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P/14/118 - Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego w latach 2012 — 2014 (I pdirocze).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu.

Renata Pofatajko, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89848 z dnia 23 wrzesnia 2014 .

Krzysztof Paliwoda, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89834 z dnia 4 wrzesnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Wojewddzkie Centrum Szpitalne  Kotliny Jeleniogérskiej w Jelenie Gorze
(dalej: Centrum Szpitalne)

Stanistaw Wozniak — Dyrektor Centrum Szpitalnego od dnia 1 wrzes$nia 2011 r.
i nadal.

(dowod: akta kontroli str.5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci'
dziatalno$¢ Centrum Szpitalnego w zakresie funkcjonowania opieki paliatywnej
i hospicyjnej w latach 2012-2014 (I pdtrocze).

Podstawg ogolnej oceny byly pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegoinosci: [1] stworzenia odpowiednich warunkéw udzielania $wiadczen
medycznych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz [2] wikasciwego
sprawowania opieki nad chorymi.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowos$ci polegaty natomiast na: [1] braku
zapewnienia przejrzystosci przyje¢ pacjentéw na Oddziat Medycyny Paliatywnej,
[2] generowaniu dodatkowych kosztow zwigzanych z utrzymywaniem wigkszego
potencjatu medycznego (personelu, t6zek) na rzecz sprawowania opieki paliatywne;
i hospicyjnej, ktdrych to kosztéw nie finansowat w petni NFZ w ramach zawartych
kontraktéw, [3] niefunkcjonowaniu kontroli wewnetrznej pomimo utworzenia jej
w strukturach organizacyjnych Centrum Szpitalnego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnosé pacjentow do Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej

1.1. Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej udzielato $wiadczen
wramach: Oddziatu Medycyny Paliatywnej (dalej: ,Oddziat”), Hospicjum Domowego oraz

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



Poradni Medycyny Paliatywnej. Miejscem udzielania Swiadczen byt Szpital ,Wysoka taka”
w Kowarach.

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2012 r. Oddziat dysponowat 30 tdzkami.
Zarzadzeniem Dyrektora nr 02/11/2012 z dnia 2 listopada 2012 r., liczbe t6zek zwiekszono
od dnia 1 listopada 2012 r. do 39. Jak podat, w zlozonych wyjasnieniach, Dyrektor
Centrum, decyzje o zwiekszeniu liczby tozek podjeto po wielokrotnych spotkaniach
z Ordynatorem Oddziatu Medycyny Paliatywnej oraz po analizie zapotrzebowania na te
Swiadczenia, wskazanego przez Ordynatorow Oddziatdw Szpitalnych, podopiecznych
Hospicjum Domowego oraz pacjentow z innych placowek medycznych. Przyczyng
zwigkszenia tozek byto rosngce zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi medyczne, na co
wskazuje liczba pacjentow przyjetych do Oddziatu w latach 2012-2014, w tym 36 osob we
wrzesniu 2012 r., 33 osoby w pazdziemiku 2012 r., 35 0sob w listopadzie 2012 r., 33 osoby
w maju 2013 r., 35 oséb w pazdziemniku 2013 r., 31 0s6b w kwietniu 2014 r.

W latach 2012-2014 (I pétrocze) ze $wiadczern Oddziatu Medycyny Paliatywnej
skorzystato 968 o0s6b2, Hospicjum Domowego — 593 osoby3, a ze $wiadczen
Poradni Medycyny Paliatywnej 1718 — oséb*. W okresie 1 stycznia 2012 r. - 30
czerwca 2014 r. na Oddziat Medycyny Paliatywnej przyjetych zostato 945 osdb?,
wypisano 487 o0s6b®, natomiast 463 0séb? zmarto. Wypis nastepowat w zwigzku ze
skierowaniem do dalszego leczenia w innym szpitalu, zakonczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego, skierowaniem do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym lub na wtasne zadanie.

W 2012 r. pacjenci przebywali na Oddziale tacznie przez 9 721 osobodni z 14 235
dostepnych, w 2013 r. — przez 10 737 osobodni z 14 235, za$ w | pditroczu 2014 r. -
przez 4 970 z 7 059 dostepnych. Wskaznik wykorzystania tozek ksztattowat sie na
poziomie 82,04% w | podtroczu 2012r., 68,29% na koniec 2012 r., 77,36%
w | pdtroczu 2013 r., 75,43% na koniec 2013 r. i 70,41% w | pdiroczu 2014 r.8, przy
liczbie osobodni pobytu pacjenta wyliczonej zgodnie z wytycznymi Prezesa NFZ
(pierwszy i ostatni dzier pobytu pacjenta jako jeden osobodzien).

Kontrakt zawarty z DOW NFZ na 2012 r. w zakresie Swiadczen w Oddziale
Medycyny Paliatywnej obejmowat finansowanie 4 230 osobodni, a w ciggu roku
zostat zwiekszony do 7 259 osobodni. W 2013 r. zakontraktowane 6 056 osobodni,
zwigkszono do 8 738, zas w 2014 r. zakontraktowane 7 094 osobodni zwiekszono
do 7502 osobodni (wedtug stanu na 1 lipca 2014 r.). W zwigzku z powyzszym
z poczatkiem roku zakontraktowanych byto 11 t6zek na 2012 r. z 30 dostepnych
oraz 16 tozek na 2013 r. i 19 t6zek na 2014 r. z 39 dostepnych.

(dowdd: akta kontroli str. 18-25, 26-29; 31; 77-98; 518,
521; 526)

Wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2012 r. Zadna osoba nie oczekiwata na przyjecie do
Oddziatlu Medycyny Paliatywnej, natomiast wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. - na
przyjecie oczekiwato 10 pacjentéw zakwalifikowanych jako ,stabilni”, na dzier 31 grudnia

2460 os6b w2012 ., 347 -w 2013 r. (3022012 r.) i 216 0s6b w | pétroczu 2014 r. (252 2013 r.).
3201 0sébw 2012r.,235- w2013 r.i 157 - w | pétroczu 2014 r.

4755 0s6bw 2012r.,684 - w2013 r.1279 - w | pdtroczu 2014 r.

5438 0sébw 2012r., 317 - w2013 r.i 190 os6b w | pdtroczu 2014 r.

6221 0s6bw 2012r., 142 - w2013 r.i124 - w | pdtroczu 2014 .

7209 os6b w 2012r., 180 - w2013 r.i74 - w | pdtroczu 2014 .

8 Wedtug Ministerstwa Zdrowia zalecany wskaznik wykorzystania tozek wynosi 80%, optymalny 85%,
z wylgczeniem wybranych specjalno$ci medycznych, tj. choroby zakazne, pediatria.



2013 r. - 75 pacjentow (z tego 56 ,stabilnych”i 19 ,pilnych”), za$ na 30 czerwca 2014 . - 42
pacjentow (z tego 30 ,stabilnych”i 12 ,pilnych”).

W badanym okresie, Sredni czas oczekiwania pacjentow ,stabilnych” na przyjecie
na Oddziat Medycyny Paliatywnej wynosit trzy dni, a najdtuzszy 14 dni. Sredni czas
oczekiwania pacjentow ,pilnych”, pacjentow z innych oddziatbw Centrum
Szpitalnego oraz pacjentdw z Hospicjum Domowego wynosit jeden-dwa dni,
a najdtuzszy od szesciu do10 dni.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Organizacyjnych Centrum Szpitalnego wyjasnita,
ze gtowng przyczyng oczekiwania na udzielenie Swiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej byto i w dalszym ciggu jest niewystarczajace finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Oddziat Medycyny Paliatywnej posiada wystarczajacq
liczbe t6zek, baze lokalowg oraz wystarczajaca liczbe personelu.

(dowod: akta kontroli str.32-39; 517)

1.2. Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 03/06/2013 z dnia 6 czerwca 2013 r.
w sprawie wprowadzenia zasad prowadzenia kolejek oczekujgcych na $wiadczenia
medyczne, Oddziat Medycyny Paliatywnej zobowigzany byt do tworzenia list
pacjentow oczekujacych na Swiadczenia opieki zdrowotnej w formie elektroniczne;.
Zasady przyjeC i rejestracji pacjentow do udzielenia Swiadczen opieki paliatywnej
regulowaty, wprowadzone przez Dyrektora z dniem 6 czerwca 2013 r., Standardy
przyjecia pacjentéw do opieki paliatywnej. Wedtug przedmiotowego dokumentu:
[1]w celu rejestracji kazdy pacjent mogt zgtosi¢ sie do Oddziatu Medycyny
Paliatywnej oraz Hospicjum Domowego w kazdy dzien roboczy: osobiscie,
telefonicznie lub poprzez osoby trzecie, [2] pacjenci zgtaszani przez inne oddziaty
szpitalne byli przyjmowani do Oddziatu w pierwszej kolejnosci, ze wzgledu na brak
mozliwo$ci samodzielnej egzystencji w warunkach domowych, [3] ze wzgledu na
intensywnos¢ dolegliwosci, pacjenta powinien kwalifikowac lekarz Oddziatu, do
pilnej lub stabilnej kolejki, lub do przyjecia w trybie natychmiastowym, [4] wszystkim
pacjentom oczekujagcym w kolejce do Oddziatu powinna by¢ proponowana opieka
przez zespot Hospicjum Domowego, [5] kazdemu pacjentowi i jego rodzinie,
w momencie rejestracji, powinno pozostawi¢ sie numer telefoniczny do Oddziatu,
aby w razie pogorszenia stanu zdrowia mogli to zgtosi¢ (w celu ewentualnej zmiany
decyzji o terminie przyjecia do Oddziatu), [6] w razie braku mozliwosci przyjecia
chorego do Oddziatu, nalezato wskaza¢ pacjentom inne najblizsze hospicjum,
[7] weryfikacje pacjentdw (telefoniczng) pozostajacych w kolejce, Oddziat powinien
przeprowadza¢ w pierwszych 10 dniach miesigca i w kazdy dzien roboczy
w zwigzku z informacjami o zmianie stanu zdrowia pacjenta oczekujgcego,
[8] w razie mozliwosci przyjecia pacjenta do Oddziatu (wolne t6zko), lekarz Oddziatu
zobowigzany byt dokona¢ ponownej weryfikacji wskazan do przyjecia, [9] osobg
odpowiedzialng za prowadzenie kolejek oczekujacych byt Ordynator Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str.40; 42)

Oceny list pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem
prawidlowo$ci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia oraz zasadnosSci i przyczyn zmian terminow udzielania Swiadczen,
dokonywat Zespdt Oceny PrzyjeC, powotany zarzadzeniem Dyrektora nr 50/2011
zdnia 1 wrzesnia 2011 r. Dokonujgc w badanym okresie miesiecznych ocen list
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen w zakresie opieki paliatywne;
i hospicyjnej, Zespot nie stwierdzit nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji elektronicznej, jak tez w zakresie zasadnoSci i przyczyn zmian



Ustalone
nieprawidtowosci

termindw przyje¢ pacjentow. Stwierdzono natomiast niezrealizowane $wiadczenia
w ramach Hospicjum Domowego, wynikajace z braku wiekszego kontraktu z NFZ
(protokdt z kontroli z dnia 2 sierpnia 2013 r. oraz z dnia 7 marca 2014 r.).

(dowod: akta kontroli str. 41; 348-354)

Oceny rzetelnoSci i poprawnosci prowadzonych list oczekujgcych dokonano na

przykltadzie list pacjentdbw oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Medycyny

Paliatywnej z losowo wybranych trzech miesiecy, tj. czerwca 2012 r., marca 2013 r.

i maja 2014 r. W wyniku analizy ustalono, ze:

» w okresie od 1 czerwca 2012 r. do 30 czerwca 2012 r. na Oddziat przyjetych
zostato 29 pacjentéw, w czego:

- 22 0soby bezposrednio z innych oddziatéw Szpitala (gtéwnie z Oddziatu Onkologii

Klinicznej) — z poza listy oczekujacych, z uwagi na brak mozliwosci umieszczenia

pacjenta na liscie oczekujacych podczas pobytu w oddziale szpitalnym oraz brak

mozliwosci technicznych w systemie elektronicznym,

- trzy osoby z Hospicjum Domowego, w trybie pilnym, z poza listy oczekujacych,

- cztery osoby w trybie pilnym, ze skierowaniem w dniu zgtoszenia, w tym tylko

jedng osobe z listy oczekujacych.

Na koniec czerwca 2012 r. w kolejce zarejestrowanych byto 17 pacjentow
oczekujacych, pierwszy pacjent zarejestrowany 24 kwietnia 2012 r., ostatni
zarejestrowany 29 czerwca 2012 r.

» w okresie od 1 marca 2013 r. do 31 marca 2013 r. na Oddziat przyjetych zostato
21 pacjentow, w czego:

- 13 0s6b bezposrednio z innych oddziatow Szpitala (gtéwnie z Oddziatu Onkologii

Klinicznej) z poza listy oczekujgcych,

- dwie osoby z Hospicjum Domowego, z pominigciem kolejnosci zapisu w Ksiedze

oczekujgcych,

- 5ze$¢ 0sob z listy oczekujgcych.

Na koniec marca 2013 r. w kolejce zarejestrowanych bylo 37 pacjentow

oczekujacych, pierwszy pacjent zarejestrowany zostat w dniu 1 czerwca 2012 r.,

ostatni - 28 marca 2013 .

» w okresie od 1 maja 2014 r. do 31 maja 2014 r. na Oddziat przyjetych zostato
26 pacjentéw, w czego:

- 18 0s6b bezposrednio z innych oddziatéw Szpitala (gtdwnie z Oddziatu Onkologii

Klinicznej) z poza listy oczekujacych,

- cztery osoby z Hospicjum Domowego, z pominigciem kolejno$ci zapisu w Ksiedze

oczekujacych,

- dwie osoby w trybie pilnym, ze skierowaniem w dniu zgtoszenia, z poza listy

oczekujacych,

- dwie osoby zarejestrowane w Ksiedze oczekujacych, ale poprzez Oddziat

Onkologii Klinicznej, z pominigciem kolejnosci zapisu na liscie oczekujacych.

Na koniec maja 2014 r. w kolejce zarejestrowanych bylo 59 pacjentow
oczekujacych, pierwszy zarejestrowany zostat w dniu 1 czerwca 2012 r., ostatni -
15 maja 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 43-52, 53-55, 56-59)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq na niezapewnieniu przejrzystosci zasad
ustalajacych kolejno$¢ pacjentow do $wiadczen medycznych w zakresie opieki



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

paliatywnej i hospicyjnej. Na przyktadzie realizacji list pacjentow oczekujgcych
z czerwca 2012 r., marca 2013 r. i maja 2014 r., stwierdzono, ze z fgcznej liczby
76 pacjentow oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej, 53
osoby (70%) przyjeto z poza listy oczekujacych, bezposrednio z innych oddziatow
Centrum Szpitalnego (gtéwnie z Oddziatu Onkologii Klinicznej). Sredni czas ich
pobytu na oddziatach z ktérych zostali przyjeci wynosit od siedmiu do 12 dni,
a najdtuzszy od 29 do 59 dni.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®, pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych Swiadczen. Zardéwno
z prowadzonej przez Szpital listy pacjentow oczekujacych (prowadzonej na
Oddziale w formie papierowej i elektronicznej — przy pomocy programu
komputerowego ,Eskulap — Modut Ruchu Chorych — Ksiega Oczekujacych”), jak i ze
szpitalnego (oddziatowego) Raportu przyje¢ i wypisow, nie wynikato, ze pacjenci ci
musieli byC przyjeci ,w pierwszej kolejnosci, ze wzgledu na brak mozliwosci
samodzielnej egzystencji w warunkach domowych”, o czym stanowity Standardy
przyjecia pacjentow do opieki paliatywne;.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Organizacyjnych, w ztozonych wyja$nieniach
wskazata, ze pacjenci z Oddziatow Szpitalnych sg kwalifikowani jako przypadki pilne
lub jako przypadki natychmiastowe. Kwalifikacja pacjentéw do hospitalizacji odbywa
sie na podstawie ciezko$ci objawdw choroby.

(dowdd: akta kontroli str.40, 43-65, 67, 560-564)

W ocenie NIK, zatozenie a priori, ze kazdy pacjent z innego oddziatu szpitalnego
nigdy nie jest przypadkiem stabilnym (zawsze pilnym lub nagtym) nie znajduje
uzasadnienia. Przyjmowanie pacjentéw hospitalizowanych na innych oddziatach,
automatycznie poza kolejno$cia, byto niezgodne z przyjetymi Standardami przyjecia
pacjentéw do opieki paliatywnej, gdyz pacjenci zgtaszani przez inne oddziaty
szpitalne powinni by¢ przyjmowani do Oddziatu ,w pierwszej kolejno$ci, ze wzgledu
na brak mozliwosci samodzielnej egzystencji w warunkach domowych,” a nie
z tytutu hospitalizacji na innych oddziatach jako takiej. Ponadto w ocenie NIK,
przyjete Standardy powinny: [1] w spos6b jednoznaczny definiowa¢ kwalifikacje
pacjentéw na ,stabilnych”, ,pilnych” i ,natychmiastowych” ze $cistym medycznym
rozrbznieniem tych pojec, oraz [2] opisywac jaki stan zdrowia pacjenta (np. objawy,
rokowania, choroby wspdfistniejace) kwalifikujg go do przyjecia na Oddziat
w pierwszej kolejnosci lub poza kolejnoscia.

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

2.  Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej

2.1. Jednostki rozliczeniowe dla $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz wycene poszczegoinych $wiadczen w tych jednostkach ustalat
Prezes NFZ, w zwigzku z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej’0. Ceny oczekiwane w poszczegolnych zakresach $wiadczen na 2012 .
zostaty okre$lone w komunikacie DOW NFZ z dnia 2 listopada 2011 r. i wynosity dla

9Dz. U.z2012r., poz. 159 ze zm.
10 Dz. U. Nr 81, poz. 484.



poradni medycyny paliatywnej - 38,80 zt za porade, oddziatbw medycyny
paliatywnej — 200 zt za osobodzien, hospicjow domowych — 47,25 zt za osobodzien.

Kontrakt z DOW NFZ obowigzujacy w latach 2012-2014 zostat zawarty na
podstawie ztozonej przez Centrum Szpitalne oferty na realizacje Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale Medycyny Paliatywnej, Hospicjum Domowym oraz Poradni
Medycyny Paliatywnej. Zawarte w ofercie ceny w poszczegolnych zakresach
Swiadczen odpowiadaty w catosci cenom oczekiwanym przez NFZ. Zaoferowana na
2012 r. wielko$¢ swiadczen w ilosci 9 380 osobodni (1 876 000,00 z) w zakresie
Oddziatu Medycyny Paliatywnej zostata zakontraktowana w 45,1% (4 230 osobodni,
846 000 zi), w ilosci 8 268 osobodni (fj. 390 663,00 zt) w zakresie Hospicjum
Domowego zostata zakontraktowana w 75,7% (6 261 osobodni, 295 832,25 zt),
wilosci 864 porad (fj. 31 795 zt) w zakresie Poradni Medycyny Paliatywnej
zakontraktowana zostata w 96,6% (835 porad, 30 728 zt).

Jako przyczyne braku wskazania w ofercie faktycznych kosztow ponoszonych przez
Centrum Szpitalne na realizacje przedmiotowych $wiadczen, Z-ca Dyrektora
Centrum wskazata, ze cena moze byC nizsza niz w komunikacie, natomiast
przekroczenie wskazanej wartosci powoduje odrzucenie oferty. Gdyby Szpital ztozyt
oferte z ceng wynikajaca z kosztow, to bytaby ona wyzsza od ceny oczekiwanej
przez NFZ, i oferta zostataby odrzucona. Skutkowatoby to utratg kontraktu, co
w konsekwencji oznaczatoby z dniem 1 stycznia kazdego roku brak mozliwosci
leczenia, wypisanie ok. 26 pacjentow bez wskazania miejsca ich dalszego leczenia
oraz zwolnienie personelu Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 68-76)

2.2. W wyniku ztozenia oferty, podpisano z DOW NFZ umowe/kontrakt'! na trzy
lata. W poszczegdlnych latach kwoty zobowigzan Funduszu z tytutu realizacii
kontraktu wyniosty:

-w 2012 r. 1172 560,25 zt, w tym: Oddziat — 846 000,00 zt, Hospicjum Domowe —
295 832,25 zt, Poradnia — 30 728,00 zt,

-w 2013 r. 1631 204,85 zt, w tym: Oddziat — 1 211 200,00 zt, Hospicjum Domowe -
389 387,25 zt, Poradnia — 30 617,60 zt,

-w 2014 r. 2 386 631,35 zt, w tym: Oddziat — 1 418 800,00 zt, Hospicjum Domowe —
937 581,75 zt, Poradnia — 30 249,60,00 zt.

Pomimo rokrocznie wzrastajacej kwoty kontraktowanych Swiadczen w zakresie
opieki paliatywnej (w 2013 r. 0 39,1% wigcej w stosunku do 2012 r., aw 2014 r. az
0 103,5% wigcej w stosunku do 2012 r.), przewyzszajgcej dynamikg przyrostu
udzielanych $Swiadczen (w 2013 r. o 10,5% wiecej osobodni opieki stacjonarne;
w stosunku do 2012 r. i 0 57,8% wigcej osobodni opieki domowej w stosunku do
2012r.), rokrocznie po stronie Szpitala wystepowaty nadwykonania $wiadczen
medycznych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Kwota nadwykonan w opiece stacjonarnej wynosita:

-w 2012 r.: 1022 720,00 z, z tego 605 800,00 zt zostato zaptacone przez NFZ za
100% wartosci osobodnia, natomiast 346 400,00 zt za 75% wartosci osobodnia,
a pozostata kwota 70 520,00 nie zostata przez Fundusz sfinansowana,

- w 2013 r.: 847 760,00 zt, z tego 536 400,00 zt zostato przez NFZ zaptacone
w catosci, a kwota 311 360,00 zt nie zostata przez Fundusz sfinansowana.

" Aneksowany m.in. corocznie w zakresie warunkéw finansowych.



Ustalone
nieprawidtowosci

Kwota nadwykonan w opiece domowej wynosita:

-w 2012 r.: 344 922,00 zt, z tego 154 032,00 zostato zaptacone za 100% warto$ci
osobodnia, 176 526,00 zt za 75%, a kwota 14 364,00 zt nie zostata przez Fundusz
sfinansowana,

- w 2013 r.: 586 656,00 zt, z tego 492 628,50 zt zostato zaptacone w catosci,
a kwota 94 027,50 zt nie zostata przez Fundusz sfinansowana.

Z-ca Dyrektora Centrum wyjasnita, ze zawsze przyczyng wykonanych nadwykonan
byto wieksze zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi medyczne. Podata takze, ze
warto$¢ kontraktdw z NFZ bardzo ogranicza przyjecia pacjentow, przy czym. Szpital
posiada wykwalifikowang kadre medyczna, sprzet medyczny oraz warunki lokalowe,
co pozwolitoby na leczenie duzo wiekszej liczby pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 38-39, 77-134, 135-184, 185-218, 219-222)

W badanym okresie dziatalno$¢ Oddziatu Medycyny Paliatywnej przynosita ujemny
wynik finansowy: w 2012 r. — 720,2 tys. zt; w 2013 r. — 338,6 tys. zt i w 2014 r.
(I potrocze) — 381,6 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 244-246; 555-559)

Przeprowadzona w toku kontroli analiza kosztow zwigzanych z udzielaniem przez
Szpital Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej wykazata, ze rzeczywisty Sredni
koszt realizacji Swiadczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej (opieka stacjonarna)
wynosit na koniec badanego okresu (I pdtrocze 2014 r.) 294 zt za osobodzien.
W rachunku tego kosztu znajdowato sie m.in. utrzymanie personelu:

lekarze — siedem 0sdb, w przeliczeniu na czterech etatach,

pielegniarki — 21 0sob (na 21 etatach),

fizjoterapeuta — dwie osoby (na jednym etacie),

psycholog — jedna osoba (na jednym etacie),

pozostaty personel (salowe i opiekunowie medyczni) — osiem 0séb (na o$miu
etatach).

Lacznie 39 osdb na 35 etatach.

W poprzednich okresach (2012 r. i 2013 roku) koszt realizacji $wiadczenia
w Oddziale wynosit odpowiednio 257 zt. i 282 zt.

Podstawg rozliczen Szpitala z DOW NFZ za $wiadczenia udzielone w okresach
sprawozdawczych (miesigcach), stosownie do §12 pkt 1 zarzadzenia Prezesa
nr 79/2011/DSOZ, byly rachunki wraz z raportami statystycznymi sktadane na
pismie oraz przesytane w formie elektronicznej (§ 12 pkt 3 ww. zarzadzenia).

(dowdd: akta kontroli str.239-253, 555-559)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowo$é:

W badanych latach Centrum Szpitalne utrzymywato personel wymagany do
zapewnienia $wiadczen opieki paliatywnej dla 39 pacjentéw, a takze zapewniato
warunki lokalowe dla takiej liczby $wiadczeniobiorcow, co generowato po stronie
Szpitala dodatkowe koszty, ktdre nie w petni zostaty sfinansowane przez NFZ,
a sytuacja finansowa Centrum Szpitalnego nie pozwalata na petne wykorzystanie
wszystkich posiadanych t6zek.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej?,

wymagania odno$nie personelu ksztattowaty sie nastepujaco:

» lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej (lub o zréwnanych
uprawnieniach) — jeden etat na 10 tozek,

» fizjoterapeuta - % etatu na 10 tozek,

* psycholog - %2 etatu na 20 tozek.

W | pétroczu 2014 roku Oddziat dysponowat 39 t6zkami, a obsada personelu

zapewniata opieke — zgodnie z zatozeniami powotanego rozporzadzenia Ministra

Zdrowia - na udzielanie $wiadczen na oddziale liczacym ok. 40 t6zek.

W badanym okresie nie zostaty zakontraktowane wszystkie tozka opieki paliatywnej

jakimi dysponowat Szpital. Najwiecej, tj. 19 tozek (wg. przeliczenia tacznej umowne;

kwoty kontraktu z DOW NFZ na osobodzien), zakontraktowano w 2014 r.

Ze wzgleddéw medycznych i spotecznych, na Oddziale przebywato z reguty jednak

wiecej pacjentow (wg oswiadczenia Ordynator Oddziatu — ok. 25 0s6b)'3, ktére juz

generowaty nadwykonania ponad limit kwotowy zakontraktowany z NFZ.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli utrzymywanie ponadlimitowej obsady personelu

na Oddziale w stosunku do liczby t6zek zakontraktowanych z NFZ generowato dla

Szpitala dodatkowe koszty.

(dowdd: akta kontroli str. 254-265, 266-269)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie finansowania opieki paliatywne;.

3. Warunki udzielania swiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej

3.1. Zasoby bedace w dyspozycji Szpitala stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej, tzn. rodzaj i wielko$¢ pomieszczen, stopien ich
przystosowania dla 0séb niepetnosprawnych oraz zaopatrzenie w sprzet byty
zgodne z harmonogramem stanowigcym zatgcznik do umowy/kontraktu z DOW
NFZ. Ponadto, sprzet wymieniony w ww. harmonogramie spetniat warunki okre$lone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

(dowdd: akta kontroli str.270-291)

3.2. Obiekt, w ktérym znajdowat sie Oddziat i Poradnia miat, w badanym okresie,
uregulowany stan prawny, w formie umowy uzytkowania, sporzadzonej aktem
notarialnym pomiedzy Zarzadem Wojewddztwa Dolnos$lgskiego a Dyrektorem
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str.292-296)

3.3. W badanym okresie oraz w okresach poprzedzajacych, stosownie do
przepisow ustawy Prawo budowlane', obiekt w ktérym znajdowat sie Oddziat
poddawano okresowym kontrolom: (a) elementy budynku, budowli i instalacji
narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne iniszczace dziatania czynnikéw

12Dz. U. 22013 r., poz. 1347.

18 W czasie ogledzin Oddziatu w ramach niniejszej kontroli NIK, w dniu 22 wrze$nia 2014 r., na
Oddziale przebywato 23 pacjentow.

14Dz.U.z2013r., poz.1409 ze zm.
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wystepujacych podczas uzytkowania obiektu (art.62 ust.1 pkt 1a), (b) przewody
kominowe (art.62 ust.1 pkt 1c), (c) instalacje elektryczne (art.62 ust.1 pkt 2) oraz (d)
instalacji piorunochronnej (art.62 ust.1 pkt 2). Wszystkie ww. Kkontrole
dokumentowano protokofami, a w Zzadnym zpowyzszych przypadkéw nie
stwierdzono ztego stanu technicznego budynkéw lub jego instalacji. Dla ww.
obiektu prowadzono réwniez ksigzke obiektu budowlanego (art.64 ust.1 ww.
ustawy).

(dowod: akta kontroli str. 297-304)

Przeprowadzone w dniu 22 wrzesnia 2014 r. ogledziny wykazaty, ze obiekt
w ktorym znajdowat si¢ Oddziat Medycyny Paliatywnej potozony byt w Kowarach,
przy ul. Sanatoryjnej 27. Budynek w technologii tradycyjnej, murowany z cegty,
czterokondygnacyjny. Oddziat zlokalizowany byt na ostatniej kondygnacji, z czescig
pomieszczen o Scianach skosnych (poddasze). Przez rozcztonkowanie obiektu
wydzielone byty: czes¢ centralna i dwa skrzydta boczne. Schody prowadzace na
ostatnig kondygnacje wykonano z blokéw kamiennych; balustrady klatki schodowej
byty stalowe, pochwyty - drewniane. Na Oddziat mozliwy byt dostep windg osobowg
z parteru. Hol, pokoje pacjentow, pokoje personelu, sanitariaty byly pomalowane;
czyste, bez widocznych ubytkdw tynkdw. Stolarka okienna byta nowa. Przy kazdym
tozku byla instalacja umoZliwiajagca  pacjentom przywotywanie personelu
medycznego w nagtych przypadkach. Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen
personelu, pomieszczen techniczno-magazynowych oraz S$wietlicy — byt bez
zastrzezen. Instalacje elekiryczne zabezpieczone zostaty przed przypadkowym
dostepem pacjentow. Oznaczenia p.poz., gasnic, kierunku ewakuacji ludnosci
umieszczono w widocznych miejscach.

(dowod: akta kontroli str.305-335 )

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie warunkéw udzielania Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

4.  Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad
chorym

41. W latach 2012-2014 (I pdtrocze) na Oddziale zatrudniano 39 oséb na 35

etatach, tj.:

* lekarze - siedem os6b, w przeliczeniu na czterech etatach, w tym
w specjalno$ci: medycyna paliatywna (dwie osoby), choroby wewnetrzne (trzy
osoby), choroby ptuc (jedna osoba), chirurgia onkologiczna (jedna osoba),

» pielegniarki — 21 0sob (na 21 etatach),

 fizjoterapeuta — dwie osoby (na jednym etacie),

» psycholog — jedna osoba (na jednym etacie),

» pozostaty personel (salowe i opiekunowie medyczni) — osiem oséb (na o$miu
etatach).

Stosownie do wymogéw zatgcznika nr 2 rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych ww. personel spetniat warunki w zakresie wyksztatcenia oraz



wymiaru czasu pracy do wykonywania Swiadczen medycznych w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna.

(dowdd: akta kontroli str. 26-27,254-265, 269)

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek na Oddziale Medycyny Paliatywnej okreslone
zostaty w zarzadzeniu Dyrektora nr 02/08/2012 z dnia 2 sierpnia 2012 r. w liczbie 21 osdb
oraz w zarzadzeniu nr 16/03/2014 z dnia 26 marca 2014 r. - w liczbie 20 osob. Wyliczen
dokonano na podstawie Sredniej liczby pacientbw w wybranym okresie czasowym
poszczegdinych kategorii opieki (I, 11 lub 111), z uwzglednieniem $redniego czasu czynnosci
pielegniarskich wyliczonych dla poszczegolnych kategorii pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 505-516)

4.2. W 2012 r. w ramach Hospicjum Domowego udzielono $wiadczen 201 pacjentom,
w2013 r. — 235, za$ w | potroczu 2014 r. — 157. Swiadczenia byty udzielane przez lekarzy,
pielegniarki oraz psychologa i fizjoterapeute. taczne zatrudnienie lekarzy, w przeliczeniu na
petne etaty. 1,625 etatu na koniec grudnia 2012 r. i 2013 r. oraz 1,875 etatu na koniec
czerwca 2014 r. Zatrudnienie pielegniarek wynosito natomiast: 5,75 etatu na koniec
grudnia 2012r. oraz 3,625 etatu na koniec grudnia 2013 r. i czerwca 2014 r. Ponadto,
$wiadczenia udzielane byly przez zatrudnionych na 0,5 etatu, psychologa i fizjoterapeute.

(dowod: akta kontroli str. 28-29; 77-218)

Na probie losowo wybranej dokumentaciji 14 z 29 pacjentow przyjetych do opieki w ramach
Hospicjum Domowego w czerwcu i lipcu 2012 r. (po siedem w kazdym miesigcu),
stwierdzono, ze Swiadczenia w zakresie wizyty lekarskiej odbywaty sie, co najmniej dwa
razy w miesigcu, zas wizyty pielegniarskiej, co najmniej dwa razy w tygodniu.
Potwierdzeniem realizacji $wiadczenia byt podpis pacjenta lub opiekuna na tzw. karcie
wizyty w domu chorego”, gdzie odnotowywano date wizyty lekarza lub pielegniarki.
Powyzsze byto zgodne z pkt 3 czesci Il zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz pkt 2.2. zatacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa
NFZ nr73/2011/DSOZ z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkow
Zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, zgodnie z ktorymi,
w zakresie Hospicjum Domowego dla dorostych, pacjentowi przystugiwata opieka lekarska
w zaleznoSci od potrzeb lecz nie mnigj niz dwie porady w miesigcu oraz opieka
pielegniarska w zalezno$ci od potrzeb lecz nie mniej niz dwie wizyty w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str. 421-451)

4.3. W badanym okresie, z zakresu przestrzegania praw pacjenta zostaty
zorganizowane co najmniej trzy szkolenia wewnetrzne (21 maja 2013 r., 14 maja
2014 r. oraz 19 sierpnia 2014 r.), w ktorych udziat wzieli m.in. pracownicy
udzielajacy swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

(dowod: akta kontroli str. 498-504)

Od stycznia 2014 r. wdrozono 20 standardow akredytacyjnych w zakresie realizacii
praw pacjenta. Zasady zapoznawania pacjentow oraz najblizszych cztonkdw ich
rodzin z przystugujacymi pacjentowi prawami i obowigzkami, zgodnymi z Kartg Praw
| Obowigzkow ustalone zostaty w procedurze ,Informowania pacjenta
0 przystugujacych mu prawach”.

Prawo do poszanowania godnosci realizowane byto m.in. poprzez stosowanie
standardu ,Opieki nad pacjentami w stanach terminalnych”, ktérego gtéwnym celem
byto wyeliminowanie bolu, usmierzenie innych dokuczliwych objawow, zaspokojenie
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potrzeb fizycznych, psychicznych, socjalnych i duchowych oraz towarzyszenie
choremu w trudnych dla niego chwilach.

Prawo poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego byto realizowane m.in. poprzez
stosowanie procedury akredytacyjnej ,Opieka nad pacjentem przez osoby bliskie”
oraz ,Zasady odwiedzin 0séb hospitalizowanych.”

Prawo do opieki duszpasterskiej byto realizowane poprzez stosowanie procedury
akredytacyjnej ,Informacja 0 mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej”, ktora
obejmowata liste parafii wraz z numerem telefonu.

W dniach 10-12 wrzesnia 2014 r. Centrum Szpitalne zostato poddane przegladowi
akredytacyjnemu uzyskujac 77% poziomu spetnienia wszystkich wymaganych
standardéw, w tym w zakresie realizacji Praw Pacjenta w 100%. W czasie kontroli
NIK Centrum oczekiwato na oficjalne otrzymanie certyfikatu akredytacyjnego.

Informacje o prawach pacjenta umieszczono w miejscach ogolnie dostepnych,
w formie papierowej oraz na stronie internetowej Centrum Szpitalnego.
W przypadku nieprzestrzegania praw pacjenta, skarge mozna byto ztozy¢ do
Petnomocnika ds. Pacjenta lub bezposrednio do Dyrektora Centrum. W badanym
okresie nie wptynety skargi wskazujgce na nieprzestrzeganie praw pacjenta na
Oddziale Medycyny Paliatywne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 340-341; 414; 452-497)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie sprawowania opieki paliatywnej na chorymi.

5.  Nadzor i kontrola oraz zatatwianie skarg i wnioskéw

5.1. W badanym okresie, w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nie byto kontroli
zewnetrznych przeprowadzanych w Centrum Szpitalnym przez NFZ, Dolnoslaski
Urzad Marszatkowski, czy Konsultanta wojewodzkiego w zakresie opieki paliatywne;
I hospicyjnej. Przeprowadzane byly jedynie wizytacje lub weryfikacje, ktore nie
zostaty udokumentowane protokotem czy wystgpieniem pokontrolnym.

(dowdd: akta kontroli str. 342-343)

W strukturze organizacyjnej Centrum Szpitalnego przewidziano stanowisko
inspektora ds. kontroli wewnetrznej oraz inspektora ds. jakosci. W badanym okresie
inspektor ds. kontroli wewnetrznej nie realizowat zadan kontrolnych, w tym nie
przeprowadzit zadnej kontroli z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Na lata
2012 - 2014 nie zostaty opracowane i realizowane roczne plany kontroli, w zwigzku
z czym nie sporzadzano sprawozdan.

Zasady kontroli wewnetrznej uregulowane zostaty w Regulaminie Funkcjonowania
Kontroli Wewnetrznej, wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora nr 18/11/2012
z dnia 26 listopada 2012 r. Zgodnie z § 38 pkt 2 i 3 tego regulaminu, kontrole
zarzadzane sqg przez kierownika jednostki. Opracowanie rocznego planu kontroli
nalezato do zadan komérki kontroli, ktéra zobowigzana byfa do przedtozenia tego
planu do zatwierdzenia przez kierownika jednostki.
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Przeprowadzone przez inspektora ds. jako$ci dwa audyty w obszarze Oddziatu
Opieki Paliatywnej dotyczyly sprawdzen funkcjonowania proceséw zwigzanych
znormg 1ISO 9001, w tym w zakresie sprzetu, lekow, dokumentacji medyczne;.

(dowod: akta kontroli str. 380-403)

5.2. W okresie od stycznia 2012 r. — do korica pazdziernika 2013 r. rozpatrywaniem oraz
zafatwianiem skarg i wnioskdw, zajmowat sie glowny specjalista ds. Praw Pacjenta
i Edukacji Medycznej. Od dnia 1 listopada 2013 r. zarzadzeniem nr 05/10/2013 r. z dnia
15 pazdziemika 2013 r., Dyrektor powotat Petnomocnika Praw Pacjenta, do ktérego zadan
nalezato m.in. przyjmowanie skarg pacjentdw na dziafalnoS¢ medyczng oraz analiza
i sktadanie wnioskow do Dyrekcji. W latach 2012 — 2014 (I potrocze) w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej zostaty wniesione dwie skargi, z ktorych jedna zwigzana
byla z nieobecnoscig lekarza w Poradni Medycyny Paliatywnej o godzinie
umdwionej wizyty (uznana za zasadng), za$ druga dotyczyta pobierania optaty za
wizyte domowg i podtaczenie kroplowki (uznana za niezasadng). Odpowiedzi na
skargi udzielono w terminie do 30 dni od daty ich wptywu.

(dowdd: akta kontroli str. 341-342; 358; 362-374)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowo$¢:

Inspektor ds. kontroli wewnetrznej nie realizowat zadan kontrolnych w latach 2012-
2014 (I potrocze). W badanym okresie nie zostaty opracowane plany kontroli,
oktorych mowa w § 39 Regulaminu Funkcjonowania Kontroli Wewnetrznej
wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora nr 18/11/2012 z dnia 16 listopada 2012 r.,
co w $wietle § 40 przedmiotowego Regulaminu, stanowito obowigzek inspektora ds.
kontroli wewnetrznej. Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng braku sporzadzenia planow
kontroli i ich realizacji byt brak zlecen do skontrolowania Oddziatow lub medycznych
komorek organizacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 380-403; 407-409)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie.

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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1. Podjecie dziatan w kierunku formalnego, wewnetrznego uregulowania zasad
przyjmowania  pacjentow na Oddziat Medycyny Paliatywnej, wcze$niej
hospitalizowanych na innych oddziatach, w celu zapewnienia przejrzystej,
obiektywnej, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych Swiadczen.

2. Podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie stopnia wykorzystania
posiadanego potencjatu medycznego Oddziatu Medycyny Paliatywnej poprzez
m.in. zwiekszenie liczby $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
finansowanych ze $rodkéw NFZ lub poprzez ograniczanie wzrostu kosztow
Swiadczonych ustug medycznych.

5 Dz. U.z2012r., poz.82.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

3. Podjecie dziatan w kierunku zapewnienia funkcjonowania kontroli wewngtrzne;
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 18/11/2012 z dnia 26 listopada 2012 r.

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 pismie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o 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 catoSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 14 pazdziernika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler Dyrektor

Renata Potatajko z up. Zdzistaw Poreba
gtéwny specjalista kontroli panstwowe;
p.o. Wicedyrektor
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