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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/062 — Dostepnosc¢ profilaktyki i leczenia chorob uktadu oddechowego

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Krzysztof Sleszynski, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97524 z dnia 23 wrze$nia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Powiatowy im. Jana Pawtfa Il w Bartoszycach, ul. Wyszynskiego 11, 11-200
Bartoszyce (dalej: ,Szpital”)

Stawomir Wojcik, dyrektor Szpitala (dalej: ,Dyrektor”)
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

W badanym okresie? Szpital prawidtowo realizowat $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne (hospitalizacja) w zakresie chordb ptuc. Na Oddziale Choréb Ptuc (dalej:
,0ddziat’), zgodnie z wymogami przepisow prawa, pacjentom zapewniono
catodobowg opieke lekarskgq we wszystkie dni tygodnia, w tym przez lekarzy
specjalistbw w dziedzinie choréb ptuc. Dysponowano réwniez odpowiednim
sprzetem i aparaturg medyczng oraz zapewniono dostep do badan
diagnostycznych, a przyjecia pacjentow na hospitalizacje odbywaty sie z reguty na
biezaco. W Szpitalu okreslono i wdrozono tez zasady prowadzenia list oczekujgcych
na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego. Podjeto réwniez dziatania w celu
utworzenia pododdziatu leczenia, z zastosowaniem nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, niewydolno$ci oddychania u dorostych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty natomiast nierzetelnego prowadzenia listy
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na Oddziale, polegajacego na
nieodnotowywaniu w niej na biezaco m. in. faktu udzielenia Swiadczenia (a tym
samym skreSlenia pacjenta z ww. listy), a takze zmian planowanego terminu
udzielenia $wiadczenia wraz z podaniem przyczyny tej zmiany. Skutkowato to
przekazaniem Narodowemu Funduszowi Zdrowia nierzetelnych danych o liczbie
pacjentow oczekujacych na Swiadczenia. Ponadto, powotany w Szpitalu zespot ds.
oceny przyje¢ i wypiséw pacjentdbw nie przeprowadzat comiesiecznych ocen list
oczekujacych, za$ w raporcie z ich oceny, sporzadzonym za | pétrocze 2015 r., nie
odnotowat powyzszych nieprawidtowosci w prowadzeniu listy na Oddziale.

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

2 Dotyczy lat 2012-2015 (1 ptrocze).
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chordb
nowotworowych ukladu oddechowego i przewleklej obturacyjnej choroby
uktadu oddechowego na podstawie umowy zawartej z NFZ

1.1. Szpital, bedacy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wpisany
zostat przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego do rejestru  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (ksiega rejestrowa nr 15612) w dniu
30 pazdziernika 1995 r. Rejestr ten byt aktualny i zgodny ze stanem faktycznym.
Szpital posiadat rowniez statut, nadany uchwatg Rady Powiatu Bartoszyckiego
z 27 kwietnia 2015 r., oraz regulamin organizacyjny, wprowadzony zarzadzeniem
Dyrektora z 14 marca 2013 r. Regulamin ten zawierat elementy okreslone
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej?,
tj. m.in. cele i zadania Szpitala, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz organizacje i zadania poszczegodlnych komoérek organizacyjnych.

W Szpitalu funkcjonowato 11 oddziatow: choréb wewnetrznych i o$rodek
intensywnej opieki kardiologicznej, chirurgii ogélnej i matoinwazyjnej, choréb ptuc,
urazowo-ortopedyczny, choréb dzieciecych, rehabilitacji dzieciecej i terapii matki,
ginekologiczno-potozniczy, noworodkowy, rehabilitacji neurologicznej, intensywnej
terapii i anestezjologii, szpitalny oddziat ratunkowy.

Leczeniem stacjonarnym w zakresie chorob ptuc zajmowat sie Oddziat Chordb Ptuc.
Do jego zadan nalezato m.in. prowadzenie badan diagnostycznych i zastosowanie
metod leczniczo-zapobiegawczych w warunkach ciggtej obserwacji stanu zdrowia
pacjentow wymagajacych opieki lekarskiej i fachowego pielegnowania, udzielanie
$wiadczen osobom potrzebujgcym nagtej pomocy w zakresie ostrych schorzen
uktadu oddechowego i =zaostrzen chordb przewlektych, udzielanie porad
konsultacyjnych w  zakresie schorzenn ukfadu oddechowego pacjentom

hospitalizowanym na innych oddziatach.
(dowdd: akta kontroli str. 4-32)

W latach 2012-2015 (I pdtrocze) Szpital udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne m.in. w zakresie chorob ptuc na podstawie umowy
zawartej 28 grudnia 2010 r. na lata 2011-2016 (I pdirocze) z Warminsko-Mazurskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie (dale;:

NFZ").
(dowod: akta kontroli str. 33-55)

1.2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb pluc dostepne byly catodobowo
we wszystkie dni tygodnia. W latach 2012-2014 (do 26 marca), opieka lekarska nad
pacjentem w godzinach normalnej ordynacji Oddziatu (tj. w dni powszednie od godz.
8.00 do 16.00, a w dni $wigteczne od godz. 8.00 do godz. 10.00) sprawowana byta
przez trzech lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na kontraktach - dwoch ze
specjalno$cia w dziedzinie choréb pluc i jednego — w dziedzinie chordb
wewnetrznych. Od 27 marca 2014 r., w zwigzku z uzyskaniem przez lekarza
interniste  dodatkowej specjalizacji w dziedzinie chordb ptuc, personel lekarski
Oddziatu (w wieku 41, 53 i 63 lata) skitadat sie z trzech oséb o takiej specjalizacii.
Sktad osobowy personelu lekarskiego Oddziatu w latach 2012-2015 (do kontroli
NIK) nie zmieniat sig. W dni $wigteczne oraz w godz. od 16.00 do 8.00 opieka nad
pacjentem na Oddziale zabezpieczana byta przez lekarza dyzurujgcego na Oddziale

Wewnetrznym.
(dowod: akta kontroli str. 26-31, 56-84, 104-109 i 272-291)

3Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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NIK zwraca uwage, ze w umowie z NFZ na 2015 r. (w zataczniku nr 2 Harmonogram
— zasoby) w ramach personelu Oddzialu wykazano lekarza posiadajacego
specjalno$¢ w dziedzinie choréb wewnetrznych, pomimo ze nie $wiadczyt on w tym
okresie ustug medycznych na Oddziale. Kontrakt tego lekarza od 2012 r. dotyczyt
wylacznie Oddziatu Wewnetrznego, Dziatu Ratownictwa Medycznego i Pracowni
Endoskopowej. Lekarz ten zostat zgtoszony przez Szpital do NFZ jako cztonek
personelu Oddziatu w dniu 3 stycznia 2011 .

Dyrektor Szpitala wyjasnit to pomytka, ktéra zostata skorygowana w trakcie kontroli
NIK, poprzez zgtoszenie zmiany do NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 63-66 i 83-101)

1.2.1. Wedtug zawartych kontraktéw, miesieczny wymiar czasu pracy lekarzy
w godzinach normalnej ordynacji Oddziatu wynosit w | kwartale 2015 r. minimum
110 godzin (w przypadku jednego z lekarzy) i po 119 godzin (dwaj pozostali),
a w Il kwartale 2015 r. — minimum po 119 godzin (dla kazdego z trzech lekarzy).
Z przedtozonych przez lekarzy rozliczen za | potrocze 2015 r. wynikato,
ze minimalny wymiar czasu pracy zostat przez nich zachowany. Lekarze
ci przepracowali w | pdtroczu 2015 r. tacznie Srednio 80,4 godzin tygodniowo,
co stanowi réwnowaznik dwoch etatdw. Srednia liczba godzin pracy przypadajaca
na jednego lekarza tego Oddziatu w | pdtroczu 2015 r. wyniosta 26,9 godz.

tygodniowo.
(dowdd: akta kontroli str. 83-84, 102-109 i 278-291)

NIK zwraca uwage, ze w umowie z NFZ na 2015 r. (w zataczniku nr 2 Harmonogram
— zasoby, sporzadzonym wg danych zgtoszonych przez Szpital) w przypadku dwéch
lekarzy specjalistow w dziedzinie chordéb ptuc, wykazano ich dostepno$¢ na
Oddziale w wymiarze po 40 godzin tygodniowo, podczas gdy wedtug zawartych
kontraktow byto to minimum po 26,6 godzin tygodniowo?.

Dyrektor Szpitala wyjasnit to przeoczeniem. W trakcie kontroli NIK Szpital wystat do
NFZ zgtoszenie zmiany do umowy z liczbg godzin pracy ww. lekarzy, wyliczong

w oparciu o ich aktualne kontrakty.
(dowdd: akta kontroli str. 63-83 i 97-102)

1.3. W umowie z NFZ na 2015 r. (zatgcznik nr 2 Harmonogram — zasoby), zgodnej
ze zgtoszeniem (ofertg) Szpitala, wykazano nastepujacy sprzet medyczny stuzacy
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na Oddziale: pulsoksymetr (1 szt.), pompa
infuzyjna (3 szt.), spirometr (2 szt.), kardiomonitor z defibrylatorem (1 szt.),
koncentrator tlenu (42 szt.), defibrylator (1 szt.), ssak (1 szt.), bronchofiberoskop
(1 szt.) oraz bronchoskop (1 szt.). Sprzet ten, poza 42 koncentratorami tlenu,
stanowit wiasno$¢ Szpitala, zostat ujety w jego ewidencji Srodkow trwatych
I znajdowat sie na jego terenie. | tak: bronchoskop znajdowat si¢ w Pracowni
Endoskopowej, bronchofiberoskop - w pomieszczeniu magazynowym, jeden
ze spirometrow — na Oddziale Wewnetrznym (w Pracowni Prob Wysitkowych
Holtera), a pozostaty sprzet — na Oddziale. Koncentratory tlenu byty dzierzawione
przez Szpital i znajdowaty sie¢ w domach pacjentow objetych programem

,Domowego leczenia tlenem”.
(dowdd: akta kontroli str. 63-82, 110-172)

NIK zwraca uwage, ze w umowie z NFZ na 2015 r. Szpital wykazat niesprawny
bronchofiberoskop (rok produkcji 1999), ktéry wymagat, zgodnie z opinig serwisu
z 29 grudnia 2011 r., naprawy polegajacej na wymianie zuzytych elementow
o wartosci 13,3 tys. zt. Ekspertyza techniczna serwisu stwierdzita m.in. liczne
zagryzienia tuby wziernikowe] urzadzenia oraz jej zlamanie w potowie dtugosci,

4 Wynik dzielenia okreslonej w kontrakcie liczby godzin obowigzujacej w | pétroczu 2015 r. przez liczbe tygodni w tym okresie.
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zdeformowanie segmentu zginalnego na 4-5 cm, zarysowanie soczewki obiektywu,
nieprawidtowe katy wychylenia kofcowki dystalnej oraz sprawnos¢ $wiattowodu
70-90%. W zwigzku z rezygnacjg z naprawy, w karcie technicznej urzadzenia
serwisant urzagdzenia odnotowat w dniu 12 stycznia 2012 r.. ,aparat szczelny, dalsza
eksploatacja na odpowiedzialno$¢ uzytkownika”. Urzadzenie to, bedace na stanie
Pracowni Endoskopowej, przechowywane byto poza nig — w jednym z pomieszczen
magazynowych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 63-82, 92, 110-124, 135-138, 142-146 i 151-154)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie naprawit bronchofiberoskopu z powodu braku
srodkow finansowych. Od momentu awarii aparat nie byt uzywany do wykonywania
badan. Wszystkie badania bronchoskopowe wykonywane byly na urzadzeniu
zgtoszonym do NFZ jako bronchoskop =z funkcjqg wideo, ktory jest
bronchofiberoskopem — posiada migkkg koncowke, co zapewnia wiekszy komfort
badania dla pacjenta niz w standardowym bronchoskopie z twardg korcowka.
Szpital nie skasowat niesprawnego sprzetu, poniewaz w przypadku awarii drugiego
urzadzenia moze zosta¢ naprawiony i uzyty do wykonywania badan lub stuzy¢ jako

dawca cze$ci zamiennych.
(dowdd: akta kontroli str. 93-96)

Zdaniem NIK bronchofiberoskop (rok produkcji 1999), ktory od ponad trzech lat byt
niewykorzystywany do badan pacjentéw Szpitala nie powinien by¢ zgtaszany do
NFZ, jako bedacy w dyspozyciji Szpitala.

1.4. W latach 2012-2015 (I pdirocze) Szpital zapewniat pacjentom Oddziatu badania
mikrobiologiczne (w tym BK) i scyntygraficzne, zawierajgc umowy z firmami
zewnetrznymi. Badania scyntygraficzne i mikrobiologiczne (bez BK), wykonywane
byly w siedzibie Szpitala, a mikrobiologiczne w zakresie BK — przez Samodzielny

Publiczny Zespot Gruzlicy i Chordb Ptuc w Olsztynie.
(dowdd: akta kontroli str. 173)

Pacjenci Oddziatu posiadali réwniez dostep do badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej i badan patomorfologicznych, ktorych liczba w latach 2012-2015
(I potrocze) wyniosta odpowiednio: 48.839 i 2.633. Badania te byty wykonywane
przez podmioty zewnetrzne, na podstawie uméw zawartych ze Szpitalem.
Pacjentom Oddziatu zlecane byly réwniez badania z zakresu tomografii
komputerowej (1.097 badan CT, w tym 866 badan CT klatki piersiowej).
Diagnozowani byli oni réwniez w szpitalnych pracowniach RTG (1.553 badan, w tym
1.487 Rig klatki piersiowej), USG (1.135 badan, w tym 22 USG klatki piersiowej)
i w pracowni diagnostyki kardiologicznej (108 badan echa serca).

(dowdd: akta kontroli str. 174-176)

Biorgc pod uwage zasoby personalne i sprzetowe Szpitala, dostepno$¢ Swiadczen,
funkcjonowanie Pracowni Endoskopowej oraz zapewnienie realizacji powyzszych
badan Szpital spetniat wymagania okre$lone dla organizacji leczenia szpitalnego
w zakresie chorob ptuc w zatgczniku nr 3 (czes¢ |, poz. 13) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®. Warunki te byly tozsame z wymaganiami NFZ dla
tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, okreslonymi w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 19 grudnia 2013 r.
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalnes.

5Dz. U.z2013r., poz. 1520 ze zm.
8 http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesal/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-892013dsoz,5855.html
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1.5. W latach 2012-2015 (I potrocze) liczba pacjentow Oddziatu wyniosta ogotem

2.982, z tego w:

— 2012 r. - 878, w tym 67 pacjentow leczonych na POChP7 i 95 z podejrzeniem
lub rozpoznaniem nowotworu ptuc,

— 2013 r. - 846, w tym odpowiednio: 73 i 83 pacjentow,

— 2014 r.-813, w tym odpowiednio: 65 i 68 pacjentow,
— 2015 (I pétrocze) — 445, w tym odpowiednio: 44 i 35 pacjentow.

Podane liczby pacjentbw z POChP i z chorobami nowotworowymi dotyczg
rozpoznan gtéwnych (zasadniczych), tj. schorzer bedacych gtownym powodem
hospitalizacji na Oddziale. U cze$ci pacjentow Oddziatu, POChP wystepowata jako
rozpoznanie wspdfistniejgce (fj. schorzenie niebedace gtdbwnym powodem
hospitalizacji, wystepujace przed lub rozwijajgce sie w trakcie pobytu szpitalnego,
majace wptyw na przebieg leczenia schorzenia gtéwnego, poprzez wydtuzenie
hospitalizacji lub zwiekszenie kosztow). Na przyktad, w trzech ostatnich kwartatach
2014 r. dotyczyto to 159 pacjentéw Oddziatu (na 596 leczonych w tym okresie,
tj. 26,7%), a w | potroczu 2015 r. — 134 (na 445 leczonych na Oddziale, tj. 30,1%).
(dowdd: akta kontroli str. 177-178)

W latach 2012-2015 (I pétrocze) 1.979 pacjentdw przyjeto na Oddziat w trybie
nagtym (w tym 903 osoby przyjeto ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Nocne;
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej lub Zespolu Ratownictwa Medycznego),
960 pacjentow — trybie planowym na podstawie skierowania, a 55 0s6b — w ramach
przyjecia z innego szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 179)
W okresie objetym kontrolg na Oddziale hospitalizowano ogétem 249 pacjentéow
z rozpoznaniem gtownym POChP (w tym 102 kobiety i 147 mezczyzn), a ich
struktura wiekowa byta nastepujgca: 16-20 lat i 21-29 lat — po jednym pacjencie,
40-49 lat - 7 pacjentow, 50-59 lat — 26, 60-65 lat — 40 i powyzej 65 lat — 174.

Liczba pacjentéw Oddziatu z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ukfadu
oddechowego wyniosta ogotem 526 (w tym 199 kobiet i 327 mezczyzn). Struktura
wiekowa tych pacjentéw ksztattowata sie nastepujgco: 21-29 lat i 30-39 lat -
po jednym pacjencie, 40-49 lat — 15 pacjentow, 50-59 lat — 89, 60-65 lat — 101
| powyzej 65 lat — 319.

(dowdd: akta kontroli str. 180-182)
W latach 2012-2015 (I pdirocze) na Oddziale nie leczono pacjentdéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem gruzlicy ptuc. Pacjenci z podejrzeniem gruzlicy, zgtaszajacy sie na
Izbe Przyje¢ Szpitala w godzinach normalnej ordynacji Oddziatu, przekierowywani
byli do Samodzielnego Publicznego Zespotu GruZlicy i Chordb Pluc w Olsztynie.
Natomiast pacjenci przyjmowani w trybie pilnym przez dyzurujgcych lekarzy,
izolowani byli na Oddziale w salach z osobnym wezlem sanitarnym do czasu
wykluczenia lub potwierdzenia gruzlicy ptuc (maksymalnie tydzien). Pacjentom tym
wykonywano m.in. diagnostyke bronchoskopowg i badania bakteriologiczne
i w przypadku potwierdzenia gruzlicy wysytano ich do ww. szpitala specjalistycznego
w Olsztynie, w celu dalszego leczenia. Pacjenci z zaawansowanymi zmianami
radiologicznymi, z wysokim podejrzeniem gruZlicy, kierowani byli do ww. szpitala
w Olsztynie w trybie pilnym (tj. nastepnego dnia). Na przyktad, w trzech ostatnich

7 POChP - przewlekta obturacyjna choroba uktadu oddechowego i inne obturacyjne choroby ukfadu oddechowego (kod
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 od J44 do J44.9).

8 Oddziat nie prowadzit chemioterapii i radioterapii choroby nowotworowej. Szpital zajmowat sie leczeniem objawowym chordb
towarzyszacych i powiktan, tj. zapalenie ptuc, anemia, goraczka neutropeniczna, sepsa, ostabienie itd. Pacjenci ze
zdiagnozowanym nowotworem uklfadu oddechowego kierowani byli do dalszego leczenia onkologicznego w innych
placéwkach medycznych.



kwartatach 2014 r. w Oddziale hospitalizowano czterech pacjentdw z rozpoznaniem
wspotistniejgcym — gruzlica, a w | pétroczu 2015 r. — trzech.
(dowdd: akta kontroli str. 177 i 271)

Dzieci leczone byly w zakresie chorob uktadu oddechowego na Oddziale Chordb
Dzieciecych Szpitala. W latach 2012-2015 (I pdirocze) hospitalizowano na nim
tacznie 2.349 pacjentow, w tym 121 — z zakresu innych obturacyjnych choréb uktadu
oddechowego (j. 119 pacjentéw z nieokre$lonym ostrym zapaleniem oskrzeli oraz
dwoch - z zapaleniem oskrzeli nieokreSlonym jako ostre albo przewlekte).
Nie przebywali na nim natomiast pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworu ukfadu oddechowego lub gruzlicy. Na ww. oddziale hospitalizowano:

878 pacjentéw w 2012 r. (w tym 67 leczonych na inne obturacyjne choroby
uktadu oddechowego i 95 z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuc),

846 pacjentow w 2013 r. (odpowiednio: 73 i 83),
813 pacjentéw w 2014 r. (odpowiednio: 65 i 68),
445 pacjentow w | pétroczu 2015 (odpowiednio:44 i 35).

Struktura wiekowa pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chorob Dzieciecych
w zakresie innych obturacyjnych chorob uktadu oddechowego byta nastepujgca:
0-3 lat — 48 pacjentow, 4-6 lat - 40, 6-10 lat - 25, 11-14 lat — 5, 15-17 lat - 3.

(dowod: akta kontroli str. 183-185)

1.6. W latach 2012-2015 (do 31 maja) liczba t6zek na Oddziale wynosita 24,
a od 1 czerwca 2015 r. — 19. W latach 2012-2014 t6zka byty wykorzystane Srednio
od 67,1% do 69,4%, a w | potroczu 2015 r. w 82,0%. Srednia dtugo$é pobytu
pacjenta na Oddziale wyniosta w okresie objetym kontrolg 7 dni (taki sam $redni
pobyt dotyczyt rowniez pacjentow hospitalizowanych w zakresie POChP i chordb
nowotworowych uktadu oddechowego). W trakcie hospitalizacji na Oddziale w ww.
okresie zmarty ogotem 182 osoby, w tym 22 hospitalizowane w zakresie POChP

i 71 — w zakresie chorb nowotworowych.
(dowod: akta kontroli str. 186-188 i 204-206)

1.7. Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow $wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji w zakresie POChP i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego. Koszt hospitalizacji przyktadowego pacjenta z POChP wyni6st
2,7 tys. zt w 2012 r,, 2,8 tys. zt w 2013 r,, 3,0 tys. zt w 2014 r. i 2,8 tys. zt
w | pétroczu 2015 r. Dla przyktadowego pacjenta z chorobg nowotworowg koszt ten
wynidst po 3,1 tys. zt w 2012 r. i 2013 r.,, 3,3 tys. zt w 2014 r. i 3,1 tys. zt

w | potroczu 2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 187-188)

W zakresie wyceny $wiadczen udzielanych w trybie hospitalizacji Dyrektor podat:
,Lobecnie Szpital jest na etapie wdrazania systemu CliniNET, ewidencjonujgcego
wszystkie zdarzenia medyczne oraz kompleksowg dokumentacje medyczng, ktora
jest zwigzana z pobytem kazdego pacjenta w naszej jednostce oraz rozliczeniami
z NFZ w tym zakresie. Ewidencji podlegaja: ordynowanie lekow, zabiegi medyczne
oraz zlecone badania diagnostyczne. W celu wyceny S$wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji, szpital wdraza system ,SakPro”, liczacy wartos¢ wszystkich
procedur medycznych.”

(dowdd: akta kontroli str. 93-96)

1.8. Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen w leczeniu chordb ptuc
wyniosta odpowiednio:

— 2.278,6tys. zti2.359,2 tys. zt w 2012 r., co stanowito 103,5% wartosci kontraktu
(kwota nadwykonania wyniosta 80,6 tys. z),



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— 22436 tys. zHi 2.242,8 tys. zt w 2013 1. (100,0% kontraktu),

- 21239 tys. zt i 21484 tys. zt w 2014 r., tj. 101,2% kontraktu (24,5 tys. zt
nadwykonania),

- 2.090,8 tys. zt w 2015 r. (warto$¢ kontraktu za 12 miesiecy), z czego
w | ptroczu wykonano w kwocie 1.156,4 tys. zt (55,3% kontraktu).
(dowod: akta kontroli str. 189-203)

Przekroczenie na Oddziale warto$ci kontraktu w 2012 r. 0 80,6 tys. zt spowodowane
byto m.in. zwiekszong, w poréwnaniu do poprzednich lat, liczbg hospitalizowanych
pacjentow (w porownaniu do 2010 r. i 2011 r. odpowiednio o: 51 i 9 pacjentow),
aw 2014 r. (0 24,5 tys. zt) wynikato m.in. ze zmniejszenia warto$ci kontraktu
w stosunku do jego limitu na 2013 r. 0 119,7 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng ww. nadwykonan kontraktéw bylo rowniez
hospitalizowanie na Oddziale wigkszej, w poréwnaniu do poprzednich lat, liczby
przypadkow pacjentow ,ciezszych” klinicznie (ij. rozliczanych z NFZ wg wyzsze;
wartosci punktowe;).

(dowod: akta kontroli str. 177, 186-191 i 204-206)

Swiadczenia zdrowotne wykonane przez Oddziat w 2013 r. zostaly przez NFZ
zaptacone w catosci. Natomiast w 2012 r. i w 2014 r. Szpital w ugodach
przedsadowych i sadowych zawartych z NFZ zrzekt sie zaptaty za wykonane
$wiadczenia (nadlimity) o facznej wartosci 54,5 tys. zt. Pozostata kwota nalezna za
Swiadczenia wykonane w 2012 r. i 2014 r. zostata zaptacona w cato$ci w tacznej

kwocie 4.453,1 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 189-190)

Za | pbirocze 2015 r. Szpital wystawit NFZ faktury za wykonane $wiadczenia
zdrowotne na taczng kwote 986,1 tys. zt. Kwota ta zostata przez NFZ zaptacona
terminowo, tj. do 14 dni od dostarczenia mu dokumentow rozliczeniowych.

(dowdd: akta kontroli str. 207-209)

1.9. Szpital podjgt dziatania w kierunku utworzenia pododdziatu leczenia
niewydolno$ci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej. W tym celu:

— dwie pielegniarki z Oddziatu uczestniczyty w lutym 2014 r. w dwudniowym
kursie ,Podstawy nieinwazyjne] wentylacji mechanicznej w leczeniu ostrej
i zaostrzeniu przewlektej niewydolno$ci oddychania”,

— wyposazono Oddziat w respirator, wynajety 22 maja 2014 r. od prywatnego
podmiotu (miesieczny koszt najmu — 100 zt netto),

— od organizacji pozarzadowej (fundacji) pozyskano, w dniu 16 pazdziernika
2015 r., darowizne w kwocie 40,0 tys. zt (planowane przeznaczenie Srodkow:
zakup dwoch respiratorow, dwoch masek ustno-nosowych oraz dwédch masek

nosowych na potrzeby Oddziatu).
(dowdd: akta kontroli str. 93-97 i 210-218)

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

2. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci leczenia
szpitalnego choréb uktadu oddechowego

2.1. Przyjecia pacjentéw dorostych na Oddziat, wedtug stanu na koniec 2012 r.,
2013 r. 12014 r., odbywaty sie na biezaco (brak kolejek). Kolejki oczekujacych osob
na udzielenie swiadczen powstaty w 2015 r. Wedtug raportow przekazanych przez
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Szpital do NFZ liczyty one w poszczegoinych miesigcach | potrocza 2015 r. od 14
do 35 o0sdb. Dotyczyto to przypadkéw stabilnych, ze Srednim czasem oczekiwania

do 19 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 219-227)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powstata w pierwszej potowie 2015 r. kolejka
oczekujgcych na hospitalizacje na Oddziale byta okresowa i wynikata z czasowego
zamkniecia oddziatu wewnetrznego w szpitalu w Ketrzynie, w okresie kwiecien-lipiec

2015,
(dowdd: akta kontroli str. 93-96)

Réwniez na Oddziale Chorob Dzieciecych, udzielajgcym Swiadczenia m.in.
w zakresie obturacyjnych choréb uktadu oddechowego, przyjmowanie pacjentéw
odbywato sie na biezaco (np. na koniec czerwca 2013 r. i 2015 r. nie byto kolejek
oczekujacych, a na 31 marca 2014 r. na przyjecie oczekiwat jeden pacjent).

(dowdd: akta kontroli str. 220-228)

2.2. Zasady prowadzenia list oczekujgcych okre$lone zostaty przez Dyrektora
zarzadzeniem z 2 stycznia 2015 r., zgodnie z ktorym:

— listy oczekujgcych prowadzone sg od poczatku 2015 r. w systemie
informatycznym  CliniNET, odrebnie dla kazdego oddziatu, a pacjenci
wprowadzani sg na listy na biezaco, tj. w dniu ustalenia terminu przyjecia,

— nalezy uzyska¢ i wprowadzi¢ do systemu dane okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3
lit c-i oraz pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych® (dalej: ,ustawy
o0 Swiadczeniach zdrowotnych”),

— nadzor z poziomu oddziatu nad prawidtowoscig prowadzenia list oczekujacych
i przestrzegania zasad umieszczania na niej pacjentdw prowadzi Koordynator
Oddziatu,

— oceny prowadzenia list oczekujgcych dokonuje raz w miesigcu powotany zespot
oceny przyjec i wypisow.
(dowdd: akta kontroli str. 229-230)
2.3. Szpital wprowadzat pacjentdéw na liste oczekujacych na biezaco w dni robocze.
W latach 2012-2014 listy oczekujgcych byty prowadzone odrecznie we wspdinej dla
wszystkich oddziatéw Szpitala ksiedze. Od stycznia 2015 r. lista ta byta prowadzona
w systemie informatycznym odrebnie dla kazdego oddziatu przez sekretarke
medyczng Dziatu Kadr, Organizacji i Rozliczen, pod nadzorem koordynatora danego
oddziatu lub lekarza w jego zastepstwie. W zakresach czynno$ci sekretarek
medycznych, wprowadzajacych do systemu informatycznego dane dotyczace
pacjentow oczekujacych na hospitalizacje na Oddziale, nie okreslono takich zadan.
(dowdd: akta kontroli str. 93-96 i 231-243)

Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, Szpital pisemnie
informowat pacjenta o terminie udzielenia Swiadczenia, odnotowujac mu ten termin
na skierowaniu do Szpitala. Pacjentowi nie podawano natomiast przyczyny wyboru
terminu, gdyz, jak wyjasnita Koordynator Oddziatu, terminy przyje¢ na hospitalizacje
byly i sq krétkie (z reguty kilkudniowe) i ustalane sg z pacjentem.

W sprawie powiadamiania pacjentéw o przesunieciach terminéw przyje¢ na Oddziat
jego Koordynator wyjasnita, ze takie sytuacje byty sporadyczne (kilka w skali roku)
i wynikaty wytacznie z nieprzewidzianej awarii sprzetu diagnostycznego. O zmianie
terminu i jej przyczynach pacjent powiadamiany byt telefonicznie.

(dowod: akta kontroli str. 244-245)

9Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

2.4. W ksigzce pacjentow oczekujacych na przyjecie do Szpitala za lata 2013-2014
(I kwartat), prowadzonej wspolnie dla wszystkich oddziatbw szpitalnych,
nie odnotowano 0séb oczekujacych na hospitalizacje na Oddziale, co bylo zgodne
z danymi sprawozdawczymi przekazanymi do NFZ (brak kolejek na Oddziale).
(dowdd: akta kontroli str. 219-221 i 238)

Szczegotowq analizg objeto liste 33 oczekujacych pacjentéw na przyjecie na
Oddziat na dzien 30 czerwca 2015 r., ktora byta zgodna z ich liczbg zaraportowang
do NFZ. Badanie tej listy wykazato m.in., ze:

o prowadzona byta w systemie informatycznym CIiniNET przez sekretarke
medyczna,

» zawierata nazwiska 33 pacjentow oczekujacych na hospitalizacje na Oddziale,
wpisanych na liste od 13 stycznia do 16 czerwca 2015 r., sposrédd ktorych:

— 27 osobom, wpisanym na liste od 13 stycznia do 5 marca 2015 r. udzielono
$wiadczenia w okresie od 1 do 29 wrzeénia 2015 .,

— sze$C¢ osob skreslono z listy oczekujacych we wrzesniu 2015 r. z powodu:
niezgtoszenia sie na ustalone w styczniu-marcu 2015 r. terminy udzielenia
$wiadczen (trzy osoby), niedostarczenia oryginatu skierowania w ciggu
14 dni od dnia wpisu na liste (dwie osoby zapisane na 26 marca
i 28 kwietnia 2015 r.), zgonu pacjenta zapisanego na 10 lutego 2015 .

» zawierata dane okre$lone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i pkt 4 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych oraz w § 8 ust. 1 pkt 1-7 (z wyjatkiem pkt. 6 lit c) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.10, tj. m.in. date i godzing wpisu
na liste, dane osobowe pacjenta, rozpoznanie lub powdd przyjecia,

* nie zmieniano planowanych termindéw udzielenia $wiadczenia (nie odnotowano
takich przypadkow).

(dowod: akta kontroli str. 227, 231-237 i 246-249)

NIK zwraca uwage, ze lista oczekujacych pacjentéw (wedtug stanu na 30 czerwca

2015 r.) nie zawierata daty jej okresowej oceny, dokonanej zgodnie z art. 21 ustawy

0 Swiadczeniach zdrowotnych, co byto wymagane § 8 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.
(dowdd: akta kontroli str. 247-248)

Kierownik Dziatu Kadr Organizacji i Rozliczeh wyjasnita to brakiem funkcjonalnosci
systemu informatycznego CliniNET w tym zakresie (nie zawierat on odpowiedniego

pola do wprowadzenia daty oceny listy).
(dowdd: akta kontroli str. 171-172)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w badanym zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1) Zgodnie z dokumentacjq medyczng, faktyczne udzielenie S$wiadczen
zdrowotnych 27 osobom, wykazanym na 30 czerwca 2015 r. jako oczekujgcym
na hospitalizacie na Oddziale, miato miejsce w okresie od 15 stycznia
do 16 kwietnia 2015 r. Osoby te zostaty skreSlone z listy oczekujacych
we wrzesniu 2015 r. We wrzesniu skres$lono rowniez 6 pacjentow, ktorych
terminy przyje¢ ustalono na styczen-kwiecien 2015 r., a m.in. nie dostarczyli
w terminie 14 dni skierowan lub nie zgtosili sie na hospitalizacje.

(dowod: akta kontroli str. 231-237 i 246-249)

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1447 ze zm.).
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faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Koordynator Oddziatu potwierdzita, ze na 30 czerwca 2015 r. nie byto kolejki

oczekujacych.
(dowod: akta kontroli str. 244-245)

Kierownik Dziatu Kadr, Organizacji i Rozliczen wyjasnita, ze nieterminowe
skreslenie pacjentéw z listy oczekujacych na hospitalizacje na Oddziale wynikato
z niedopatrzenia. Prowadzaca liste sekretarka medyczna byta przekonana,
ze pacjent skreslany jest z kolejki przez Izbe Przyje¢, podczas przyjmowania go
na Oddziat. We wrzesniu 2015 r., po zauwazeniu btedu sprawozdawczego,
skreslono ich z listy (z datg korekty).

(dowdd: akta kontroli str. 171-172)

Powyzsze skutkowato przekazaniem do NFZ niezgodnego ze stanem
faktycznym raportu za czerwiec 2015 r., dotyczacego liczby oczekujgcych
na wykonanie swiadczenia na Oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 227 i 249)

2) W przypadku trzech pacjentow (spos$réd 33 ujetych na liscie oczekujacych)
wystapity zmiany planowanego terminu udzielenia $wiadczenia (przedtuzenie
0 5, 21 i 49 dni), ktére nie zostaty odnotowane na liscie oczekujacych wraz
z podaniem przyczyny tej zmiany, podczas gdy byto to wymagane § 8 ust. 1 pkt

6 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.
(dowod: akta kontroli str. 231-237 i 246-249)

Kierownik Dziatu Kadr, Organizacji i Rozliczen wyjasnita, ze byto
to spowodowane przeoczeniem. Koordynator Oddziatu podata natomiast,
ze zmiana terminu udzielenia Swiadczenia zostata uzgodniona z pacjentami
telefonicznie.

(dowdd: akta kontroli str. 171-172 i 244-245)

2.5. W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu funkcjonowat zespét ds. oceny przyje¢
I wypiséw pacjentow (dalej: ,Zespot oceny przyjec”), powotany przez Dyrektora
Szpitala na postawie art. 21 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Do zadan tego
zespotu nalezat m.in. nadzor nad poprawnoscig prowadzenia list pacjentow

oczekujacych na przyjecie do Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 250-255)

W 2015 r. Zespdt oceny przyje¢ przeprowadzit jedng pdtroczng ocene list
oczekujacych. W przypadku gdy Szpital w | potroczu 2015 r. co miesigc wykazywat
w informacjach przesytanych do NFZ kolejki oczekujacych na hospitalizacje
na Oddziale, nieprzeprowadzanie przez ww. Zespét co najmniej miesiecznych ocen
list oczekujacych byto niezgodne z art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych. Ponadto, stosownie do § 8 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 20 czerwca 2008 r., data takiej oceny powinna zostac przekazana do NFZ
w ramach raportéw dotyczacych oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 222-227 i 256-259)

Przewodniczaca Zespotu oceny przyje¢ wyjadnita, Zze: ,Czestotliwosé
przeprowadzania oceny list zostata uzgodniona z dwoma zastepcami dyrektora
(t. ds. lecznictwa i ds. pielegniarstwa), zasiadajgcymi w sktadzie zespotu.
Nadmieniam réwniez, ze kolejki oczekujacych nie sg problemem w Szpitalu, dlatego

tez odstgpiono od sporzadzania comiesiecznych raportéw.”
(dowdd: akta kontroli str. 260)

Izba zwraca uwage, ze obowigzek przeprowadzania przez ww. Zespot
comiesigcznych ocen prowadzenia list oczekujacych zostat wprowadzony przez
Dyrektora Szpitala zarzadzeniem z 2 stycznia 2015 r. w sprawie prowadzenia list
oczekujacych i sprawozdan z zakresu list oczekujacych dla NFZ (§ 4 ust. 1).
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Wynikat on réwniez z zarzadzenia z 23 marca 2015 r. w sprawie powotania Zespotu
ds. oceny przyje¢ i wypisow pacjentéw. Zgodnie z jego § 3 pkt 3 do zadan Zespotu
oceny przyjec¢ nalezato sporzadzanie w kazdym miesigcu raportu z dokonanej oceny
liczby oczekujacych na poszczegdine $wiadczenia i przedstawianie go Dyrektorowi.
(dowdd: akta kontroli str. 229-230 i 254-255)

W raporcie z oceny list pacjentdw za | pdirocze 2015 r. Zespdt oceny przyje¢
nie wniost uwag do prawidtowo$ci prowadzenia dokumentaciji list oczekujgcych
na hospitalizacje na Oddziale oraz do czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
podczas gdy lista oczekujgcych na 30 czerwca 2015 r. byla niezgodna
z dokumentacjg medyczng m.in. w zakresie faktycznego terminu udzielenia
$wiadczenia. Zgodnie z art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
do zadan Zespotu nalezata m.in. ocena prawidtowosci prowadzenia dokumentacii.
Zadanie to wynikato rowniez z § 3 pkt 2 ww. zarzadzenia Dyrektora z 23 marca
2015,

(dowdd: akta kontroli str. 231-237, 247-249 i 254-259)

Przewodniczaca Zespotu oceny przyje¢ wyjasnita, ze ,Raport z oceny list nie
zawierat uwag w tym zakresie, poniewaz ustugi na Oddziale byly wykonywane na
biezaco i nie zgtaszano zadnych probleméw. Nie posiadam réwniez dostepu do
systemu informatycznego, w ktorym prowadzone sg listy oczekujgcych pacjentow.
Ponadto nadzér biezacy nad sekretarka medyczng zajmujgcg sie listami
oczekujacych pacjentéw sprawuje bezposrednio koordynator oddziatu.”

(dowdd: akta kontroli str. 260)

2.6. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) Szpital, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
z § 8 ust. 4 rozporzadzenia z 20 czerwca 2008 r. terminowo przekazywat do NFZ
dane dotyczace oczekujacych na Oddziale na udzielenie $wiadczenia, tj. m.in. dane
w zakresie liczby oczekujacych, $redniego czasu oczekiwania, liczby osob

skreslonych z listy.
(dowdd: akta kontroli str. 222-227 i 261-267)

2.7. Szpital nie korzystat ze $rodkow Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych. Otrzymat natomiast, z Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2007-2013"!, dofinansowanie na zakup wyposazenia
diagnostyczno-zabiegowego do pracowni endoskopowej, bloku operacyjnego
i pracowni USG. Warto$¢ realizowanego w latach 2009-2010 projektu wyniosta
1.146,4 tys. zl, a wydatki kwalifikowalne — 989,0 tys. zt (w tym: 791,2 tys. zt
dofinansowanie i 197,8 tys. zt Srodki wtasne). W ramach projektu zakupiono m.in.
wideobronchoskop o wartosci 71,6 tys. z, wykorzystywany m.in. w diagnostyce
I leczeniu chordb uktadu oddechowego. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) na
urzadzeniu tym wykonano pacjentom Oddziatu 961 badan (na 985 ogétem), w tym:
193 w 2012 r, 291 w 2013 r, 301 w 2014 r. i 176 w | pdtroczu 2015 r.
Na urzadzeniu nie wykonywano badan na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia
(uzytkowano je na potrzeby pacjentéw Szpitala), ani badan odptatnych.

(dowod: akta kontroli str. 268-270)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.

" O$ priorytetowa 3 ,Infrastruktura spoteczna’, dziatanie 3.2 ,Wysoki poziom zabezpieczenia i dostepnosci medycznej i
opiekuncze]”, poddziatanie 3.2.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia”.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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'2, wnosi o:

1. Rzetelne prowadzenie w Oddziale list osdb oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, w tym biezace wprowadzanie danych o osobach,
ktérym udzielono $wiadczen lub dokonano zmiany planowanego terminu ich
udzielenia, wraz z podaniem jej przyczyny.

2. Przeprowadzanie przez Zespdt ds. oceny przyjeC i wypisdw pacjentow
comiesiecznych ocen list oczekujgcych i umieszczanie daty tej oceny na listach
oczekujacych pacjentow.

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag 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.

Olsztyn, dnia 10 listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyrektor
Krzysztof Sleszynski
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
....................... o e

2Dz, U.z2015r., poz. 1096.
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