencjonowania gospodarki lekami w apteczkach
oddziatowych. Zdaniem NIK wyposazenie apteczek oddziatowych Szpitala
w stanowiska  komputerowe  umoZzliwiajagce  ewidencjonowanie  produktow
leczniczych i wyrobdéw medycznych przy wykorzystaniu programéw komputerowych
pozwoli na skuteczny nadzér nad gospodarkg lekami wydanymi z Apteki oraz
usprawni proces wycofania z oddziatu lekdw objetych decyzjami GIF.

Pomimo ze Apteka wyposazona byta w urzadzenia (w tym tatwo zmywalne podesty)
0 ktorych mowa w § 8 ust. 1 w zw. § 9 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 30 wrze$nia
2002 r. cze$¢ dostaw przechowywana byta na paletach dostawcy.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Dzialania podejmowane w celu zapewnienia racjonalnej
gospodarki lekami.

3.1. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem wewnetrznym Nr 6733 powotat i ustalit tryb
pracy Komitetu Terapeutycznego, w sktad ktorego weszli: zastepca dyrektora ds.
medycznych, farmakolog szpitala — jako przewodniczacy, przedstawiciele jednostek
organizacyjnych Szpitala, w tym kierownik Apteki. Do zadan Komitetu
Terapeutycznego nalezato opracowanie zasad gospodarki lekami a w szczegdInosci
m.in.. nowelizacja receptariusza szpitalnego z podziatem na leki zalecane,
rezerwowe oraz leki rezerwowe zastrzezone, nadzér nad wkasciwym doborem lekdéw
z uwzglednieniem dbato$ci o jako$¢ ustug medycznych oraz zasad gospodarowania
I 0szczednosci, udziat w analizie kosztow leczenia w poszczegdinych jednostkach
organizacyjnych, gromadzenie i analizowanie zgtoszen dotyczacych polekowych
dziatan niepozadanych.
W okresie objetym kontrolg Komitet Terapeutyczny odbyt 19 posiedzen, w trakcie
ktérych rozpatrzono 50 wnioskéw34 o dodanie/skreslenie leku ze szpitalnej listy
lekow35. W 2015 r. wnioskowano o przyjecie 29 produktéw leczniczych, w 2016 r. —
19, a w 2017 r. — dwoch. Wszystkie wnioski zostaty zaakceptowane przez Komitet
Terapeutyczny. Ponadto, prace Komitetu Terapeutycznego dotyczyly opracowania
nowego receptariusza oraz SLL, w ktorych aktywny udziat brat kierownik
| pracownicy Apteki.

(dowdd: akta kontroli str.320-334)
Zasady efektywnego i bezpiecznego stosowania lekéw w SP CSK, w okresie
objetym kontrolg, okres$lat Receptariusz wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym
Nr 5436 Dyrektora Szpitala, ktérego nadrzednym kryterium byto stosowanie lekow
zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami przy uwzglednieniu przeciwwskazan
i zachowaniu obowigzujacych srodkéw ostroznosci. Integralng jego cze$¢ stanowita
SLL zawierajgca produkty lecznicze i wybrane wyroby medyczne dostepne
w aptece. Wszystkie leki z SLL zostaty usystematyzowane wg kategorii:
— -leki podstawowe — decyzje o ich stosowaniu podejmowat kazdy lekarz pracujacy

w Szpitalu;
— -leki zastrzezone - zastosowanie ich wymagato autoryzacji w scisle okreslonych
sytuacjach klinicznych?7;

— -leki stosowane w ramach programéw terapeutycznych — za zgoda ptatnikasél.
Receptariuszem  ustalono  zasady: ordynowania lekdw;  monitorowania
bezpieczenstwa stosowania produktow leczniczych; rozporzadzania lekami oraz
okreslono role Komitetu Terapeutycznego, ktorego gtownym zadaniem byto
przedstawianie i opiniowanie propozycji regulujgcych polityke lekowa.
Dokonywanie zmian w receptariuszu szpitalnym wymagato zasiegniecia opinii
kierownikéw jednostek Szpitala, akceptacji Komitetu Terapeutycznego, ktory
przedstawiat je do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala. Natomiast wprowadzenie lub
usuniecie lekéw ze SLL wymagato: ztozenia wniosku3® o wprowadzeniu/usunieciu
leku ze SLL, opinii farmakologa klinicznego, uzasadnienia (przez przedstawiciela

33 7 25 czerwca 2014 r.

3449 sporzadzonych na formularzu stanowigcym zatacznik do receptariusza szpitalnego jeden ztozony ustnie.

35 Dalej SLL.

36 7 15 maja 2014 r. Zmieniony zarzadzeniem wewnetrznym Nr 91/2016 r. 30 wrzeénia 2016 r.

37 Wymagane wypetnienie zaméwienia, uzyskanie zgody farmakologa klinicznego Szpitala lub zastepcy dyrektora ds.
medycznych.

3 NFZ, MZ.

39 Przez kierownika jednostki lub zastepce dyrektora ds. medycznych lub farmakologa klinicznego.
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kliniki sktadajacej wniosek) na spotkaniu Komitetu Terapeutycznego i jego
zaakceptowania oraz zgody dyrekcji SP CSK.
(dowdd: akta kontroli str. 335-355)

Dyrektor Szpitala zarzadzeniem wewnetrznym nr 940 ustalit zasady monitorowania
kosztéw zakupu lub stosowania produktow leczniczych. Ponadto receptariusz
przewidywat stosowanie lekow spoza SLL. W przypadku konieczno$ci ordynaciji leku
nieumieszczonego w SLL finansowanego z budzetu Szpitala konieczne byto
wypetnienie zamowienia*!, ktére wymagato akceptacji Kierownika Kliniki i Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych po uprzednim zaopiniowaniu przez Farmakologa
Klinicznego. Gdy zamawiany lek nie byt dopuszczony do obrotu na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej dodatkowo konieczne bylo spetnienie  wymagan
okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia*2 w sprawie sprowadzania
z zagranicy produktow leczniczych niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia
pacjenta dopuszczonych do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia
I wypetnienie dodatkowego wniosku. Nadrzedng zasadgq obowigzujacg przy
wypetnianiu zamoéwienia na lek(i) byto — jeden wniosek dla jednego pacjenta“?.
(dowdd: akta kontroli str. 165-170, 339-340)

3.2. W badanym okresie Apteka przekazywata Farmakologowi Szpitala oraz
Kierownikom Klinik comiesieczne informacje o wydanych na poszczegéine Kliniki
lekéw i wyrobdw medycznych z podziatem na grupy*4 oraz zestawienia asortymentu
grupy terapeutycznej najbardziej kosztownej dla danej Kliniki. Ponadto od 2013 r.
Apteka przekazuje Dyrekcji SP CSK zestawienie: ,Wartos¢ rozchodu na koniec
danych miesiecy w podziale na poszczegdlne grupy lekowe.”
Warto$¢ rozchodu lekéw po odjeciu wartosci rozchodu lekéw na programy lekowe
i chemioterapie niestandardowg oraz pozostate cytostatyki systematycznie ulegata
zmniejszeniu i wynosita: na koniec: 2014r. — 41566,1tys.zt, 2015r. -
40 150,6 tys. zt, 2016 r. — 35 207,9 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 356-369
Zakupy produktow leczniczych wymagajace specjalnej zgody realizowane byly
zgodnie z wytycznymi zawartymi w Receptariuszu SP CSK dotyczacymi stosowania
lekéw spoza SLL oraz zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Szpitala nr 9 z dnia
3 marca 2011 w sprawie pozyskiwania i ewidencjonowania produktéw leczniczych
w SP CSK. Sposob dokonania zakupu lekdw nieobjetych SLL lub wymagajacych
specjalnej zgody regulowato zarzadzenie wewnetrzne nr 30/2015 z dnia 30 kwietnia
2015 r. zmieniajace zarzadzenie wewnetrzne w sprawie regulaminu postepowania
przy realizacji dostaw, ustug i robdt budowlanych, dla ktérych dopuszcza sie
stosowanie zasad innych, niz zasady okreSlone w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych* oraz zarzadzenie wewnetrzne nr 56 Dyrektora SPC SK z dnia 29 maja
2014 roku — ,Regulamin w sprawie sposobu postepowania przy realizacji dostaw,
ustug i robot budowlanych, dla ktérych dopuszcza sie stosowanie zasad innych niz
zasady okre$lone w ustawie pzp.
Na podstawie analizy zestawien zakupéw dokonanych poza ustawg pzp
podejmowane byly decyzje przez Komitet Terapeutyczny o wprowadzeniu produktu
leczniczego na SLL oraz o ewentualnym rozpoczeciu procedury przetargowej dla
lekéw o wysokiej cenie jednostkowej lub w przypadku powtarzajacych sie zakupdw

40 Z 3 marca 2011 r. w sprawie pozyskiwania i ewidencjonowania produktow leczniczych w SP CSK.

41 Z zaznaczeniem pola “lek spoza SLL”.

42.7 21 marca 2012r.

43 Dla jednego pacjenta nalezato wypetnic jeden wniosek wymieniajac w nim leki z listy SLL, spoza listy, leki
w ramach programu terapeutycznego oraz leki niezarejestrowane w Polsce.

44 W podziale na: Programy lekowe onkologiczne i chemioterapia niestandardowa, Programy lekowe nieonkologiczne,
Cytostatyki szpital.

45 Dalej pzp.
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lekéw niedopuszczonych do obrotu na terytorium RP. Leki wprowadzone do
Receptariusza SP  CSK sg niezwlocznie obejmowane  postepowaniami
przetargowymi.
(dowod: akta kontroli str. 165-1170, 339-340, 356-357, 421-462)
W okresie kontrolowanym koszty zakupu lekow przez Szpital, w tym koszty lekdw
stosowanych w programach lekowych wyniosty: 63 277,1 tys. zt (16 732,8 tys. zt)
w 2014r., 654793tys.zt (134703tys.zt) w 2015r. i 80199,0tys. zt
(13709,5 tys. zt) w 2016 r. Koszty zakupu lekow stanowity odpowiednio 16,95%,
16,87% i 18,5% kosztow dziatalno$ci operacyjnej Szpitala.
Koszty dziatalnoSci apteki systematycznie wzrastaty i wyniosty: 1517,5 tys. zt
w 2014r.,1806,3tys.zt w 2015r. oraz 1936,1tys.zt w 2016r. i stanowity
odpowiednio 0,41%, 0,51% i 0,50% przychodow netto ze sprzedazy i zréwnanych
z nim.
(dowdd: akta kontroli str. 370)
Gtowny ksiegowy SP CSK wyjasnit, ze podstawowa przyczyng wzrostu kosztow
lekéw byto zwiekszenie ilosci realizowanych przez Szpital programoéw lekowych.
Znaczacy wzrost warto$ci poniesionych kosztow lekow w 2016 r. w stosunku do
roku poprzedniego wynika réwniez z faktu znacznego ograniczenia przez ostatnie
miesigce roku 2015 przyjmowania pacjentow w zwigzku z prowadzonymi pracami
modernizacyjno-remontowymi polegajacymi na dostosowaniu sal chorych do
wymogow okreslonych w odrebnych przepisach i zwigzana z tym faktem wieksza
liczba leczonych w 2016 r. pacjentdw. Jednoczes$nie wyjasnit, ze koszty lekow,
a zwtaszcza programdw lekowych, sg na biezaco monitorowane i kontrolowane.
(dowdd: akta kontroli str. 318)
Analiza zakupu przez Szpital produktdéw leczniczych o najwyzszej cenie i nieujetych
w receptariuszu wykazata, ze zakupu dokonano ze $rodkdw fundacji przestrzegajac
obowigzujacych procedur okreslonych w zarzadzeniu wewnetrznym Nr 9 Dyrektora
Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 363-420)

. .g*sta'of‘e, W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
NIEprawidiowosct — stwierdzono nieprawidtowosci.

Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o Najwyzszej Izbie Kontroli“6, wnosi o:

1) podjecie dziatan w celu zapewnienia pacjentom lekéw cytostatycznych
i radiofarmaceutykdw w dawkach dziennych przygotowywanych w warunkach
apteki szpitalnej przez osoby uprawnione,

2) prowadzenie dokumentacji lekéw przekazanych do utylizacji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

4% Dz.U. 22017 r. poz. 524.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, lipca 2017 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Kontroler
Janusz Zakrzewski

gtowny specjalista k.p.

14



