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P/14/118 - Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa
dolno$laskiego w latach 2012 — 2014 (I pdtrocze).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

Pawet Potempski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89817 z dnia 31.07.2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Konwent OO. Bonifratrdw Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ we
Wroctawiu, zwany w dalszej czesci wystgpienia Hospicjum lub NZOZ.

W okresie od 4 stycznia 2008 r. do 10 lipca 2013 r. dyrektorem Hospicjum byta
Anna Olchéwka, a od 11 lipca 2013 r. do dnia 30 sierpnia 2014 r. — Albert Kazior.
Dyrektorem Hospicjum od dnia 1 wrzesSnia 2014 r. jest Dominik Krzyzanowski
i nadal.

(dowdd: akta kontroli str.4-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena og6lna

Uzasadnienie oceny ogéine;

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ Hospicjum w zakresie funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej
w latach 2012 — 2014 (I pétrocze).

Podstawg oceny ogdlnej byly pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegolnosci: (1) wysokiego stopnia wykorzystania tozek w Hospicjum
stacjonarnym (ponad 80%), (2) rzetelnego przygotowania ofert/wnioskow
o finansowanie $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
poprawnego rozliczania uméw/kontraktow zawartych z Dolnoslgskim Wojewodzkim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: DOW NFZ) oraz
(3) zabezpieczenia odpowiednich, zgodnych z przepisami, warunkéw kadrowych,
lokalowych i sprzetowych niezbednych do wykonywania Swiadczern medycznych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci polegaty w szczegdnosci na:
(1) niepoprawnym prowadzeniu list pacjentéw oczekujacych na opieke paliatywng
i hospicyjna, (2) przekazaniu do DOW NFZ nierzetelnych danych o liczbie pacjentow
oczekujgcych na swiadczenia medyczne w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
(3) nieterminowym przekazaniu do Narodowego Funduszu Zdrowia 10 faktur za
wykonane Swiadczenia medyczne, opiewajacych na kwote 514.891,65 zi,
(4) nieposiadaniu  ksigzki obiektu budowlanego przy ul. PosSwieckiej 8a we
Wroctawiu, (5) nieudokumentowaniu przeprowadzenia w latach 2012-2014
(I potrocze) okresowych kontroli obiektu budowlanego Hospicjum w zakresie:

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

(a) elementow budynku, budowli iinstalacji narazonych na szkodliwe wptywy
atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikdw wystepujacych podczas uzytkowania
obiektu (corocznej), (b) instalacji gazowych (corocznej), (c) sprawdzenia stanu
technicznego i przydatnosci do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu
budowlanego ijego otoczenia; (6) nieaktualizowaniu Harmonogramu - Zasobu,
stanowigcego zatacznik do uméw z DOW NFZ o $Swiadczenie ustug medycznych,
mimo dokonywania zmian tego Zasobu w zakresie personelu medycznego, do czego
obligowat § 2 ust. 8 i 9 zawartych umdw.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Dostepno$¢ pacjentow do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

W latach 2012 - 2014 (I podtrocze) w Hospicjum funkcjonowaty: Hospicjum
stacjonarne w Hospicjum Bonifratrow (dalej: Hospicjum stacjonarne), Hospicjum
domowe w Hospicjum Bonifratréw (dalej: Hospicjum domowe) oraz Poradnia
Medycyny Paliatywnej w Hospicjum Bonifratrow (dalej: Poradnia). Hospicjum
stacjonarne dysponowano 22 tdzkami, przy czym z DOW NFZ zakontraktowano
17 t6zek w latach 2012-2013 oraz 19 tozek w 2014 r. Wskaznik wykorzystania t6zek
rzeczywistych (22 szt.) wynosit od 79,7% (w Il potrocze 2012 r.) do 96,7%
(w | pétrocze 2014 r.)2. W latach objetym kontrolg, na 478 pacjentdw przyjetych do
Hospicjum stacjonarnego, najwiecej pacjentow, tj. 255 (53,3%) przyjeto w terminie
od 0 dni do 7 dni. W terminie od o$miu dni do 14 dni przyjeto do Hospicjum 114
pacjentow (23,9%), od 15 dni do 30 dni — 76 pacjentdéw (15,9%), za$ powyzej 30 dni
- 33 pacjentow (6,9%). Natomiast Sredni czas oczekiwania na przyjecie do
Hospicjum stacjonarnego wynosit odpowiednio 18, 15i 12 dni.

Dyrektor Hospicjum wskazujac na przyczyny wykorzystania t6zek w odniesieniu do
liczby t6zek zakontraktowanych (w Il pétroczu 2012 r. — 79,7%), wyjasnit, ze
wykorzystanie t6zek w Hospicjum uzaleznione jest od listy pacjentdw oczekujacych —
kolejka jest zjawiskiem dynamicznym. llos¢ wolnych tozek uzalezniona jest od ilosci
zgonbw, wypiséw z Hospicjum do S$rodowiska domowego i sporadycznego
przekazywania pacjentow do innych Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str.46-49,50-77,159-161)

W badanym okresie listy pacjentow oczekujgcych na Swiadczenia opieki paliatywne;
i hospicyjnej prowadzono dla Hospicjum stacjonarnego.? Role wewnetrznej regulacii
dotyczacej rejestracji pacjentdbw oczekujacych na $wiadczenia paliatywne
i hospicyjne petnito Zarzadzenie Dyrektora w sprawie trybu i sposobu umawiania
pacjentéw do Hospicjum stacjonarnego, zgodnie z ktérym: (a) kwalifikacji pacjenta
na liste oczekujacych decydowat kierownik medyczny lub inny lekarz Hospicjum
poprzez dokonanie stosownego wpisu w kartach zgtoszeniowych pacjentow

2 Wedtug Ministerstwa Zdrowia zalecany wskaznik wykorzystania tézek powinien wynosi¢ 80%, optymalnie 85%, z wytaczeniem
wybranych specjalnosci medycznych, 1. choroby zakazne, pediatria. Wskaznik wykorzystania tozek w Hospicjum
w poszczegdlnych okresach wynosit: 84,7 % w | pétroczu 2012 r., 79,7% w Il potroczu 2012 ., 85,2% w | pétroczu 2013 r., 91,9%
w Il pétroczu 2013 r. oraz 96,7% w | pdtroczu 2014 r.

3 W Poradni oraz w Hospicjum domowym $wiadczenia udzielane byly na biezaco.
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Ustalone nieprawidtowosci

(pilne/planowe  przyjecia) po  przediozeniu  wymaganych  dokumentow?,
(b) elektroniczng forme listy oczekujgcych prowadzono w Systemie mMedica
obstugiwang przez kierownika ds. administracji - osobe odpowiedzialng za
prowadzenie listy oczekujacych, (c) do przyjmowania kart zgtoszeniowych
wyznaczono osoby obstugujace recepcje, pielegniarke koordynujaca (w przypadku
nieobecnosci - kierownika ds. administracji), lekarzy, (d) do kontaktu
z instytucjami/rodzinami w sprawie umowienia przyjecia pacjenta do Hospicjum
wyznaczono lekarzy, pielegniarke koordynujaca (a w przypadku nieobecno$ci —
kierownika ds. administracji), (e) informacie o godzinie przyjecia pacjenta
odnotowywano na karcie zgtoszeniowe;.

Hospicjum, stosownie do § 8 pkt 2 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20.06.2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegbfowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych,5 zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, comiesiecznie przekazywato
do DOW NFZ informacje nt. liczby oczekujgcych pacjentdw wg stanu na ostatni
dzien miesiaca oraz $redniego czasu oczekiwania. Sredni czas oczekiwania byt
automatycznie wyliczany w systemie mMedica, tj. produkcie firmy Asseco Poland
SA.

(dowdd: akta kontroli str.22-26, 44-45, 156-158)

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

1. Prowadzona lista oczekujacych na $wiadczenie w Hospicjum stacjonarnym nie
wypetniata postanowienn art. 20 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,b zwana
dalej: ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nakazujacych prowadzenie przez
Swiadczeniodawce listy oczekujacych pacjentdw (stanowigcej integralng czesé
dokumentacji medycznej) w sposob zapewniajagcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdyz:

a) nie sporzadzano trwatej - na dzien sporzadzenia - listy oczekujacych pacjentow
na $wiadczenie, gdyz za podstawe tworzenia listy przyjeto ztozone i zakwalifikowane
wnioski 0 $wiadczenie, ktore gromadzono w segregatorach przy jednoczesnym nie
wpisywaniu od czerwca 2013 r. na wnioskach o przyjecie kolejnych numeréw z listy
0s6b oczekujgcych. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze z uwagi na fakt, iz
wnioski o przyjecie do hospicjum przyjmowaty rézne osoby, w réznych czesciach
Hospicjum lista oczekujacych prowadzona byta w segregatorach’. Na podstawie tych
danych wsystemie komputerowym tworzony byt rejestr oczekujacych
sprawozdawany nastepnie do NFZ. Ze wzgledéw ekonomicznych lista ta nie byta
drukowana.

4 Wypetniona karta zgtoszeniowa, dokumenty potwierdzajace tozsamos¢ i ubezpieczenie, dokumentacja medyczna (kwalifikujaca
do przyjecia do Hospicjum) oraz skierowanie do Hospicjum.

5Dz. U. 22013, poz.1447.
6Dz. U. 22008 r., nr 164, poz.1027 ze zm.
7 Whnioski segregowano wg daty i godziny wpisu.
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b) na 849 z 1280 (66,3%) ztozonych wnioskdéw przez pacjentdw oczekujgcych lub
skreslonych® z listy oczekujacych w latach 2012-2014 (I pétrocze), brak byto
jednoznacznej kwalifikacji dokonanej przez lekarzy o zakwalifikowaniu do kolejki
oczekujgcych. Ponadto wsrdd tych 849 wnioskow, na 730 z nich nie byto imienia
i nazwiska wraz z podpisem osoby dokonujacej wpisu (przyjmujacej wniosek) -
danych wymaganych art. 20 ust.2 pkt 3 lit. i ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze w zwigzku z brakiem
w przesztosci regularnych wpisow lekarskich dotyczacych kwalifikacji podijeto
dziatania naprawcze, co doprowadzito do regularnych wpisdéw lekarskich od
poczatku 2014 r. Wyjasniajaca podata réwniez, ze kwalifikacji dokonywano ustnie po
zapoznaniu si¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta, a podpis lekarza znajduje sie
na dokumentacji medycznej (historia choroby), ktorg zaprowadzano w momencie
przyjecia pacjenta do Hospicjum.

c) dokonano w badanym okresie przyje¢ pacjentow (w tym 26 bez wpisywania na
liste oczekujacych), z pominieciem przyjetej zasady przyje¢ (fj. w zaleznosci od
wnioskéw ztozonych najwczes$niej), albowiem na 391 osob figurujacych jako pacjenci
oczekujacy w kolejce na dzien 30.06.2014 r.: 26 pacjentéw ztozyto wniosek w 2009
r.; 53 pacjentow ztozyto wniosek w 2010 r.; 53 pacjentdw ztozyto wniosek w 2011 r.;
85 pacjentow ztozyto wniosek w 2012 r.;112 pacjentéw zlozyto wniosek w 2013 r.,
przy jednoczesnym nie odnotowaniu na wnioskach komunikacji z oczekujgcym
pacjentem, a udzielano $wiadczen pacjentom (bez statusu ,pilnego pacjenta’),
ktorzy ztozyli wnioski w 2014 r. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze
w realizacji przyjeC pacjentow do Hospicjum starano sie zachowaC zasade
umawiania pacjentéw od ,najstarszych” wpiséw. Wykazane przez kontrole NIK
zgtoszenia nie zawieraty adnotacji o nieaktualnosci zgtoszenia, mimo ze kontakt
z osobami wskazanymi na zgtoszeniu zostat wykonany.

(dowdd: akta kontroli str.22-26,44-45,78-84)

2. Prowadzone w wersji elektronicznej listy pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia (na
podstawie zapisow z kart zgtoszeniowych pacjentéw), nie zawieraly wymaganych
przepisami art. 20 ust. 2 pkt. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, danych, tj.:

a) nie wpisywano daty dokonania wpisu pacjenta na liste oczekujacych, lecz
podawano date ztozenia wniosku przez pacjenta lub osobe uprawniong wynikajaca
z karty zgtoszeniowej, co nie byto rownoznaczne z wpisem na liste oczekujacych,
m.in. z uwagi na koniecznos¢ dokonania kwalifikacji przez lekarza. Kierownik ds.
administracyjnych wyjasnita, ze zloZenie wniosku 0 umieszczenie w kolejce
oczekujacych byto traktowane jako przyjecie wniosku do kolejki oczekujgcych,
a date jego ztozenia traktowano jako jedyng, obowigzujacg date.

b) nie wpisywano (przewidywanego) terminu udzielenia Swiadczenia na
zaakceptowanym wniosku stanowigcym podstawe zapiséw elektronicznych.
Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze data planowanego przyjecia jest
prowadzona w systemie elektronicznym na zasadach przyjecie ‘planowe’ — czas
oczekiwania 30 dni, przyjecia ‘pilne’ — 15 dni. Podawany czas przyjecia jest jedynie
szacunkowy. Pacjent badzZ jego rodzina byta zawsze informowana ustnie o braku
mozliwosci podania dokfadnego termin przyjecia, najczesciej podawano przedziat
oczekiwania ,0d kilku dni do miesigca”.

c) od czerwca 2013r. nie wpisywano na kartach zgtoszeniowych kolejnego

8 Z uwagi na zrealizowanie $wiadczenia badz zrezygnowanie ze $wiadczenia.
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Ocena czastkowa

Opis stanu faktycznego

nrwpisu. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze wnioski pacjentow
oczekujacych wraz ze zwigkszeniem liczby zgtoszen zaczety przyjmowaé rézne,
wyznaczone osoby, w réznych czesciach hospicjum, dlatego tez osoba wypetniajaca
nie znata poprzedniego nr wniosku.

(dowdd: akta kontroli str.22-26,44-45,78-84)

3. W catym badanym okresie przekazane do NFZ dane o liczbie pacjentow
oczekujgcych na Swiadczenia nie byly rzetelne, gdyz:

a) 26 pacjentow oczekujacych na Swiadczenie nie zarejestrowano w systemie,
mimo ich oczekiwania na $wiadczenie i ich udzielenie. Kierownik ds.
administracyjnych wyjasnita, ze pacjenci, ktérych dane przy zgtoszeniu nie byty
kompletne uzupetnili je w chwili przyjecia do hospicjum. Brakujgce dane nie
byty wstecznie uzupetniane, gdyz byly juz przekazana do NFZ.

b) Dla 16 pacjentow oczekujacych na $wiadczenie nie dokonano aktualizacii
w systemie. Na dzien 30.06.2014 r. byli oni widoczni jako oczekujacy na
$wiadczenie, podczas gdy na kartach zgltoszeniowych odnotowano
nieaktualnos¢ ich zgtoszenia (cztery przypadki) badz realizacje Swiadczenia (12
przypadkéw). Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, ze wskazane osoby
nie zostaty dotychczas wykre$lone z listy oczekujacych omytkowo w wyniku
nattoku obowigzkow.

c) Wsrdd 391 oséb oczekujacych wg stanu na dzien 30.06.2014 r., 26 osdéb
ztozyto wniosek w 2009 r.; 53 -w 2010 r.; 53 -w 2011 r.; 85 -w 2012 r.;112 -
w 2013 r., co przy charakterze oczekujgcych na $wiadczenie w Hospicjum,
poddaje w watpliwos¢ aktualno$¢ listy oczekujacych.  Kierownik ds.
administracyjnych wyjasnita, ze wykazane przez kontrole NIK zgtoszenia nie
zawieraty adnotacji o nieaktualnosci zgtoszenia, mimo ze kontakt z osobami
wskazanymi na zgtoszeniu zostat wykonany.

(dowdd: akta kontroli str.22-26,44-45,50-77,78-84)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie dostepnosci pacjentow do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2.Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Obowigzujacy w latach 2012-2014 (I pdtrocze) kontrakt z DOW NFZ zostat zawarty
na podstawie ztozonych przez Hospicjum w dniu 22.11.2011 r. ofert na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w Hospicjum stacjonarnym, Hospicjum domowym i Poradni.
Powyzsze oferty (wnioski o finansowanie) z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
zawieraty wszystkie niezbedne dane i spetniaty wymogi prawne.

W wyniku zilozenia ww. ofert, w dniu 23.01.2012 r. podpisano trzyletnig
umowe/kontrakt®, przy czym w 2012 r. warto$¢ pierwotnie podpisanego kontraktu'©
stanowita 14,2% (Poradnia), 74,9% (Hospicjum stacjonarne) oraz 34,7% (Hospicjum
domowe) wnioskowanego przez Hospicjum finansowania przedmiotowych
Swiadczen. W 2013 r. warto$¢ pierwotnego kontraktu wzrosta w stosunku do

9 Aneksowany m.in. corocznie w zakresie warunkdw finansowych.
10 Bez pdzniejszych aneksow.

" Propozycja Hospicjum: 416 jednostek po 36,80 zt = 15 308,80 zt (Poradnia), 4 015 jednostek po 47,25 zt = 189 708,75 zt
(Hospicjum domowe) oraz 8 030 jednostek po 250 zt = 2 007 500 zt (Hospicjum stacjoname), Propozycja DOW NFZ (=warto$¢
kontraktu): 59 jednostek po 36,80 zt = 2.171,20 zt (Poradnia), 1.393 jednostki po 42,75 zt = 65.819,25 zt (Hospicjum domowe) oraz
6.014 jednostek po 200 zt = 1.202.800 zt (Hospicjum stacjonarne).
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pierwotnej umowy z poprzedniego roku o: 55,9% (Hospicjum domowe) i 5,2%
(Hospicjum stacjonarne)'2. Warto$¢ finansowania $wiadczen w Poradni w 2013 r.
pozostata bez zmian w stosunku do pierwotnego kontraktu poprzedniego roku.
W 2014 r. obnizono wartos¢ pierwotnego kontraktu na Swiadczenia zdrowotne
w Poradni 08,5% oraz zwigkszono warto$¢ Swiadczen w Hospicjum domowym
0 36,9% i Hospicjum stacjonarnym o 11,1% '3 w stosunku do pierwotnej umowy
z poprzedniego roku.

(dowdd: akta kontroli str.131-134)

Z informacji uzyskanej z DOW NFZ w zakresie nieuwzglednienia w procesie
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych proponowanej przez Hospicjum warto$ci
kontraktu wynikato, ze w kazdym z przeprowadzonych postepowan suma warto$ci
ztozonych ofert przekraczata warto$¢ postepowania, niemozliwe byto aby kazdy
oferent otrzymat umowe na takg warto$¢ na jakg ztozyt oferte. Suma wartosci umow
uzgodnionych ze $wiadczeniodawcami nie moze bowiem przekroczy¢ wartoSci
ogtoszonego konkursu. Podziat kwot [na 2012 r.] wynikat m.in. z pozycji w rankingu
konkursowym, przedstawionego potencjatu (t6zka), poczatkowe] wartosci kontraktu
w 2011 r. iprognozy wykonania za 2011 r. Kwota zaproponowana
$wiadczeniodawcy na 2013 r. na poszczegblne zakresy $wiadczen wynikata
zwysokoSci  kontraktu w chwili wyliczania (f. z dnia 15.10.2012r.). Kwota
zaproponowana $wiadczeniodawcy na 2014 r. na poszczegoine zakresy $wiadczen
wynikata z wysokosci kontraktu w chwili wyliczania (fj. z dnia 14.10.2013r.).
Ostateczna wartoS¢ umowy zostata ustalona zgodnie ze S$wiadczeniodawcy
w procesie negocjacji z komisjgq konkursowa. Wysokos$¢ Srodkéw okreslonych
w Planie Finansowym 2013 r. 12014 r., NFZ dla rodzaju Opieka Paliatywna
i Hospicyjna byta niewystarczajgca do zaproponowania $wiadczeniodawcom
warto$ci kontraktow na poziomie wykonania.

(dowdd: akta kontroli str.91-94)

Ostateczne (po podpisaniu anekséw w kontrolowanym okresie) kontrakty podpisane
zDOW NFZ opiewaly na taczng kwote: 1402013,95 z'* (w 2012 r),
1504 584,45 zt15 (w 2013 r.), 1 547 516,45 z'6 (w 2014 r.). W catym okresie objetym
kontrolg Hospicjum generowato nadwykonania przy udzielaniu $wiadczen
w Hospicjum domowym i stacjonarnym.

(dowdd: akta kontroli str.131-134)

Dyrektor Hospicjum wyjasnit, ze Hospicjum jest jedynym stacjonarnym hospicjum we
Wroctawiu. Hospicjum realizuje nadwykonania ze wzgledow etycznych, pacjenci
objeci opiekq paliatywng sg czesto obarczeni duzym cierpieniem. Nasilenie objawdw
fizycznych, psychospotecznych i duchowych wymaga szybkiej interwencii
profesjonalnego, interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, ktorego dziatania
ukierunkowane sg na podniesienie jakoSci zycia w tak trudnym okresie Zzycia

12 Warto8¢ kontraktu w 2013 r.: 59 jednostek po 36,80 zt = 2171,20 zt (Poradnia), 2171 jednostek po 47,25 zt = 102579,75 zt
(Hospicjum domowe) oraz 6327 jednostek po 200 zt = 1265400 zt (Hospicjum stacjoname).

13 Warto8¢ kontraktu w 2014 r.: 54 jednostki po 36,80 zt = 1987,20 zt (Poradnia), 2953 jednostek po 47,25 zt = 139529,75 zt
(Hospicjum domowe) oraz 7030 jednostek po 200 zt = 1406000 zt (Hospicjum stacjoname).

4'W tym 59 porady x 36,80 zt = 2171,20 zt (Poradnia), 2439 osobodni x 47,25 zt = 115242,75 zt (Hospicjum domowe) i 6423
osobodni x 200 zt = 1284600,00 zt (Hospicjum stacjonarne).

5 W tym 59 porady x 36,80 zt = 2171,20 zt (Poradnia), 2777 osobodni x 47,25 zt = 131213,25 zt (Hospicjum domowe) i 6856
osobodni x 200 zt = 1371200,00 zt (Hospicjum stacjonarne).

6 W tym 54 porad x 36.80 zt = 1987,20 zt (Poradnia MP), 2953 jednostek po 47,25 zt = 139529,75 zt (Hospicjum domowe) oraz
7030 jednostek po 200 zt = 1406.000 zt (Hospicjum stacjonarne) 7636 osobodni x 42,75 zt = 326439,00 z!.
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Ustalone nieprawidtowoSci

Ocena czastkowa

pacjentow i ich rodzin.
(dowdd: akta kontroli str.159-161)

Podstawg rozliczer Hospicjum z DOW NFZ za $wiadczenia udzielone w okresach
sprawozdawczych (miesigcach), stosownie do §12 pkt 1 Zarzadzenia Prezesa
nr 79/2011/DSOZ, byty faktury wraz z raportami statystycznymi sktadane na pismie
oraz przesytane w formie elektronicznej (§ 12 pkt 3 ww. Zarzadzenia). Jednostkami
rozliczeniowymi, stosownie do § 12 pkt 3 ww. Zarzadzenia, byly osobodzien
(Hospicjum domowe i stacjonarne) oraz porada (Poradnia).

(dowdd: akta kontroli str.138-141)

Poza srodkami uzyskanymi z NFZ Hospicjum uzyskato przychody od Towarzystwa
Pomocy Hospicjum Bonifratréw, z Fundacji Hospicyjnej oraz z dobrowolnych wptat
od darczyncéw indywidualnych?7.

(dowdd: akta kontroli str.48-49)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

W procesie rozliczenia umow zawartych z DOW NFZ, dziesie¢ faktur opiewajgcych
na taczng kwote 514 891,65 zt'8 zostato przestanych po uptywie terminu 10 dni,
0 ktérym mowa w § 12 pkt 3 Zarzadzenia Prezesa nr 79/2011/DSOZ.

Kierownik ds. administracyjnych wyjasnita, iz przyczynami opdznien bylo: pozne
otrzymanie dokumentdéw rozliczeniowych od lekarzy (sze$C przypadkéw),
nieudokumentowane problemy techniczne uniemozliwiajace wygenerowanie pliku
rozliczeniowego (jeden przypadek); polecenie ustne Dyrektora obligujgce do
przekazywania faktur na jego e-mail, ktéry nastepnie osobiécie przekazywat faktury
do NFZ (trzy przypadki).

(dowdd: akta kontroli str.85-90,138-141)

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

Opis stanu faktycznego

i hospicyjnej.
3.Warunki udzielania Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Zasoby bedace w dyspozycji Hospicjum, stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej tzn. rodzaj i wielkosC pomieszczen, stopien ich
przystosowania dla oséb niepetnosprawnych oraz zaopatrzenie w sprzet byly
zgodne z harmonogramem stanowigcym zatacznik do umowy/kontraktu z DOW
NFZ. Ponadto, sprzet wymieniony w ww. harmonogramie spetniat warunki okreslone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.10.2013 .

7W 2012r. NFZ - 87,4%, 3,5% Towarzystwa Pomocy Hospicjum, 1,7% Fundacja, 7,4% darczyicy; w 2013r. NFZ — 89,4%, 1,1%
Towarzystwa Pomocy Hospicjum, 1,3% Fundacja, 8,2% darczyncy, w | pétroczu 2014r. NFZ - 91,4%, 1,7% Fundacja, 6,8%
darczyncy 1,8%.

8 1) fa nr 2/08/12 na kwote 110,40 zt (dot.VII'2012) przekazana do DOW NFZ w dniu 31.08.2012 r.; 2) fa nr 1/09/12 na kwote
109809,45 zt (dot.VIII'2012) przekazana do DOW NFZ w dniu 11.10.2012 r.; 3) fa nr 3/01/13 na kwote 273,60 2zt (dot.XI'2012)
przekazana do DOW NFZ w dniu 8.02.2013 r.; 4) fa nr 3/02/13 na kwote 8 604,95 zt (dot.I'2013) przekazana do DOW NFZ w dniu
12.02.2013 r.; 5) fa nr 5/01/13 na kwote 5036,80 zt (dot.2013) przekazana do DOW NFZ w dniu 15.02.2013 r.; 6) fa nr 3/03/13 na
kwote 3225,65 zt (dot.l'2013) przekazana do DOW NFZ w dniu 12.03.2013 r.; 7) fa nr 2/07/13 na kwote 609,25 2zt (dot.VI'2013)
przekazana do DOW NFZ w dniu 11.07.2013 r.; 8) fa nr 1/02/14 na kwote 128686,65 zt (dot.I'2014) przekazana do DOW NFZ w
dniu 11.02.2014r.; 9) fa nr 1/05/14 na kwote 129590,40 zt (dot.IV"2014) przekazana do DOW NFZ w dniu 14.05.2014r.; 10) fa nr
1/07/14 na kwote 128944,35 zt (dot.VI'2014) przekazana do DOW NFZ w dniu 11.07.2014r.
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,'®
zwane dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

(dowdd: akta kontroli str.142-146)

Obiekty, w ktorych znajdowato sie Hospicjum miaty, w badanym okresie,
uregulowany stan prawny. Dziatki nr 27/2, 27/3, 28 i 29 o powierzchni 13.240 m?
zabudowane budynkiem Hospicjum przy ul. Po$wigckiej nr 8a we Wroctawiu, objete
ksiegq wieczystq nr WR1K/00077845/5, prowadzong przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia-Krzykéw we Wroctawiu, na podstawie ugody Komisji Majatkowe;
w Warszawie z dnia 27 pazdziernika 1998 r. byly wlasnoscig Konwentu
0O. Bonifratrow we Wroctawiu (w formie aktu notarialnego sygn. akt 111.1573/91).
Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego dla Miasta Wroctawia udzielit
pozwolenia na uzytkowanie budynku Hospicjum?0.

(dowdd: akta kontroli str.95-102,103-104)

W badanym okresie oraz w okresach poprzedzajacych, stosownie do przepisow
ustawa z dnia 7.07.1994 r. Prawo budowlane2! zwana dalej: Prawo budowlane,
obiekty budowlane przy ul. Po$wieckiej 8a poddawano okresowym kontrolom:
przewoddéw kominowych (art. 62 ust.1 pkt 1c Prawo budowlane)??; instalacji oraz
urzadzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji (§39 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegbfowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢
leczniczg,?3 zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie wymagan dot. pomieszczen
i urzadzen).2*  Wszystkie ww. kontrole udokumentowano protokotami, nie
stwierdzajac ztego stanu technicznego instalacji. Dodatkowo podczas corocznie?s
przeprowadzanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we
Wroctawiu kontroli w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego
pomieszczen Hospicjum i poradni ambulatoryjnych, nie stwierdzono naruszenia
wymagan higienicznych izdrowotnych, skutkujgce zastosowaniem sankc;i
przewidzianej ustawg o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej26.

(dowdd: akta kontroli str.120,121-130)

W trakcie przeprowadzonych ogledzin (w dniu 4 wrzes$nia 2014 r.) ustalono, Ze:
(a) budynek Hospicjum byt otynkowany, a jego stan techniczny dobry (w trakcie
ogledzin nie zauwazono peknie¢ lub odpadajacego tynku), (b) w trakcie ogledzin nie
stwierdzono ubytkdw balustrad, wszystkie byty osadzone w sposéb uniemozliwiajacy
ich przechylenie/upadek, a balustrady balkonowe byly kompletne, (c) nie
stwierdzono zniszczen illub ubytkow odwodnienia budynku, obrobek blacharskich,
pokry¢ dachowych, (d) budynek Hospicjum spetniat warunki do korzystania przez
osoby niepetosprawne (dwa podjazdy do budynku, winda), (e) gtbwna wewnetrzna
rozdzielnia elektryczna zabezpieczona byta (zamknigta na zamek) przed dostepem
0s6b nieuprawnionych.

9Dz. U. poz.1347.

2 Decyzjami z dnia 5.10.2011r. oraz 17.02.2014r.

21Dz, U. 22013 ., poz.1409.

2\W dniach: 6.01.2012 ., 5.11.2012r., 12.02.2013 r., 29.08.2013r. i 3.02.2014 .
2Dz U.z2012r., poz.739.

2\W dniach: 5.05.2011r., 27.02.2012r., 25.02.2013r., 10.02.2014r.

25 Udokumentowane protokotami z dnia 14.12.2012r., 10.09.2013r.

% Ustawa z dnia 14.03.1985 . (Dz. U. 2 2013r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.
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Ustalone nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu faktycznego

(dowdd: akta kontroli str.120)

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

1. Dla budynku Hospicjum przy ul. Po$wieckiej 8a we Wroctawiu nie posiadano
wymaganej przepisami art. 64 ust.1 ustawy Prawo budowlane - ksigzki obiektu
budowlanego, stanowigcego  dokument  przeznaczony do  zapisow
przeprowadzanych w okresie uzytkowania obiektu budowlanego badan i kontroli
stanu technicznego, remontow i przebudowy.

2. Nie udokumentowano przeprowadzenia w latach 2012-2014 (I pétrocze)
wymaganych ustawg Prawo budowlane okresowych kontroli obiektu
budowlanego Hospicjum w zakresie: (a) elementéw budynku, budowli i instalacji
narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikow
wystepujacych podczas uzytkowania obiektu (rokrocznej - art. 62 ust.1 pkt 1a),
(b) instalacji gazowych (corocznej - art. 62 ust.1 pkt 1¢)?7, (c) sprawdzenia stanu
technicznego i przydatnosci do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki
obiektu budowlanego i jego otoczenia (raz na pie¢ lat - art. 62 ust.1 pkt 2).

Wg postanowien czesci IX ust.1 lit. a pkt 2 obowigzujacego od 1 lutego 2014 r.
Regulaminu Organizacyjnego Hospicjum, do kompetencji Dyrektora Hospicjum
nalezato podejmowanie decyzji dotyczacych mienia w zakresie zwyktego zarzadu?.
Dyrektor Hospicjum wyjasnit, ze funkcje Dyrektora petnit od dnia 1 wrze$nia 2014 r.
Od dnia rozpoczecia pracy w Hospicjum na ww. stanowisku nie odbyto sie
przekazanie zasobow i dokumentacji Hospicjum, z powodu nieobecno$ci w miejscu
Swiadczenia pracy poprzedniego Dyrektora, ktdry przebywa na diugotrwatym
zwolnieniu lekarskim. Dokumenty powyzsze nie byly mu dostepne, nie ma ich
w zasobach Hospicjum. Dodatkowo wskazat, iz braki w zakresie dokumentacii
zostang bezzwtocznie uzupetnione, a wymagane kontrole przeprowadzone.

Przedstawiciel wtasciciela nieruchomosci — Przeor Konwentu Bonifratrow we
Wroctawiu - Brat tukasz Tomasz Dmowski poinformowat, iz ksigzka obiektu
budowlanego Hospicjum nie zostata mu przekazana przez jego poprzednika (funkcje
przeora sprawuje od 24 stycznia 2014 r.) i nie jest w jej posiadaniu. W zwigzku
z trwajgcymi pracami budowlanymi, budynek nie podlegat planowej, regularne;
kontroli stanu technicznego. Badania kontrolne poszczegdlnych instalacji budynku
zostang wykonane do kofca 2014 r.

(dow6d: akta kontroli str.120,121-130,147-151,162-166)
Najwyzsza Izba Kontroli, ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

dziatalno$¢ kontrolowane] jednostki w zakresie warunkow udzielania $wiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

4 Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym.

W badanym okresie w Hospicjum stacjonarnym, w Hospicjum domowym oraz

27 Przedtozono protokét z dnia 10.08.2014r.

2 Za czynno$ci zwyktego zarzadu uwaza si¢ ,zafatwianie spraw zwigzanych z normalng eksploatacjg rzeczy, pobieranie pozytkéw
i dochodéw, uprawe gruntu, konserwacje, administracje i Szeroko rozumiang ochrong w postaci réznych czynnoSci
zachowawczych, jak wytoczenie powodztwa o ochrong wiasnosci, posiadanie, o eksmisje, o zapfate czynszu, odszkodowanie
Z tytutu ubezpieczenia mienia lub uszkodzenia rzeczy, zawieranie umow zwigzanych z zarzadem i eksploatacja, a takze ze
sposobem korzystania z rzeczy przez wspétwtascicieli.” (por.: Komentarz do kodeksu cywilnego, wydanie 5, Stanistaw Rudnicki, s.
265).
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Ustalone nieprawidtowosci

w Poradni zatrudniano:

- w latach 2012 — 2013, pieciu lekarzy, w tym dwdch na etacie, dwdch na umowach
Zlecenia oraz jednego na kontrakcie, a w | pdlroczu 2014 r. - czterech lekarzy,
w tym dwdch na etacie i po jednym na kontrakcie i umowie zleceniu??,

- 0od 14 (stan na 30.06.2012r.) do 20 pielegniarek (stan na 30.06.2014r.),
- trzech psychologow i dwach fizjoterapeutow.

W umowach zleceniach oraz w kontraktach zawartych z lekarzami, okre$lono czas
(wg grafikow, wizyt i interwencji) i miejsce pracy (Hospicjum stacjonarne, badz
ogdlnie w miejscu pobytu pacjenta w przypadku pacjenta Hospicjum domowego)
oraz sposob rozliczenia z wykonywanych zadan (godzinowe dla Hospicjum
stacjonarnego, od ‘wizyty’ dla pacjenta Hospicjum domowego).

Stosownie do wymogdéw zatgcznika nr 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych ww. personel spetniat warunki w zakresie wyksztatcenia oraz
wymiaru czasu pracy, bowiem:

(@) Kazdy z lekarzy legitymowat si¢ dokumentem ukonczenia kursu zgodnego
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego
problematyki bdlu, objawoéw somatycznych i psychicznych. W Hospicjum
stacjonarnym zatrudniano trzech lekarzy (na 22 t6zka - wymaog jeden lekarz na
10 t6zek) i dwdch lekarzy w Hospicjum domowym (obstugujacych do
12 pacjentow - wymog jeden lekarz na 30 pacjentow);

(b) ponad 25% czasu pracy ogdtu pielegniarek udzielajacych $wiadczen posiadato
ukonczony kurs kwalifikacyjny w zakresie podstaw opieki paliatywnej, w tym
w Hospicjum domowym zatrudniono od trzech do czterech pielegniarek
(obstugujacych do 12 pacjentdw - wymog jedna pielegniarka na 30 pacjentow);

(c) wszyscy psycholodzy posiadali wyksztatcenie psychologiczne, zatrudnieni na
ponad % etatu w hospicjum stacjonarnym (wymog % etatu na 20 t6zek) oraz
Vs etatu w hospicjum domowym (wymdg "4 etatu na 15 $wiadczeniobiorcow),

(d) fizjoterapeuci uzyskali tytut licencjata fizjoterapii®?, zatrudnieni w hospicjum
domowym na % etatu (obstugujacych do 12 pacjentéw - wymog "4 etatu na
15 pacjentéw), w hospicjum stacjonarnym na % etatu (na 22 t6zka - wymég
Ya etatu na 10 t0zek).

(dowdd: akta kontroli str.108-110,135-137,142-146)

Dyrektor Hospicjum nie posiadat informacji, czy w latach 2012-2014 (I pdtrocze),
wystapity przypadki naktadania sie czasu pracy personelu medycznego u réznych
pracodawcdw. Oswiadczyt rowniez, ze w ww. okresie nie wystapity przypadki
ograniczenia dostepu do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej z tego tytutu.

(dowdd: akta kontroli str.147-155,159-161)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Wbrew postanowieniom §2 ust.8 i 9 umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
- opieka paliatywna i hospicyjna, nakazujacym biezace aktualizowanie danych

29 2012r. na tacznie 1,25 etatu, w 2013r. na tacznie 1/2 etatu, w | péroczu 2014 r. - 3/8 etatu.

3 Rozpoczeli - po dniu 31 grudnia 1997 r. a przed wrzesnia 2012 r. - studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okre$lonymi w odrebnych przepisach.
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0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory
rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoino$ci osoby udzielajace tych $wiadczen,
Hospicjum nie zaktualizowato za pomocg udostepnionych przez NFZ aplikacji
informatycznych, zatgcznika nr 2 do umowy Harmonogram — Zasoby, w zakresie:

a) Wykazywania w 2012 r. lekarza — niezatrudnionego w tym czasie;

b) Niewykazywania zatrudnionych w 2012 r. pielegniarek: E.M. ( w miesigcach XI-
XII), M.G. (w miesigcach IV-XIl), J.N (w grudniu), J.P. (w miesigcach XI-XIlI) oraz
psychologa M.M. (w miesigcach VII-VIII);

c) Niewykazywania zatrudnionego w 2012 r. lekarza (w miesigcach V-X);

d) Niewykazywania w 2013 r. zatrudnionych pielegniarek E.M. ( w miesigcach XI-
Xll), M.G. (w miesigcach I-XIl), J.N. (w miesigcach |-XII), J.P. (w miesigcach |-
XII), brat M.S. (w miesigcach IX-X),

e) Niewykazywania w 2014 r. zatrudnionych pielegniarek E.M., M.G., J.N., J.P.,
LP.,J.C.,

f) Niewykazywania w 2014 r. zatrudnionego lekarza (w miesigcach IlI-V1).

Dyrektor Hospicjum wyjasnit, ze osobg zajmujacg sie obstugg techniczng Portalu
Potencjatu NFZ jest kierownik ds. administracyjnych. Dane na Portalu zostang
niezwtocznie zaktualizowane.

(dowdd: akta kontroli str.135-137,147-155,159-161)

Najwyzsza |zba Kontroli, ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
Ocena czastkowa | zjalainosé kontrolowanej jednostki w zakresie sprawowania opieki paliatywnej
I hospicyjnej na chorymi.

5. Nadzor i kontrola oraz zatatwianie skarg i wnioskow.

Opis stanu faktycznego W badanym okresie, w Hospicjum, ani DOW NFZ ani Wojewddzki Konsultant
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nie przeprowadzili kontroli Hospicjum
stacjonarnego, Hospicjum domowego i Poradni.

(dowdd: akta kontroli str.121-130)
W latach 2012-2014 (I pdtrocze) nie wptynety do Hospicjum zadne uwagi, skargi
badz roszczenia zwigzane z jego dziatalno$cia.

(dowdd: akta kontroli str.121-130)

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

Najwyzsza Izba Kontroli, ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena czastkowa - e TP Jeaians
w zakresie nadzoru, kontroli i zatatwiania skarg i wnioskdow.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontrol3!, wnosi o:

1. Zaprowadzenie i zaktualizowanie listy pacjentébw oczekujgcych na

31Dz, U.z2012r., poz.82
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Swiadczenie w Hospicjum stacjonarnym, wypetniajacej postanowienia art.
20 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

2. Wyznaczenie w wewnetrznych regulacjach prawno-organizacyjnych osoby
odpowiedzialnej za dokonywanie oceny rzetelnosSci i poprawnosci
prowadzonych list pacjentdw oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne -
wymaganej postanowieniami art. 21 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych.

3. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych celem wyeliminowania
nieterminowego przekazywania faktur do Dolno$laskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przekazanie do Dolnoslaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
aktualnych danych o zasobach kadrowych (lekarzy, pielegniarek,
psychologdw), zatrudnionych w Hospicjum do udzielania $wiadczen
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

5. Zaprowadzenie ksigzki obiektu budowlanego dla budynku Hospicjum,
wymaganej przepisem art. 64 ustawy Prawo budowlane.

6. Niezwtoczne przeprowadzenie kontroli budynku Hospicjum wymaganych
postanowieniami art. 62 ust.1 ustawy Prawo budowlane.

V.Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgtoszenia zastrzezen

Obowigzek  poinformowania
NIK o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow

Wystapienie 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen 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 Najwyzsze;
Izby Kontroli we Wroctawiu, wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw, dnia 10 pazdziernika 2014 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Pawet Potempski Delegatura we Wroctawiu
specjalista k.p. Dyrektor

z up. Zdzistaw Poreba
p.o. Wicedyrektor
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