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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/16/088 — Dostepnos¢ terapii przeciwbélowej

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzejaca  Delegatura w Gdarisku
kontrole

Kontroler Iwona Miklikowska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/71/2016 z dnia 31.08.2016 r.

(dowdd: akta kontroli str, 1-2)

Jednostka  Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdarisku, ul. Nowe Ogrody 1-6,
kontrolowana 80-803 Gdansk (dalej: ,Spotka”).

Kierownik jednostki - Zarzad Spélki w skladzie: Dariusz Kostrzewa - Prezes Zarzadu, Krzysztof
konirolowanej  \ejcikiewicz — Wiceprezes ds. medycznych, Piotr Wrdblewski — Wiceprezes ds.
ekonomicznych

(dowdd: akta kontroli str,17-25)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina ‘ W ocenie NIK' w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Gdarnsku? (dalej: ,Szpital") nie
zorganizowano systemu umozliwiajacego rzetelne monitorowanie skutecznoéci
leczenia bolu.

Opracowana i wdrozona procedura leczenia bolu odnosita sie jedynie do pacjentéw
operowanych, a jej wytyczne stosowano nierzetelnie (w 43,8% z 80 objetych
kontrolg dokumentacji medycznych3).

Dla pozostatych hospitalizowanych i nieoperowanych pacjentéw procedury leczenia
bolu nie opracowano i nie wdrozono, co bylo niezgodne z przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego?. W dokumentacji medycznej
wigkszosci pacjentow z oddziatow: Chirurgii Ogélnej, Dermatologii i Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii  (69,7% z 66 objetych kontrolg) brak bylo zapisow
Swiadczacych o usystematyzowanym monitorowaniu bolu, potwierdzajacych
regularne dokonywanie pomiaréw stopnia natezenia bélu oraz skutecznosci leczenia
bolu, co bylo niezgodne z dyspozycjg § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzanias.

! Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa.

2 Objety niniejsza kontrolg jako jedno z funkcjonujacych w Spolee przedsiebiorstw.

337 oddzialow: Chirurgii Ogblne; i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

4Dz U.z2016 r. poz. 694, ze zm.

5Dz U. poz. 2069.



Opis stanu
faktycznego

Zarzad Spotki nie wdrozyt tez skutecznych mechanizméw nadzoru mogacych
wyeliminowag nieprawidtowosci w obszarze leczenia bolu —w Szpitalu nie wdrozono
systemu kontroli jakosci leczenia bolu, a przeprowadzone w 2015 r. 1 2016 r. audyty
nie ujawnity nieprawidtowosci w tym zakresie.

Pacjentom Szpitala zapewniono natomiast mozliwos¢ uzyskania informacj
o metodach, skutkach i korzySciach znieczulenia i u$mierzania bllu oraz
umozliwiono dostep do diagnostyki i leczenia w Poradni Leczenia Bolu. Poradnia
pracowata w czasie zgodnym z umowa z Pomorskim Oddzialem NFZ, posiadajac na
wyposazeniu sprzet medyczny wyszczegolniony w tej umowie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Celem Spotki bylo prowadzenie przedsiebiorstw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Spétka udzielata m.in.:
a) stacjonamych i catodobowych $wiadczer zdrowotnych szpitalnych, ktore
wykonywane bylyw  przedsigbiorstvach pod  nastgpujacymi  nazwami
i w nastepujacych lokalizacjach:
—  Szpital im. Mikotaja Kopernika przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy ul.
Powstancow Warszawskich 1/2 w Gdarisku, objety niniejszg kontrola,
—  Szpital $w. Wojciecha przy Al. Jana Pawta Il 50 w Gdansku,
— Oddzialy Szpitalne Wojewodzkiego Centrum Onkologii przy Al. Zwycigstwa
31/32 w Gdansku (tryb ambulatoryjny lub jednodniowy),
b) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, ktore wykonywane byly m.in. w Zespole
Pracowni, Poradni i Zakladow przy ul. Powstaicow Warszawskich 1/2 oraz przy
ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdafsku - Poradnia Leczenia Bolu z gabinetami
diagnostyczno-zabiegowymi.
(dowdd: akta kontroli str.26-65)

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach i sposobach leczenia
bolu.

1.1. W Szpitalu od 10 wrzes$nia 2013 r. obowigzywata Procedura ,Leczenia bolu
ostrego w Pomorskim Centrum Traumatologii® (dalej: ,Procedura’) ktorej
aktualizacji dokonano 10 czerwca 2016 r. Zgodnie z ww. Procedurg leczenie bélu
rozpoczynato sie w momencie przyjecia pacjenta na oddziat poprzez wigczenie go
w decyzje terapeutyczne i przekazanie informacji o stosowanym postepowaniu
przeciwbdlowym oraz poprzez przeprowadzenie edukacji w zakresie oceny bolu.
Réwniez w czasie wywiadu dotyczacego stanu zdrowia, przeprowadzanego przez
lekarza oddziatu/lekarza anestezjologa/pielegniarke, pacjent miat by¢ informowany
o monitorowaniu bélu, stosowanych skalach pomiaru oraz propozycjach skutecznej
terapii. W Szpitalu opracowano pisemne informacje: Bl po zabiegu chirurgicznym.
Co Pan/Pani powinien/powinna  wiedzie¢", ,Leczenie bolu metodg
nadtwardowkowg”, ,Bloki nerwowe”, ktére byly wywieszane w poszczegdinych
Oddziatach na tablicach informacyjnych dla pacjentow, znajdowaly sie w punktach
pielegniarskich i wreczane byly do przeczytania przy przyjgciu na oddziat. Na
oddziatach znajdowaly sig rowniez przykladowe skale do mierzenia nasilenia bolu.
Przekazanie pacjentowi informacji o mozliwosciach i metodach usmierzania bolu nie
byto odnotowywane w indywidualnej dokumentacji medyczne;.

& 20 wrzesnia 2013 r. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopemika w Gdansku oraz Specjalistyczna Przychodnia
Rehabilitacyjna w Gdansku zostaly przeksztalcone w spotke z ograniczong odpowiedziainoscia pod nazwg ,Copemicus
Podmiot Leczniczy sp. z0.0."
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Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 68-85;95-96;233-238)

Wiceprezes ds. Medycznych Spolki wyjasnit, ze ulotki informacyjne dot. leczenia
bolu pooperacyjnego (metoda okolooponowa lub za pomoca blokéw nerwowych) sg
elementem programu ,Szpital bez bolu" | zgodnie z zalozeniami programu dotyczg
bélu pooperacyjnego. Przekazywane sa pacjentom przez personel medyczny przy
przyjeciu na oddziat i nie wymaga si¢ pisemnego dokumentowania zapoznania sie
z nimi. Ta forma jest tylko jednym z elementow edukacji pacjenta, gdyz istniejg
relacje interpersonalne pomigdzy personelem medycznym, a pacjentem i jest on
informowany o zasadach powiadamiania o wystepowaniu bélu (,tzw. system
przyzywowy"), metodach opisywania tego objawu i mozliwosciach reagowania na
bél. Edukacja pacjenta wymagajacego leczenia bélu przewleklego prowadzona jest
w formie ustnej przez personel pielegniarski, potozne i lekarzy w trakcie pobytu na
oddziale Szpitala. Wszyscy pacjenci przyjmowani na poszczegdine oddzialy Szpitala
sq informowani, przede wszystkim przez pielegniarki, o sposobach zgtaszania
swoich dolegliwo$ci, zwlaszcza bolowych. Reasumujac, w Szpitalu nie prowadzi sie
odrebnej, dedykowanej wytacznie temu objawowi, dokumentacii.

(dowdd: akta kontroli str.100-104)

1.2. Szpital, zgodnie z dyspozycjq art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ udostepniat pacjentom Karte Praw
Pacjenta (dalej: ,Karta"). Pacjenci zapoznawali sie z treécig Karty, co potwierdzali
podpisem w Indywidualnej Karcie Opieki Pielegniarskiej. W Karcie nie zostaty
zawarte informacje dotyczace prawa pacjentéw do usmierzania bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

1.3. Pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym byli informowani, przez lekarza
anestezjologa, o  wszystkich  sprawach  dotyczacych  znieczulenia.
W' Przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej brak adnotacji o informowaniu
pacjenta o mozliwosciach leczenia przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym.

(dowod: akta kontroli str. 91-94)

Wiceprezes ds. medycznych wyjaénit, ze wywiad anestezjologiczny dotyczy
wytacznie pacjentow skierowanych do leczenia operacyjnego, a wiec narazonych na
wystapienie  bolu  ostrego. Nie wprowadzono specjalnych  formularzy
administracyjnego potwierdzenia zapoznania sie z informacjami na temat leczenia
bolu.

(dowod: akta kontroli str.100-104)

1.4. W latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) do Spolki nie wplynely skargi dotyczace
leczenia i uSmierzania bolu u pacjentow leczonych w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 143-150)

2. Organizacja procesu leczenia bolu.

21. W 2013 r. Szpital uzyskat akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Jednym ze standardow akredytacyjnych bylo opracowanie
I wdrozenie procedury oceny i skutecznego leczenia bolu. Zespét akredytacyjny
ocenif, iz opracowane zasady postepowania w zakresie oceny i leczenia bolu
dotyczyly pacjentow po zabiegach operacyjnych, nie opracowano zasad i leczenia
bolu przewlektego. Szpital w 2014 r. otrzymat certyfikat ,Szpital bez bolu”, co
Swiadczylo o spefnieniu kryteriow wymaganych przez Polskie Towarzystwo Badania

7Dz U.z 2016 r. poz. 186, ze zm.



Bolu (dalej: ,PTBB") i bylo potwierdzeniem ,wprowadzenia najwyzszych standardow
u$mierzania bolu pooperacyjnego”. Data waznosci certyfikatu uptywa 24.06.2017 r,

(dowod: akta kontroli str. 3-16)

2.2. W 2012 r. Zarzadzeniem owczesnego Dyrektora Pomorskiego Centrum
Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku powotano Zespdt Leczenia Bolu® (dalej:
Zespdt’), w skiad ktérego weszlo czterech lekarzy (Przewodniczacym Zespotu
zostat lekarz anestezjolog) oraz cztery dyplomowane pielegniarki (w tym jedna
potozna). Celem Zespotu byto m.in. opracowanie procedury postepowania leczenia
przeciwbdlowego wraz z opracowaniem wzoréw dokumentacji (kart informacyjnych
dla pacjentéw, kart monitorowania natezenia bélu, kart raportowania zdarzen
niepozadanych, formularzy raportowych dla oddziatow w celu monitorowania
poprawnosci funkcjonowania systemu) oraz szkolenie pracownikéw wedtug
opracowanych harmonograméw i monitorowanie poprzez opracowanie systemu
raportowania wynikéw do Zespotu.

(dowdd: akta kontroli str. 66-67)

2.3. Efektem prac Zespotu byto opracowanie w 2013 r. procedury?® ,Leczenia bolu
ostrego w Pomorskim Centrum Traumatologii”. Aktualizacji powyzszej procedury'
dokonano w czerwcu 2016 r. Procedura dotyczyta bolu ostrego (pooperacyjnego,
urazowego),  analgezji'!  porodu, bolow  pochodzenia  naczyniowego,
nienowotworowego zapalnego oraz nowotworowego. Zgodnie z powyzszg
Procedurg proces leczenia bolu rozpoczynat sie w trakcie zabiegu operacyjnego
zgodnie ze standardami PTBB, monitorowanie natezenia bélu rozpoczynato sie
w chwili przekazania pacjenta personelowi oddziatu. Pomiar natgzenia bolu
dokonywany miat by¢ nie rzadziej, niz co cztery godziny w dobie
0" oraz co cztery godziny w kolejnych dobach hospitalizacji do ustgpienia
dolegliwosci bolowych lub uzyskania poziomu bélu akceptowanego przez pacjenta.
Zostaly opracowane standardy'2 leczenia bélu dla konkretnych oddziatow (Ortopedii
i chirurgii reki; Poloznictwa i ginekologii; Chirurgii Ogélnej; Chirurgii i urologii dzieci
i miodziezy; Neurochirurgii; Dermatologii i Choréb Wewnetrznych). Za prawidlowe
postepowanie przeciwbdlowe odpowiedzialny byt lekarz prowadzacy na oddziale
oraz zespot pielegniarski w zakresie swoich uprawnien. Prowadzenie dokumentacji
dotyczacej pomiaru bolu oraz dziatan przeciwbélowych byto obowigzkiem personelu
medycznego oddzialu oraz lekarzy anestezjologéw konsultujgcych pacjentow na
prosbe lekarza prowadzacego. W skiad dokumentacji wehodzita karta dokumentacii
postepowania  przeciwbdlowego® (dalej: ,kdpp’) oraz karta objawow
niepozadanych”, w ktorej lekarz miat odnotowywac zaistniate objawy niepozadane
terapii przeciwbdlowej, a od czerwca 2016 r. ponadto ,karta goraczkowa’, w ktorej
dodano wiersze dot. wpisbw poziomu natezenia bolu (miejsce tylko na cztery

pomiary).
(dowdd: akta kontroli str. 68-79,97-99)
2.4. Sposéb dokumentowania zastosowanego postepowania przeciwbolowego

sprawdzono na probie dokumentacji medycznej facznie 160 pacjentow'® Szpitala,
w tym 80 po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych (na Oddziatach Chirurgii

8 Zarzadzenie Nr 64/2012 Dyrektora Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku z dnia 20 sierpnia
2012 r. w sprawie powolania w Pomorskim Centrum Traumatologii im. M. Kopemika Zespotu Leczenia Bolu.

% Procedura PRB-PJ-5 Leczenie bolu ostrego w PCT,
0 Procedura Opieka nad Pacjentem - OP-6
1 Zniesienie czucia bolu z zachowaniem innych rodzajow czucia.

2 Polegajace na podaniu nazw lekow stosowanych w farmakoterapii przeciwbdlowej oraz metod znieczulenia
(zewnatrzoponowe, przez cewnik, blokady nerwow).

13 Leczonych w Szpitalu w 2015 .



Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznej) i 80 leczonych zachowawczo na oddziatach:
Chirurgii Ogolnej (20), Neurologicznym (20), Dermatologicznym (20), Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii (20). | tak:

a) w przypadku pacjentéw po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych, w 35
przypadkach (tj. 43,75%) dokumentacja medyczna nie byta prowadzona zgodnie
z obowigzujgaca w 2015 r. Procedura,

b) w przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo, dla ktérych nie opracowano
procedur postgpowania przeciwbolowego, badanie dokumentacji medyczne;
wykazalo, ze w 20 przypadkach, t. 25% (wszystkie dotyczyly Oddziatu
Neurologicznego), nie stwierdzono w dokumentacji medycznej nieprawidlowosci
w zakresie informacji o stopniu natezenia bélu oraz skutecznosci jego leczenia.
Badanie dokumentacji medycznej pozostatych 60 pacjentow w 46 przypadkach (tj.
57,5%) wykazalo, ze pomimo iz pacjenci zgtaszali przy przyjeciu do Szpitala lub
w trakcie hospitalizacji dolegliwosci bolowe, dokumentacja medyczna nie zawierala
informacji o regularnych pomiarach natezenia bolu oraz wynikach tych pomiarow,
a w efekcie nie okreslano rowniez skutecznosci prowadzonej terapii przeciwbdlowej,
W pozostatych 14 przypadkach (tj. 17,5%) nie monitorowano poziomu natezenia
bolu, poniewaz pacjenci nie zgtaszali bolu, a lekarz nie zalecit podawania $rodkéw
przeciwbdlowych. Skierowanie do Poradni Leczenia Bolu wydano w jednym
przypadku.

(dowdd: akta kontroli str.108-126;188-193)

2.5. Jak wyjaénit Wiceprezes ds. medycznych, w systemie kontroli jakosci Szpitala,
obejmujacym procesy medyczne, pomocnicze oraz zarzadcze, nie funkcjonujg
mechanizmy, ktore mozna byloby nazwa¢ ,systemem kontroli jakosci i leczenia
bolu". W latach 2015-2016 (do 31.08.) w Szpitalu nie dokumentowano analiz
skutecznosci leczenia bolu. Wedtug wyjasnien Wiceprezesa ds. medycznych, ocena
skuteczno$ci leczenia bolu byla przedmiotem obrad, w dniu 18 maja 2016 r,
Komitetu Terapeutycznego Spotki, podczas ktérego analizowano szczegdlowo
gospodarke lekami przeciwbolowymi oraz narkotycznymi w | kwartale 2016 r.
w poréwnaniu do 2015 r., zarowno w zakresie ilosciowym, jak i jakosciowym, ze
szczegblnym uwzglednieniem lekéw ustalonych w procedurach zwiazanych
z programem ,szpital bez bolu". Ponadto analizy te prowadzone byly réwniez
W sposob biezacy przez Koordynatora ds. Farmacji Szpitalnej, ktéry we wnioskach
po sporzgdzonej analizie za | kwartat 2016 r. napisal, iz wyniki analizy zuzycia lekow
przeciwbolowych wskazujg na zgodnoS¢ postepowania terapeutycznego na
oddziatach z wymaganiami zawartymi w Procedurze. Regularna analiza
skutecznosci leczenia bélu nie jest elementem wymaganym przez przepisy prawne
ani przez standardy akredytacyjne, zatem Szpital opiera sie przede wszystkim na
analizach zwigzanych z gospodarowaniem lekami w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str.105-107;127-136;194-202)

Zdaniem NIK, analiza podazy lekéw przeciwbolowych nie jest zrédiem informacii
0 zgodnosci postgpowania personelu medycznego z wytycznymi procedury leczenia
bélu.

26. W latach 2015-2016 (do 31.08.) zaden z wewnetrznych ani zewnetrznych
audytow nie byt ukierunkowany $cisle na jako$¢ leczenia bolu. Ocena leczenia bolu
byta jednym z kryteriow przeprowadzonych w tym okresie audytéw. W 2015 r.

" Na oddziatach: Chirurgil Ogolnej | Gastroenterologii, Kardiochirurgicznym dla dzieci z wadami wrodzonymi, Klinicznym
Ortopedil | Traumatologii Narzadu Ruchu dia Dorostych, Klinicznym Ortopedii | Traumatologii Narzadu Ruchu dla Dziec |
Miodziezy.
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(w maju) oraz w 2016 r.15 (w marcu) w raportach z audytow zapisano jedynie
U pacjentéw prowadzona jest terapia zgodnie z procedurg” lub ,U pacjentow
prowadzona jest karta dokumentacji postepowania przeciwbolowego." Nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str.137-141;151-156)

2.7. W strukturach Szpitala funkcjonowata Poradnia Leczenia Bolu (dalej:
,Poradnia’)®®. Poradnia w 2016 r. $wiadczyla usiugi pie¢ razy w tygodniu (od
poniedziatku do $rody od godz. 8,00 do 19;00, w czwartki od godz. 8,00 do 14,30,
w pigtki od godz. 8;,00 do 14;00). Czas pracy Poradni odpowiadat warunkom
okreSlonym w umowie z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: ,POW NFZ'). Porady udzielane byty w 2015 r. przez
lekarzy majacych specjalizacie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
(Srednioroczne zatrudnienie — 2 etaty), pielegniarki ($rednioroczne zatrudnienie
- 2 etaty), w 2016 r. (do 31.08.2016 r.) przez lekarzy o wyzej wymienionej
specjalizacji ($rednioroczne zatrudnienie - 2,32 etatu) oraz pielegniarki
(Srednioroczne zatrudnienie — 2,66 etatu). Zatrudnieni w Poradni lekarze posiadali
kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej!'”. W Poradni nie byt zatrudniony psycholog. Leczenie bolu, wedtug
zalecen Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu, powinno by¢
wielokierunkowe'8, a PTBB zaleca, aby w poradni leczenia bélu, poza lekarzem
specjalista anestezjologii, rehabilitantem i pielegniarka, zatrudniony byt psycholog®.

(dowdd: akta kontroli str. 212-216;218)

Wedlug wyjasnien Prezesa Spdlki, w wymogach Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonych dla Poradni nie ma obowigzku
posiadania psychologa w strukturze Poradni. W latach 2013-2015 w warunkach
dodatkowo ocenianych (do decyzji lub mozliwosci $wiadczeniodawcy) byt psycholog
Kliniczny jako argument dodatkowo punktowany w konkursie ofert, obecnie nie
wymagany. Zalecenia PTBB sq wskazéwka do organizacji leczenia bolu, a nie
wymogiem prawnym. Spotka zapewnia jednak dostep do psychologa dla pacjentow
Poradni na zadanie lekarza prowadzacego. Zatrudniony w Szpitalu psycholog ma
w zakresie obowigzkow takie konsultacje.

(dowdd: akta kontroli str.223-228)

Umowa z POW NFZ na $wiadczenia w zakresie leczenia bélu okreslona byta na:
w 2015 r. - 556.622,5 z, w 2016 1. (do 31.08.) — 313.998,50 zt, a na $wiadczenia dla
pacjentow pierwszorazowych: w 2015 r. - 37.944 zi, w 2016 r. (do 31.08.) -
37.935,50zt. W 2015 r. powyzsza umowa wykonana zostata w obu zadaniach
w 100%. Wykonanie umowy za osiem miesiecy 2016 r. w zakresie leczenia bolu
wynosito 273.972 z, t. 87,3%, a w zakresie leczenia bolu u pacjentow
pierwszorazowych wynosito 25.413,30 z1, tj. 67%.

(dowod: akta kontroli str.157-184)

Prezes Spotki wyjasnit, ze niepelne wykonanie umowy za okres od stycznia do
korica sierpnia 2016 r. wynikat z faktu nieobecnosci lekarzy Przychodni

15 Na oddziatach: Chirurgii Ogdine], Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Klinicznym Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy,
Otolaryngologicznym.

% Umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - nr
11/000085/A0S5/13/15 wraz z ugoda, i nr 11/000085/A05/13/16 wraz z aneksem,

7Dz U.z2016 1. poz. 357.

1 Zobacz: http://www.iasp-pain.org/DeclarationofViontreal?navitemNumber=582.

1 Zobacz: http://ptbb.plio-ptbbistanowiska-ptbb; http:/fwww.mp.pl/boliekspert/30691 co-czwarty-dorosly-polak-cierpi-z-powodu-
bolu.
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Opis stanu
faktycznego

spowodowanej dtugoterminowymi zwolnieniami lekarskimi: w zwiazku z wypadkiem
jednego lekarza (zwolnienia od 21.01. do 10.06.2016 r.) i diugotrwalg chorobg
drugiego (zwolnienia w okresach: 20.02. - 18.03. i 22.06. — 15.08. 2016 r.). Celem
zabezpieczenia obstugi wczesniej zarejestrowanych pacjentéw, od marca 2016 .
zostal zaangazowany dodatkowo lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii. Pozwolito to na nieprzerwane udzielanie $wiadczen pacjentom najpilnie]
potrzebujacym pomocy lub bedacym w trakcie terapii.

(dowod: akta kontroli str.229-230)

Zgodnie z umowg z POW NFZ, w migjscu udzielania $wiadczer dostepne byly:
kardiomonitory, stymulator z zestawami elektrod do stymulowania nerwéw
obwodowych, zestaw do biostymulacji laserowej, zestaw do elektroterapii
z osprzgtem, zestawy do tens, aparat rentgenowski i stét radiologiczny wysokie]
precyzji lokalizacji pacjenta, zestawy do laseroterapii, pulsoksymetr, aparat do
termolezji, manometr oraz sprzet jednorazowy do blokad przeciwbdlowych,
a w lokalizacji zestaw do magnetoterapii, aparat do krioterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 212-217)

W 2015 r. Poradnia udzielita, z uwzglednieniem porad dla pacjentow
pierwszorazowych, 7.191 porad (w tym porady pierwszorazowe stanowity 12,3%),
aw 2016 r. do 31.08. - 3.489 (w tym porady pierwszorazowe — 24,9%). Poradnia
w okresie objetym kontrolg wykonata 9.155 zabiegow w 2015 r. i 2.293 zabiegow
w 2016 r. (do 31.08.). Najczesciej wykonywanymi zabiegami w Poradni, w okresie
objetym kontrolg, byly m.in.: znieczulenie splotow lub nerwéw obwodowych powyzej
2 godzin (na pierwszym miejscu w 2015 r. - 25,6% i na drugim w 2016 r. - 32,8%),
akupunktura, leczenie bolu przewlektego (na pierwszym miejscu w 2016 r. — 37,5%,
na drugim w 2015 r. — 21,1%), wstrzyknigcie leku do stawu lub wiezadet (8,5%
w 2015 1. i 14,6% w 2016 r.), zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych
przez znieczulenie wywofane wysoka temperaturg (2,9% w 2015 r. i 7,6% w 2016
r.), dokanatowe wstrzyknigcie sterydow (2,6% w 2015 .1 6,5% w 2016 r.).

Czas oczekiwania pacjenta na przyjecie do Poradni wedtug stanu na 31.03.2015 r.
wynosit 58 dni, na 30.09.2015 r. - 1 dzien?, na 31.03.2016 r. — 102 dni, na
31.08.2016 r. — 64 dni.

(dowdd: akta kontroli str.185-187;203)

2.8. Wedlug stanu na 06 wrzesnia 2016 r. Szpital zatrudniat psychologéw na 2,16
etatu i jak wyjasnit Wiceprezes ds. medycznych byli oni dostepni w zaleznosci od
potrzeb.

(dowdd: akta kontroli str.142)

3. Szkolenia personelu medycznego z zakresu u$mierzania bélu.

W Szpitalu $rednioroczne zatrudnienie personelu medycznego (w przeliczeniu na
petne etaty) wynosito: w 2015 r. — 1.236,57, a w 2016 r.(do 31.08.) - 1.305,79,
w tym odpowiednio: lekarze 392,39 i 427,54 i pielegniarki 650,99 i 666,44. Lekarze
anestezjolodzy w okresie objetym kontrolg stanowili 9,7% (38,15) zatrudnienia

2 Dane dot. listy oczekujacych na ten dzien s niekompletne z powodu zmiany systemu przez Szpital. Migracja danych z
jednego do drugiego systemu nie byla mozliwa z powodu odmowy przekazania przez firme danych w odpowiednim formacie.
W zwiazku z powyzszym Spolka ma do dyspozycji tylko gléwng baze danych pozbawiona szczegdlowej dokumentac
technicznej, bez ktorej niemozliwe jest samodzielne ustalenia danych takich np. jak dane osobowe pacjentéw, terminarze,
dane o zrealizowanych i zaplanowanych wizytach.
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Ustalone
nieprawidlowosci

lekarzy ogdtem, a pielegniarki 9,3% w 2015 r. i 9,2% do 31.08.2016 r. zatrudnienia
pielegniarek ogdtem.

W ,Harmonogramie szkolen” na 2015 r. przewidziano jedno szkolenie w temacie
,Leczenie bolu", na 2016 r. cztery tematy?!, do realizacji w okresie: pazdziernik-
listopad. Szkolenie ,Leczenie bolu” odbylto sie 17 listopada 2015 r. i uczestniczylo
w nim 19 oséb (m.in. z oddziatéw Pediatrii i Gastroenterologii dla Dzieci, Kliniki
Ortopedii, Neurochirurgii, Chirurgii Ogélnej, Wewnetrznego i Hipertensjologii,
Udarowego).

Ponadto w okresie objetym kontrola Zarzad Spétki wspoffinansowat szkolenia,
kursy, specjalizacje dla pielegniarek i potoznych (Spotka wspierata w ksztalceniu
finansowo osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace) zawierajace W swojej
tematyce zagadnienia dotyczace terapii bolowej. Udziat w tej formie szkolenia wziety
72 osoby?2, Lekarze, w wiekszosci Swiadczacy prace w ramach umoéw
cywilnoprawnych, uczestniczyli w szkoleniach, kursach, konferencjach we wkasnym
zakresie.

W Szpitalu dokonywane byly ,Obchody bolowe" przez lekarza anestezjologa —
Przewodniczacego Zespotu Leczenia Bolu, ktory wyjasnit, ze obchéd odbywa sie
jeden raz w miesigcu. W trakcie obchodu odwiedza glownie pacjentow
pooperacyjnych, kontrolujgc prawidtowoS¢ terapii i zalecen. Wizytacji podlegajg
rowniez oddziaty niezabiegowe, gdzie udzielane sg porady i konsultowani sg
pacjenci. W trakcie obchodu prowadzi si¢ konsultacje i edukacje w kierunku leczenia
bolu ostrego, jak i przewleklego. Ponadto konsultacie lub szybkie interwencje
udzielane sg na biezaco w przypadku konieczno$ci zmiany w dotychczasowej terapii
przeciwbolowej. Ich rezultaty nie byly w zaden sposéb dokumentowane.

(dowdd: akta kontroli str.204-211,231-232)

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

1. W Szpitalu nie opracowano, dla wszystkich hospitalizowanych pacjentow
zglaszajgcych  dolegliwosci  bélowe,  pisemnych  procedur  leczenia
i oceny skutecznosci leczenia bolu, o ktorych mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego?® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych”). Procedury takie opracowano i wdrozono jedynie dla pacjentow,
u ktorych wystepuje bol ostry.

(dowod: akta kontroli str. 68-79)
Wiceprezes ds. medycznych Spotki wyjasnit, ze terapia przeciwbolowa u pacjentow
cierpigcych zaréwno z powodu bolu ostrego/pooperacyjnego, jak i przewlektego,
prowadzona jest zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng, w oparciu o standardy
i rekomendacje towarzystw naukowych. Procedury w formie pisemnej opracowuje
sie co do zasady dla elementow procesu diagnostyczno-leczniczego wykonywanych
rzadko oraz wymaganych przepisami prawnymi. Nie wynika z nich potrzeba
administracyjnego opracowania procedury leczenia bolu przewlektego. W ramach

2 Famakologiczne sposoby leczenia bolu", ,Pielegniarka w procesie monitorowania bélu ostrego®, ,Leczenie bolu w
oddziatach zabiegowych'", ,Receptariusz szpitalny — modyfikacje dotyczace lekéw przeciwbdlowych”,

# Szkolenia: ,Terapia bolu ostrego u doroslych” — 17 oséb, ,Leczenie ran” — 30 osob, kursy kwalifikacyjne: ,Anestezjologia i
intensywna opieka" - 8 osob, ,Pielegniarstwo chirurgiczne” — 10 osob, specjalizacje: .Pielegniarstwo chirurgiczne® - 3 osoby,
JPielegniarstwo operacyjne - 4 osoby.

@Dz U. 22016 r. poz. 694, ze zm. § 5a rozporzadzenia dodany zostal przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20
pazdziemika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 22014 r. poz. 1441, ze zm.), ktbre weszlo w Zycie z dniem 1 stycznia 2015,
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procesu pielggnowania pielegniarka nadzoruje stan pacjenta, w tym bdlu, swoje
spostrzezenia przekazuje lekarzowi, a ten po ocenie sytuacji dostosowuje leczenie
do bolu. Zapisy o tych dziataniach odnotowywane sa w procesie pielegnowania,
a takze w zaleceniach lekarskich. Szpital, przystepujac do programu ,Szpital bez
bolu", opracowat i wdrozyt procedure usmierzania bolu pooperacyjnego, co jest
zbiezne z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

(dowdd: akta kontroli str. 100-104)
Zdaniem NIK, w obecnym stanie prawnym nie znajduje uzasadnienia ograniczenie
stosowania procedury leczenia bolu i oceny skuteczno$ci tego leczenia jednie do
pacjentow odczuwajacych bol ostry (operowanych, po urazach). Do opracowania i
wdrozenia takiej procedury, w mysl § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, obowigzany jest $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen
gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 tego rozporzadzenia. Na $wiadczenia
gwarantowane, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia,
skiadajg sie procedury medyczne stosowane zaréwno w tzw. oddziatach
zabiegowych, jaki w pozostalych oddziatach szpitalnych. Analogicznie - wykaz
Swiadczen gwarantowanych obejmuje rozpoznania (schorzenia) leczone zaréwno w
tzw. oddziatach zabiegowych, jak i w pozostatych oddziatach szpitalnych.

2. Dokumentacja medyczna 81 pacjentéw, tj. 55,5% poddanych badaniu, zawierata
nieprawidtowosci w zakresie dokumentowania postepowania dotyczacego mierzenia
poziomu natezenia bolu i skutecznosci jego leczenia. | tak:

— w dokumentacji medycznej 35 pacjentow leczonych operacyjnie (z Oddziatow:
15 Chirurgii Ogolnej i 20 Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej), na 80 poddanych
kontroli (60 z Chirurgii Ogolnej i 20 Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej),
dokumentowanie postgpowania w zakresie uSmierzania bolu bylo niezgodne z
dyspozycjg § 17 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania? oraz § 18 ust. 1 pkt 3 wczesniejszego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?®, zgodnie z
ktorym historia choroby powinna zawierac informacje na temat stopnia natezenia
bolu, dziatar podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia,
w przypadkach wymagajacych monitorowania bélu, oraz obowigzujacg w tym
zakresie Procedurg;

a) na Oddziale Chirurgii Ogoinej w 12 przypadkach? zaprzestano zapisow dot.
monitorowania stopnia natezenia bélu w kdpp, pomimo iz pacjenci nadal
zglaszali dolegliwosci bélowe i byta prowadzona farmakoterapia
przeciwbdlowa, co potwierdzajg wpisy w kartach opieki pielegniarskiej
(dalej: ,kop"). Zgodnie z Procedura, pomiaréw natezenia bélu nalezato
dokonywa¢ do ustapienia dolegliwosci bolowych lub uzyskania poziomu
bolu akceptowanego przez pacjenta. Kdpp prowadzone byly przez czas od
niepetnej doby do czwartej doby po zabiegu, w niektorych kdpp brakowato
kompletu (6) pomiaréw wymaganych obowigzujacg Procedurg. W trzech
przypadkach?” brak bylo w kdpp wpisdw dotyczacych pomiaréw natezenia

2Dz U.z2015r, poz. 2069, rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 23 grudnia 2015 r.
%Dz Uz2014 r. poz. 177, ze zm., rozporzadzenie obowigzywalo do dnia 22 grudnia 2015 1.

% Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksiedze glownej szpitala pod numerami: 680; 688; 4.965; 5.183; 15.531;
15.153; 19.934; 34.414; 34.741; 39.301; 54.625; 54.732.

4 Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksigdze glownej szpitala pod numerami: 5.088; 29.649; 29.658.
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bolu, pomimo iz pacjenci otrzymywali, zgodnie z zaleceniami lekarza, leki
przeciwbblowe (co potwierdzajg wpisy w kop).

b) na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej poziom natgzenia bélu
odnotowywany byt w kartach goraczkowych, zamiast, zgodnie z Procedurg,
w kdpp. W 14 poddanych badaniu przypadkach? poziom natgzenia bolu
u pacjentow operowanych badany byt czterokrotnie w ciagu doby (zamiast,
zgodnie z Procedura, szesciokrotnie). W dwoch przypadkach? stwierdzono
zasadnicze rozbieznosci pomiedzy zapisami w kartach goraczkowych i kop.
W obu przypadkach pomiary natezenia bolu nadal byly odnotowywane
w karcie goraczkowej, podczas gdy zgodnie z  zapisami
w kop pacjent w tym czasie zostat wypisany do domu (w jednym przypadku
niezgodno$é jednego, a w drugim trzech dni). W trzech przypadkach®, po
przeprowadzonych operacjach, brak bylo wpiséw w kartach gorgczkowych
o poziomie natezenia bolu, pomimo prowadzonego leczenia
przeciwbdlowego. Zgodnie z Procedurg, pomiaréw natgzenia bolu nalezato
dokonywa¢ do ustapienia dolegliwosci bolowych lub uzyskania poziomu
bolu akceptowanego przez pacjenta. W trzech przypadkach®! zaprzestano
zapisow dot. monitorowania stopnia natezenia bolu w karcie gorgczkowey,
pomimo iz pacjenci nadal zgtaszali dolegliwosci bolowe i byta prowadzona
farmakoterapia  przeciwbdlowa. Zapisy w kartach  gorgczkowych
prowadzone byly przez czas od niepeinej doby do czwartej doby po
zabiegu. W kartach tych brakowato w ciagu doby nawet 4 pomiarow
przeprowadzanych na ww. Oddziale (np. przeprowadzono pomiary jedynie
w |l dobie po zabiegu, przeprowadzono jeden lub trzy pomiary na dobg).

(dowdd: akta kontroli str.108-126)
— zgodnie z § 17 ust. 1 pkt 4 wyzej cytowanego rozporzadzenia Ministra zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz § 18 ust. 1 pkt 3 wczesniejszego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania historia
choroby powinna zawiera¢ informacje na temat stopnia natezenia bolu, dziafan
podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznoéci tego leczenia,

w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu.

W przypadku 46 pacjentow??, tj. 69,7% leczonych zachowawczo, ktorzy

w wywiadzie przeprowadzonym przy przyjeciu do Szpitala lub w czasie pobytu

w Szpitalu zgtaszali dolegliwosci bolowe, na 66 poddanych badaniu, w historii

choroby  (dokumentacji medycznej) pacjentow  stwierdzono  brak

usystematyzowanych informacji na temat stopnia natezenia bolu oraz

skuteczno$ci jego leczenia. Jesli w dokumentacji medycznej odnotowywano

natezenie bolu (jednorazowo, nie kazdego dnia obserwacii), to w kop stosowano

skale stowna, np. bol silny, staby, umiarkowany, czasami podajgc dodatkowy

opis, np. ,podane leki fagodza dolegliwosci bolowe”, ,chory obolaly, podane leki
przeciwbolowe znosza bél na krotko”.

(dowod: akta kontroli str.117-123;188-193)

Prezes Spotki wyjasnit, ze nie ma mozliwosci okreslenia jednoznacznej przyczyny

zaistniatych bledéw. Nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji wynikajg

% Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksigdze glownej szpitala pod numerami: 1.274; 1.276; 1.287; 1.340; 1.441;
1.443; 1.888; 5.474; 6.366; 6.802; 13.122; 15;823; 20.712; 55.146.

® Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksiedze glownej szpitala pod numerami: 1.276; 1.340,
 Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksiedze glownej szpitala pod numerami: 1.352; 17.333; 12.679.
¥ Dotyczy pacjentow zarejestrowanych w 2015 r. w ksigdze glownej szpitala pod numerami: 1.285; 1.308; 18.442,
2 7 nastepujgcych Oddzialow: 15 — Chirurgii Ogdinej, 20 — Dermatologii; 11 — Chorob Wewnetrznych i Geriatril.
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Uwaga dotyczace
badanej dziatalnosci

Whioski pokontrolne

najczesciej z duzej rotacji pacjentéw (na oddzialach zabiegowych), znacznego
obcigzenia pracg personelu medycznego a zwlaszcza pielegniarek, nadmiaru
wymogow administracyjnych zwigzanych z prowadzeniem dokumentadji medycznej
podczas opieki nad pacjentem, nieznajomosci lub blednej interpretacji wymagan
zawartych w procedurach. Dokumentacja medyczna jest niewatpliwie bardzo
istotnym  elementem w procesie $wiadczenia ustug zdrowotnych, jednak
bezposrednia obecno$¢ pielegniarki przy pacjencie jest wartoscig najwazniejsza.
Nawet, gdy w niektérych przypadkach dziatania personelu nie znajdujg
potwierdzenia w dokumentacji medycznej, to na podstawie analizy satysfakcji
pacjentow oraz braku skarg dotyczacych terapii przeciwbélowej mozna wnioskowag,
ze pacjenci sg zadowoleni z opieki w Szpitalu i nie cierpig z powodu bolu.

(dowdd: akta kontroli str.219-222)
W ocenie NIK podane przez Pana Prezesa argumenty wprawdzie wyjasniajg
przyczyny powstania nieprawidtowosci lecz ich nie moga usprawiedliwiag.

Edukacja w zakresie metod zwalczania bolu dla pacjentéw odczuwajacych bol
przewlekly prowadzona byta na oddziatach Szpitala przez pielegniarki w formie
ustnej. Istotnym elementem postepowania przeciwbblowego jest wlasciwa edukacja
pacienta, polegajaca na przekazaniu rowniez pisemnej informacji o bolu
| metodach jego leczenia, np. w formie ulotek informacyjnych. Pisemna informacja
moze utatwi¢ pacjentom zrozumienie korzy$ci i potencjalnych ryzyk zwiazanych
z usmierzaniem bolu. Zalecenia o formie przekazania pacjentowi informacji o bolu
| sposobach jego leczenia opracowat m.in. zespot ekspertéw powotany przez
Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii
| Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne. Dotycza
one postgpowania przeciwbélowego w okresie pooperacyjnym, z zaleceniem ich
stosowania u wszystkich pacjentow leczonych w szpitalu zaréwno z bélem ostrym
(np. pooperacyjny, pourazowy, analgezja porodu, bdle pochodzenia naczyniowego,
stenokardialne), jak i z zespotami bolu przewleklego pochodzenia nowotworowego
i nienowotworowego?3,

(dowdd: akta kontroli str. 103)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*4, wnosi o:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu
przewlektego.

2. Zapewnienie przestrzegania przez personel Szpitala procedur wewnetrznych
dotyczacych identyfikacji i monitorowania skutecznosci leczenia bélu.

3. Odnotowywanie w historii choroby pacjentéw Szpitala informaciji na temat stopnia
natgzenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci
tego leczenia.

¥ Zobacz np.: ,Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostym i pooperacyjnym”, dostepne pod adresem:
http://www.polanest.webd.pliplikiwytyczne2 html).

4Dz U. z20151. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy 0 NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie  umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Zgodnie z art. 62 ustawy 0 NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezent do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
-astrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 11 pazdziernika 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdarsku
Kontroler Dyrektor
Iwona Miklikowska < u"P‘
Glowny specjalista kontroli parstwowej po. WICEDYREKTORA DELEGATURY
. AJWYZSZEy |ZBY KONTROLI
) \ :lki\_, r“\f;daflsk
A\ 0 9y i O lir] Xk O
Podpis . TepgpgisSawicka
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