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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/076 Realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
| zwalczania AIDS w latach 2012-2013.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura we Wroclawiu.

Magdalena Barzec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89819 z dnia 7 sierpnia 2014 r.

(dowdd: akta kentroli sir. 1-2)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroclaw, zwany dalej Szpitalem.

Janusz Jerzak - Dyrekior, od dnia 2 sierpnia 1996 r. i nadal.
{dowdd: akta kontrofi str. 3)

I. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NajwyZzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
realizacje przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i zwalczania AIDS
w latach 2012-2013.

Powyzsza ocene o0golng uzasadniajg pozylywne ustalenia konfroli dotyczace
przede wszystkim: [1] dziatan podejmowanych przez Szpital w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV oraz poprawy jakosci zycia i funkcjonowania 0sob
Zzyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, [2] przestrzegania zalecen Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS w zakresie diagnostyki wykonywanej u pacjentow
przed rozpoczeciem oraz w trakcie leczenia ARV.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly w szczegbinosci: [1] nieterminowego
dokonywania w latach 2012-2013 zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia

HIVfzachorowania na AIDS, [2] niedotrzymywania postanowief umownych

w zakresie informowania Krajowego Centrum ds. AIDS o zwrocie lekow na minimum

15 tygodni przed uplywem daty przydatnosci, [3] nieterminowego przestania do

Krajowego Centrum ds. AIDS kwartalnych raportow z wykonania umowy nr
37/W/I2012 o realizacje programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pt. "Leczenie

antyretrowirusowe 0s6b 2yjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016."

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Dziatania podejmowane przez Szpital w zakresie zapobiegania

zakazeniom HIV

W dniu 19 marca 2012 r. Szpital zawart z Ministrem Zdrowia - dziatajacym poprzez

Krajowe Centrum ds. AIDS (dalej KC) - umowe nr 37/W/2012 (dalej Umoway},

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna.
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orealizacje programu zdrowotnego Ministersiwa Zdrowia pt.  "Leczenie
antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016" (dalej
Program). Umowa nie nakladata na Szpital obowigzkow w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV. Zgodnie z jej zapisami, zatoZzone cele miaty by¢ realizowane
poprzez prowadzenie w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 . terapii
antyretrowirusowej zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS {dalej PTN) zawartymi w Programie, fj. min.: [1]
podawanie lekow antyretrowirusowych pacjentom zakazonym HIV i chorym na AIDS
oraz specjalistycznego monitorowania przebiegu zakazenia HIV i leczenia ARV
pacjentdw; [2] wykonywanie -testow diagnostycznych; [3] podawanie lekdw
antyretrowirusowych osobom, ktére w zwigzku z narazeniem na zakazenie HIV
wwyniku ekspozycji pozazawodowej wypadkowsj (nieszczesliwego zdarzenia)
zostaly zakwalifikowane do leczenia antyretrowirusowego; [4] podawanie dzieciom
od 0-18 lat urodzonym przez matki HiV+ bedacym pod opiekg Szpitala, szczepionek
zgodnie z indywidualnie dobranym kalendarzem szczepien.

W Umowie zawarto réwniez zapisy dotyczace zabezpieczenia interesu publicznego
min. dotyczace kar umownych, terminéw waznosci lekow, zasad przekazywania
lekdw, magazynowania i przechowywanie lekdw, udzielania informacji dotyczacych
realizacji umowy oraz przeprowadzania kontroli przez KC.

OkreSlona w Umowie warto$¢ przekazywanych lekow antyretrowirusowych,
specjalistycznych testow diagnostycznych do monitorowania terapii (zgodnie
z zatozeniami Programu} i szczepionek dla dzieci urodzonych przez matki zakazone
HIV wyniosta w badanym okresie 31,6 min zt (w 2012r. - 14,8 min ztiw 2013 r. -
16,8 min zl). Sredniomiesieczny koszt leczenia jednego pacjenta w latach 2012-
2013 okreslono w wysokosci 3,5 tys. 2.

W badanym okresie Szpital objat leczeniem ARV ogdtem 613 osob (w 2012 r. - 3512
iw2013r. - 2623).
(dowdd: akta kontroli str. 4-6, 7-29, 33-36, 37, $19-126, 262)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoé¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

2. Dziatania Szpitala w zakresie wsparcia i opieki zdrowotnej dla
osob zakazonych HIV i chorych na AIDS

Szpital, jako o$rodek referencyjny, w dniu zawarcia Umowy oraz w trakcie jej
realizacji spetniat kryteria wymagane do prowadzenia leczenia zakazonych HIV
i chorych na AIDS, okreslone w Programie.
Ogbtem osobami zakazonymi wirusem HIV i chorymi na AIDS zajmowalo sig 25
lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie chordb zakaznych, w tym odmiu specjalistow
posiadato doswiadczenie w leczeniu pacjentéw HIV/AIDS w liczbie przekraczajacej
20 pacjentdw (priorytetowo zajmowali sig pacjentami HIV+).

(dowdd: akta kontroli str.41-42, 43-46, 47-102, 127-192, 259-261)

2W tym m.in.: liczba nowych pacjentéw wprowadzonych do terapii - 27 os6b, liczba matek w cigzy - szest 0séb,
liczba urodzonych dzieci przez matki zakazone HIV - szes¢ osdb.

3 W tym m.in.: liczba nowych pacjentéw wprowadzonych do terapii - 29 osob, liczba kebiet w cigZy — sze$t oséb,
liczba urodzonych dzieci przez matki zakazone HIV - pie os6b.



Zgodnie z umowa 37/W/2012 Szpital, jako jedyny oSrodek w wojewddziwie
dolno$lgskim prowadzit catodobowg profilaktyke poekspozycyjng wypadkows
i zawodowa,
W badanym okresie udzielono ogdtem 252 porady (w 20121 - 127 i w 2013 r. -
125) w zwigzku z wystapieniem ekspozycji wypadkowe] HIV/AIDS oraz 987 porad
(w2012 1. - 471 i w 2013 r. - 516} dotyczacych wystapienia ekspozycji zawodowej
HIV/AIDS.

{dowdd: akta kontroli str. 103-104, 111-118, 127-192)

Na podstawie analizy dokonanej na probie 30 dokumentacji nowych pacjentow*
(dobér losowy), w zakresie przestrzegania zalecerr PTN AIDS dotyczacych
diagnostyki wykonywanej u pacjentow przed rozpoczeciem leczenia ARVS
i zgodnosci podjetej terapii z zaleceniami lekarza ustalono, ze: [1] u 30 pacjentow
oznaczono poziom limfocytéw CD4/CD8, [2] u siedmiu pacjentdw oznaczono HLA
B*57 (opornos¢ na wirusa), [3] u 28 pacjentoéw oznaczono poziom wiremii®. U dwoch
pacjentow nie wykonano takich badar z uwagi na ich zgon. Osoby te zmarly
z powodu zachorowania na AIDS w trakcie hospitalizacii.

{dowdd: akta kontrofi str. 305-314)

Na podstawie analizy dokonanej na prébie 34 dokumentacji pacjentow? (dobdr
losowy), u ktorych kontynuowano leczenie, dotyczqcej przestrzegania przez Szpital
zalecen PTN AIDS w zakresie monitorowania prowadzonej terapii ARV (wymagane
dwa razy w roku oznaczenie CD4/CD8 i wiremii HIV RNA) i zgodnoéci prowadzone;
terapii z zaleceniami lekarza stwierdzono, Zze we wszystkich 34 przypadkach
pacjenci mieli oznaczony poziom CD4/CD8 w ramach monitoringu. W jednym
przypadku sposrod 34 zbadanych przypadkéw nie zlecono badania poziomu wiremii
HIV RNA, ze wzgledu na fakt, ze pacjent przyjmowat leki nieregularnie, samowolnie
przerywat ferapie, robit kilkumiesieczne przerwy w leczeniu, nie przestrzegat
zalecen lekarskich oraz nie zgtaszat sie na wizyty kontrolne.

(dowdd: akta konfroli str.. 305-314)

Szpital przestrzegat okreSlonych w Umowie zasad dotyczacych dystrybucii lekow
ARV, 1. kierowat zaméwienia na leki do KC, dokonywat odbioru partii lekow na
podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego, prowadzit analizy stanu magazynowego
lekow ARV w aptece szpitalnej, pobierat leki z apteki szpitalnej i przekazywat je
pacjentom — za pokwitowaniem, w oparciu o recepty wystawione przez lekarza
prowadzacego.

(dowdd: akta kontroli str. 213-255, 263)

Badanie bezposrednie w zakresie prawidtowosci przekazywania lekow pacjentom
wlatach 2012-2013 na prébie wybranych 40 losowo dokumentacji pacjentowd
wykazalo, ze we wszystkich przypadkach leki byly przekazywane na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza prowadzacego, pobierane z apteki szpitalnej za
pokwitowaniem odbioru.

(dowdd: akta kontroli str. 264-277)

4 Zakwalifikowanych do leczeniaw 201211 2013 .

5 Qznaczenie poziomu limfocytow CD4/CD8; poziomu wiremii BIV RNA, HLA 857, tropizm CCRS
i lekoodparna$t na leki ARV,

8 Z czego w trzech przypadkach poziom wiremii zostat oznaczony w innych placowkach - pacjenci byl
hospitalizowani u innego $wiadczeniodawcy, Szpital udzielit parady w ramach konsultacji platnej.

7 19 pacjentow w 2012 r. i 15 pacjentow w 2013 .

8 20 nowoprzyjetych i 20 z kontynuacijg leczenia.



W badanym okresie skierowano do KC ogdtem 35 zamdwient na Jeki® (w 2012 r. -
17 1w 2013 . - 18). Na podstawie ztozonych zaméwiert zrealizowano tacznie 202
dostawy lekéw (w 2012 r.- 103 iw 2013 1. - 99).

{dowdd: akta kontroli str. 217-218, 278-284)

Kontrolg objeto dostawy lekow zrealizowane w czterech losowo wybranych
miesiacach (w 2012 r. - w kwietniu | we wrzeéniu, a w 2013 r. - w czerwcu
[ istopadzie). W wyniku zbadania ogdlem 40 dostaw lekow, fj. 19,8% dostaw
ogbtem w badanym okresie (w 2012 r. - 22, tj. 21,4 % oraz w 2013 r. — 18,
fj.18,2 %) stwierdzono, Ze: [1] wszystkie leki dostarczone do Szpitala zostaty
przyjete do Apteki Szpitalnej, [2] kazda partia lekow zostala ilosciowo i wartosciowo
rozliczona na podstawie dwustronnie podpisanego protokotu zdawczo-odbiorczego,
zgodnie z zapisami Umowy, [3] zamawiane leki odpowiadaly potrzebom pacjentow
leczonych w Szpitalu.

{dowdd: akta kontroli str. 217-218, 278-284, 264-277, 305-314)

Analiza stanu magazynowego lekoéw w Aptece Szpitainej przeprowadzana byta na
biezgco. W badanym okresie przeprowadzono ogbtem 52 analizy (po 26 w 2012 +.
iw2013r).

(dowdd: akta kontroli str. 213-216)
W latach 2012-2013 dokonano za zgodg KC 18 {w 2012 r. —dwoch i w 2013 1. — 16)
zwrotdw lekow do innych osrodkéw leczacych w ramach Programu lub przekazano
je do wskazanych hurtowni lekéw, zgodnie z zapisami Umowy.

{dowdd: akta kontroli str.218-255)

Uwagi dofyczace Ustalono, ze z dniem 31 grudnia 2012 r. w Szpitalu doszlo do przeterminowania sie
Z‘”,“{’"f’o“{affef ~ dwéch lekéw ARV, tj. Kaletra 60 ml w syropie (3 butelki, niepelne opakowanie) oraz
2aiainosc Stocrin 200 mg (0,889 opakowania — 80 tabletek). Wartosé lekow, ktore sig

przeterminowaly wynosita tacznie 1771,02 zt {Kaletra plyn 3 butelki 741,60 zt oraz
Strocrin 200 mg 0,889 opakowania 102942 zf). Leki te zostaly skierowane do
utylizacji bez uprzedniego poinformowania KC.

(dowdd: akta kontrofi str.219-255, 263)
Kierownik Dzialu Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych Szpitala wyjasnila, ze
lek Stocrin w tabletkach 0,2 jest stosowany wyjgtkowo jako dodatkowy lek
antyretrowirusowy u pacjentow chorych na AIDS i jednoczesnie leczonych
z powodu gruZlicy lekiem o nazwie ryfampicyna. W przypadku zakoriczenia leczenia
gruzlicy ryfampicyng nalezy natychmiast zaprzestal stosowania Stocrinu 0,2.
Wowczas pozostaje napoczete opakowanie leku, ktorego nie nalezy wydawac
innym pacjentom. Takie opakowanie moze by¢ wykorzystane w warunkach
szpitalnych, jezeli zajdg takie wskazania. Mozna bylo wyda¢ pacjentowi cate
opakowanie leku z informacja o uzyciu tylko 10 tabletek i utylizacji pozostatych.
Jednak z uwagi na racjonalne dzielenie leku wskazane byle wydanie tylko ilosci
niezbednej do zakoficzenia leczenia i uzycia pozostatego opakowania na potrzeby
szpitalne, jezeli takie zaistniejg. W tym przypadku nie pojawit sie pacjent, ktory
moéglby wykorzystaé pozostalg cze$¢ przed datg waznosci leku.
W odniesieniu do Kaletry w syropie nie mozna bylo wydaC leku kolejnym
noworodkom z opakowania, ktore juz zostalo napoczete. Gdyby chcie¢ rozwazyé
takg ewentualnos¢ musiatoby sie urodzi¢ kolejne dziecko z matki zakazonej HIV,
u ktorej wartos¢ wiremii HIV RNA wynosi wiecej niz 1000 kopiifm| krwi. W takim

9 Na podstawie jednego zamdwienia leki dostarczano w kilku dostawach, w zaleznoéci od producenta leku. Leki

‘1 dostarczane byly ed produceniw lub z hurlowni lekéw.
4
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przypadku nalezy u noworodka zastosowaé rowniez Kaletre w syropie. Wigkszo$¢
kobiet w cigzy zakazonych HIV podczas cigzy otrzymuje, zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami, kombinowang terapie antyretrowirusowa i leki stosuje systematycznie.
W wyniku takiego leczenia u tych pacjentek wartoé¢ HIV RNA wynosi mniej niz 40
kopiifmi krwi. Woéwczas u dzieci urodzonych przez te matki nie zaleca sig
podawania Kaletry. Kobiety w ciazy zakazone HIV z wartoécig HIV RNA wigcej niz
1000 kopii/ml kiwi zdarzajg sie niezwykle rzadko. Dlatego moze sig okazac, ze
Kaletra w syropie nie zostanie wykorzystana.

Z drugiej strony nalezy nadmieni¢, ze lek ten musi pozostawac na stanie apteki.
W kazdej chwili do porodu moze zglosic sie kobieta zakazona HIV, ktora dotychczas
nie byta leczona antyretrowirusowo i u ktorej wartos¢ HIV RNA bedzie wysoka.
Takiej sytuaci nie da si¢ przewidzie¢. Nie zastosowanie u jej noworodka profilaktyki
tréjlekowej (w tym Kaletry w syropie) stanowi wysokie ryzyko zakazenia HIV dziecka
I jest niezgodne z obowigzujacymi zaleceniami.

(dowod: akta kontroli str. 295-298)

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje wyjasnien Kierownika Dzialu Organizacii
i Sprzedazy Ustug Medycznych Szpitala dotyczacych sytuacji, w ktérej doszio do
przeterminowania dwoch lekéw. Niemniej jednak zwraca uwage, e Szpital zgodnie
z Umowg powinien niezwlocznie (nie pézniej jednak niz na 15 tygodni przed
uptywem terminu waznosci leku) pisemnie poinformowat KC o koniecznosci
odestania (zwrotu) lekdéw o krotkim terminie waznosci, w przypadku braku
mozliwosdci ich wykorzystania w terapii antyretrowirusowej u pacjentéw leczonych
w Szpitalu. Decyzja natomiast, co do dalszego postepowania z tymi lekami winna
by¢ podjeta w porozumieniu z KC.

{dowdéd: akta kontroli str. 295-298)

W latach 2012-2013 wystapilo ogdlem 23 przypadki rozpoznania zakazenia
HIV/zachorowania na AIDS/zgonu z powodu zachorowania na AIDS'C. Wszystkie
te przypadki byly zgloszone do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
stosownie do przepisdbw art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2008T.
o zapobieganiu | zwalczaniu zakazeft | chordb zakainych u fudzi't. Kontrola
wykazata, ze w pieciu na 23 przypadkéw zgloszenia dokonano terminowo (.
w ciagu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej.

(dowdd: akia kontroli str. 33-36, 37-40, 119-1286, 262)

Pacjenci, u ktérych rozpoznano zakazenie wirusem HIV w2012 ri w 2013 r. nie
zastrzegli swoich danych osobowych.

Zgodnie z o$wiadczeniem pielegniarki koordynujacej oraz Dyrektora Szpitala,
pacjenci przyjmowani w izbie przyje¢, u kidrych zachodzito podejrzenie zakazenia
wirusem HIV lub zachorowania na AIDS i pacjenci, u kidrych zakazenie
i zachorowanie zostato potwierdzone, informowani byli o konieczno$ci zgtaszania
takiej informacji do stacji sanitamo epidemiologicznej. Jezeli pacjent zastrzegat
dane osobowe, to wowczas wpisywane byly inicjaty zamiast imienia i nazwiska,
ewentualnie hasto podane przez pacjenta, zamiast daty urodzenia, wiek zamiast
adresu, zgodnie z .art. 41 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi oraz

10 2012 r. - wystapito 10 przypadkéw rozpoznania zakazenia HiV/zachorowania na AIDS, a w 2013 . - osiem.
W 2012 1. - wystapily trzy zgony z powodu zachorowania na AIDS. a w 2013 r. - dwa,
1 Dz, U. Nr 234, poz. 1570.
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rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zgfaszania podejrzenia lub rozpoznania
Zakazenia, choroby zakainej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej.12

{dowdd: akia kontroli str. 301-302)

Analiza zglosze rozpoznan zakazenia HIVizachorowania na AIDS/zgondw
z powodu zachorowaria na AIDS wykazata, ze w 18 na 23 przypadki zgtoszenia
dokonano w terminie przekraczajacym 24 godziny od chwili rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, do czego
obligowaly przepisy art. 27 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer;
i chorb zakaznych u ludzi. Op6znienie wynosilo od jednego do 80 dni. Ponadto
w jednym przypadku zgtoszenia zgonu dokonano do Parstwowego Wojewddzkiego
Inspekfora Sanitarnego w Katowicach, zamiast do Parstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu.

: (dowadd: akta kontroli sir. 37-40, 303-304)
Dyrektor Szpitala w powyzszych sprawach wyjaénit, ze zgtoszenia splywaja
z oddziatow szpitalnych oraz poradni do Sekcji Statystyki, ktéra przygotowuje
zbiorcze przesytki i nadaje do Kancelarii Szpitala celem wystania. Obowiazek
przygotowania zgtoszenia spoczywa na lekarzu prowadzacym pacjenta. Zdarzajg
sie sytuacje, ze zgtoszenie zostanie zlaczone wraz z innymi dokumentami do historii
choroby pacjenta, zamiast zostaé niezwlocznie przekazane do Sekcji Statystyki
i odestane do Sanepidu. Dopiero weryfikacja zgloszen, przeprowadzana przez
pracownikow Sanepidu ujawnia braki w sprawozdawczosci. Nie zawsze na
poziomie administracji Szpitala mozna dokona¢ weryfikacji z uwagi na rozne
rozpoznania towarzyszace. Czasami pacjent przyjety jest z innym rozpoznaniem
gtownym niz choroba zakazna (pomimo, ze jest zakazony HIV). Dotyczy to réwniez
Zgonu — przyczyna zgonu nie jest choroba zakazna tylko jej skutki (np. zatrzymanie
krazenia).
{dowdd: akta kontroli str. 304)

Najwyzsza 1zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

3.  Monitorowanie dziatan zwiazanych zrealizacja Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i zwalczania AIDS
w latach 2012-2013

Zgodnie z zawarta umowg Nr 37/W/2012 z dnia 19 marca 2012r., Szpital
obowigzany byt do przesytania do KC w terminie do dnia 10 kolejnego miesiaca,
nastepujacego po danym kwartale, pisemnego kwartalnego raportu zbiorczego
z prowadzonego leczenia. Ogdtem w okresie objetym kontrola sporzadzono
dziesig¢ sprawozdan. Sprawozdania byly sporzadzane zgodnie ze wzorem
okreSlonym w Umowie. Dwa na osiem sporzadzonych raportdw przestano do
Krajowego Centrum terminowo.

(dowdd: akta koniroli str.31 )

12Dz, U.z 20131, poz. 848.
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Kontrola terminowosci sporzadzania kwartalnych raportéw z prowadzonego
leczenia wykazata, Zze sze$¢ z oémiu sprawozdan sporzadzonych w latach 2012-
2013, wystano do KC po terminie wynikajacym z umowy. OpoZznienie wynosito od
jednego dnia do 39 dni.

(dowod: akta konfroli str. 31, 33-36)

W wyjasnieniach Dyrekior Szpitala podal, ze kilkudniowe opéznienia
sprawozdawczosci z realizacji Umowy byly wynikiem zlecania wykonania niektorych
badan firmie zewnetrznej. Szpital, z uwagi na realizacje umowy zawartej z DOW
NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie chordéb zakaznych -
hospitalizacja oraz $wiadczenia w poradni chordb zakaznych, wykonuje bardzo
duzg liczbe $wiadczen ogélem. Do sprawozdawczoscei nalezy podac tylko te, ktbre
wykonywane byly u pacjentow objetych Programem, Czas jaki jest potrzebny do
wykazania iloéci wykonanych badan w ramach umowy z KC powoduje opoznienia
W sprawozdawczosci.

(dowdd: akta kontroli str. 32)

Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnosc kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze

IV, Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, NajwyZsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 NajwyzZszejf izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Podjecie dziatann majacych na celu terminowe przekazywanie raportow
zbiorczych z prowadzonego leczenia, zgodnie z obowiazkiem wynikajacym
z zawartej umowy z Krajowym Centrum.

2. Podjecie dziatan w kierunku ferminowego i zgodnego
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zgtaszania zakazen zglaszania
zachorowan, zgonéw HIV/IAIDS do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wroclawiu.

3. Niezwloczne informowanie Krajowego Centrum o koniecznosci
odestania {zwrotu) lekow o krotkim terminie waznosci, w przypadku braku
mozliwosci ich wykorzystania w terapii antyretrowirusowej u pacjentow
leczonych w Szpitalu, zgodnie z § 5 ust. 1 Umowy.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza
sig do Dyrektora Delegatury NiK we Wroctawiu,
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i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej
lzby Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezer do wystapienia pokentrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catoSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia fi_listopada 2014,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler
Magdalena Barzec
Specjalista kontroli pafstwowe;







