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P/13/129 - Dostepnost $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia.

Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 82893 z 7 maja 2013 r
(dowod: akta kontroli str. 1 - 2)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie n/Pilicg,

ul. Tomaszowska 43, 26 — 420 Nowe Miasto nad Pilica, (dalej SP ZOZ lub Szpital).

Pan Tomasz Skura, Dyrektor SP ZOZ.

dowdd: akta konitroli str. 3 - 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
dziatalnos¢ SP ZOZ w Nowym Miescie nad Pilica w badanym zakresie.?,

SP ZOZ zapewniat wiasciwg kadre medyczna. Dysponowal, w migjscu udzielania
$wiadczen (siedziba SP ZOZ), aparatami RTG i EKG, posiadat dwa ambulanse oraz inne
wyposazenie niezbednie do realizacji $wiadczen stacjonarnych i wyjazdowych NiSOZ.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano skarg dotyczacych NiSOZ, a sprawozdania
z realizacji $wiadczen w tym zakresie byly rzetelne i przedkladano je MOW NFZ
w wymaganych terminach.

Stwierdzone nieprawidiowosci nie miaty zasadniczego wpltywu na realizacjg Swiadczen
NiSOZ i polegaty na:

1. braku nalezytej starannosci przy formutowaniu postanowien niektorych umow
zawieranych z pracownikami SPZOZ,

realizacji $wiadczen przez personel niewykazany w umowach z MOW NFZ,

nakladaniu sie czasu dyzurow lekarzy w réznych jednostkach organizacyjnych SP ZOZ,
potwierdzaniu przez osoby nieupowaznione czasu pracy lekarzy,

niepeinej informacji o NiSOZ w Biuletynie Informacji Publiczne.

A

Ponadto nie opracowano regulaminu organizacyjnego okreslajacego szczegétowe zasady
funkcjonowania SP ZOZ, ktéry zgodnie ze statutem. powinien by¢ ustalony przez Pana
Dyrektora.

1 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje trzystopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna z nieprawidiowosciami, negatywna.

2 -Swiadczenia NiSOZ, w latach 2011 - 2013 byly realizowane na podstawie uméw zawartych z NFZ: umowa nr 07R-4-0012-
01-03-2011-2011/112 (07-00-01799-11-18/06) z 28 czerwca 2011 r., Umowa nr 07R-4-0012-01-03-2012-2014/12 (07-00-
01799-12-02/06) z 19 grudnia 2011 r., Aneks Nr 2/2012 z 21 grudnia 2012 r. do umowy nr 07R-4-0012-01-03-2012-2014/12
(07-00-01799-12-02/06) z 19 grudnia 2011 r.



Opis stanu
faktycznego

lll. Ustalony stan faktyczny
1.Warunki realizacji éwiadczen NiSOZ.

W ofertach SP ZOZ i umowach z NFZ na 2011 r. i na 2012 r. SP ZOZ zadeklarowat
udzielanie $wiadczen w ramach NiSOZ przez 6 lekarzy, a w umowie na 2013 r. przez
9 lekarzy. Wérod nich ponad 50% posiadalo specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej,
pediatrii lub chorob wewnetrznych. W ww. ofertach i umowach wykazano po 5 pielegniarek,
ktore posiadaly specjalizacje: pielegniarstwo ratunkowe, rodzinne, anestezjologiczne
i intensywnej opieki medycznej. Deklarowana liczba godzin przez lekarzy (od 12 do b
godz.ftydzien) oraz przez pielegniarki (od 38 do 60 godz./tydzien) zapewniata peine
pokrycie tygodniowe dyzuréw w ramach NiSOZ. Wizytacja SP ZOZ przez NFZ potwierdzita®,
ze warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet i aparature spefniaja wymagania okreslone
w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r.4.
Zgodnie z wymogami okreslonymi w § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa
NFZ5, éwiadczeniodawca na obszarze zabezpieczenia, zapewnia gotowo$¢ obsady
kadrowej w wymiarze co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki na kazde rozpoczgte
50 000 osob zamieszkatych na tym obszarze.
Miejsce udzielania $wiadczen/przyjmowania pacjentow w ramach NiSOZ w latach 2011 -
2013 stanowita siedziba SP ZOZ. SP ZOZ dysponowat 2 ambulansami (rok produkgji 2007
i 2008 r.). W migjscu realizacji $wiadczen miat dostep do aparatu RTG (rok produkcji 2005)
i aparatu EKG (rok produkcji 2007). Posiadat zezwolenie na uruchomienie pracowni RTG,
okreslone w ustawie z 29 listopada 2000 r. prawo atomowes.
W okresie od 1 lipca 2011 r., do czasu zakonczenia kontroli nie ulegaty zmianom warunki
realizacji $wiadczen NiSOZ'.

(dowod: akta kontroli str.5 - 19, 38 - 42, 43 - 56, 64 - 76,103 - 115, 419 - 420)
Wg wyjasnien personelu SP ZOZ¢ ,...pomieszczenia dla realizacji NiSOZ miescily sig do
maja 2013 r. w czesci Izby Przyje¢ starego budynku (...) wyposazonego w przedmioty
i sprzet niezbedny do realizacji $wiadczen. Cafkowita powierzchnia pomieszczen [zby
Przyje¢ wynosita ok. 117 m?, w tym pokoj NiSOZ ok. 11 m?z mozliwo$cig wykorzystania
przyleglych pomieszczen (...). Obecnie pomieszczenia te sq w trakcie rozbudowy (zmiana
$cian, stropow, podtog, instalacji itd.), w ktérych (...) ulokowany bedzie dziat diagnostyczny
SP ZOZ. (...) projekt rozbudowy i modemizacji Izby Przyje¢ (dofinasowany w ramach RPO)
rozpoczeto realizowac w 2010 r.” (dowod: akta kontroli str. 467 - 469, 489)
W trakcie kontroli stwierdzono, Ze od maja 2013 r. $wiadczenia z zakresu NiSOZ udzielano
w budynku® nie posiadajacym pozwolenia Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego
(PINB) na uzytkowanie budynku. Wniosek o udzielenie pozwolenia na czeSciowe
uzytkowanie budynku, w ktorym przewidywana byta nowa lokalizacja pomieszczen NiSOZ'0

3 W protokole z wizytacji oferenta z 15 czerwca 2011 r. stwierdzono, Ze warunki lokalowe (gabinet lekarski, zabiegowy,
pomieszczenie dla przechowywania dokumentacj medycznej, pomieszczenie sanitame, poczekalnia, dostep dla
niepeinosprawnych ruchowo) oraz wyposazenie w sprzet i aparature (EKG, podstawowy zestaw reanimacyjny, telefon
komarkowy, torba lekarska i neseser pielegniarski z wyposazeniem, diagnostyka laboratoryjna i RTG w lokalizacji, samochéd
osobowy (gotowosé), transport sanitamy i pozostale wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza i
pielegniarke) speiniajg, okreslone wymagania. Przed podpisywaniem uméw na 2012 i 2013 rok SP ZOZ nie byt kontrolowany
przez MOW NFZ w zakresie NiSOZ.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1139).

s Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizac]
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej

§ Dz. U. 22012, 264 jt.

7 Nie ulegly zmianom: obszar zabezpieczenia NiSOZ przez SP ZOZ, liczba miejsc i miejsce udzielania Swiadczen, liczba
zespolow dyzurujgcych, wysokosé stawki ryczattowej na 1 zespot dyzurujgcy, oraz miesigczna wysokosé srodkow dla
swiadczeniodawcy za gotowoéé do udzielania $wiadczen NiSOZ. Populac]i obszaru tym okresie nie przekroczyfa 50 000 osob.
8 Wedlug informacji uzyskanej od Naczelnej Pielegniarki, brygadzisty grupy remontowo — budowlanej i p.o. Oddziatowej Izby
Przyjec..

¢ Budynek realizowany w ramach projektu ,Rozbudowa lzby Przyje¢ Szpitala w Nowym Miescie” wspétfinansowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007 — 2013, Umowa z 31 marca 2010 1.

10 W poprzednich pomieszczeniach $wiadczen NiSOZ trwat kapitalny remont, facznie z wyburzaniem $cian, zrywaniem podiog i
stropdw, co uniemozliwialo ich oceng przez kontrolera NIK.



Ustalone
nieprawidiowosci

SP Z0Z zlozyt 8 maja 2013 r.

Dyrektor SP ZOZ o$wiadczyt, ze: ,po zfozeniu wniosku (...) uznatem, ze SP ZOZ (...) nie
bedzie w stanie spefnic wymogu pelnego zrealizowania planu zagospodarowania
przestrzennego (w szczeg6lnosci migjsc parkingowych wokdt nowego budynku) i w zwigzku
z tym (.) wycofalem powyzszy wniosek.(...) Wobec remonty i modemizacji
dotychczasowych pomieszczen NiSOZ niezwlocznie przystapitem do umiejscowienia
realizacji $wiadczen NISOZ w tej czesci budynku szpitala, ktory posiadat pozwolenie na
uzytkowanie (...) Nie nastapifa zmiana lokalizacji $wiadczen i nie ma to wpfywu na
dostepnos¢ realizowania Swiadczen’”.

(dowdd: akta kontroli str. 433 — 436, 491 - 493)

W trakcie kontroli, SP ZOZ przeniost gabinet NiSOZ do pomieszczen w istnigjgcym budynku
SP Z0OZ posiadajgcym decyzje PINB na jego uzytkowanie.

(dowod: akta kontroli str.494 - 517)
Najblizszy przystanek komunikacji autobusowej znajduje si¢ w centrum miasta w odlegtosci
okoto 1,5 km od SP ZOZ. Komunikacja autobusowa obejmuje dni robocze zwykle do godz.
18.00 - 19.00. W pozniejszych godzinach obstuguje glowne trasy z pominieciem mniejszych
miejscowosci, w tym siedzib gmin na obszarze zabezpieczenia NiSOZ. Z badania
ankietowego wynika, ze ponad 81% osob, aby uzyska¢ $wiadczenie w ramach NiSOZ,
korzysta z transportu prywatnego. Lekarz i pielegniarka pefniacy dyzury w NiSOzZ

dysponowali odrebnymi telefonami komérkowymi.
(dowdd: akta kontroli str. 382 — 385, 446 - 448)

W ofertach i umowach z MOW NFZ nie wykazywano podwykonawcow na realizacje

swiadczen NiSOZ. W oéwiadczeniu z 4 listopada 2011 r. dyrektor SP ZOZ zapisat, ze

$wiadczenia NiSOZ . bedzie wykonywat samodzielnie bez udziafu podwykonawcow ..”
(dowod: akta kontroli str. 393, 421 - 425)

1 Stwierdzono przypadki braku nalezytej starannosci przy formutowaniu postanowien
umow zawieranych z pracownikami SP ZOZ.

- Umowy dodatkowe (klauzula opt - out)!! do uméw o prace, zawarte z lekarzami w latach
2008 — 2009, nie okreslaty daty zawarcia i numeru umowy dodatkowej, jak rowniez numeru
i daty umowy o prace do jakiej nawiazywaly. Zaréwno w umowie 0 prace, jak i umowie
dodatkowej nie wymieniano $wiadczenia NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str.323 — 325, 327 - 331, 332 - 335, 451)
W wyjasnieniu, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit: ,Umowy opt — out nie zawieraty daty zawarcia
przez niedopatrzenie. Brak zapisu o NiSOZ wynikat z traktowania umowy jako okreSlenie
zdolnosci do petnienia $wiadczeri powszechnie zwanych dyzurami”

(dowod: akta kontroli str. 421 - 425)
- SP ZOZ zawart z dwoma lekarzami'? umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych
wramach NiSOZ z nakladajacym sie czasem dyzurow NiSOZ oraz innych ustug
medycznych udzielanych w SP ZOZ.
(dowod: akta kontroli str. 78 - 81, 131, 176 -184, 346 — 350, 416 - 417 )

11 Dyrektywa o klauzuli opt-out stanowi, iz lekarz moze, ale nie musi, indywidualnie wyrazi¢ zgodg na wydiuzenie czasu pracy
powyzej 48 godzitydzien. Wymag uzyskania indywidualnie i $wiadomie zgody potwierdzit wyrok Europejskiego Trybunaiu
Sprawiedliwosci z 5 pazdziernika 2004 r. (Sprawa C- 397/01 do C-403/01). Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej wlicza dyzur medyczny do czasu pracy i wprowadza odpoczynki dobowe i tygodniowe. Przy podpisaniu klauzuli opt-
out maksymalna liczba godzin pracy przez lekarza wynosi 78 tygodniowo.

12 1) Umowa nr 24/2012 z 15 pazdziemika 2012 r. obejmowala dyzury zgodnie z ustalonym harmonogramem w ramach NiSOZ
(obligatoryjnie w godzinach 18.00 - 8.00 dnia nastgpnego) oraz $wiadczenia w Poradni Diabetologicznej w czwartek i piatek w
godzinach 7.00 - 11.00. W 9 na 10 zbadanych przypadkow (30%), dyzury rozpoczynaly sie w czwartek | powinny zakorczy¢
sig 0 godz. 8.00 w piatek, co kolidowato z terminem $wiadczen w Poradni Diabetologicznej. Tablica ogloszen Przychodni
Rejonowej SP ZOZ informowala, Ze lekarz przyjmuje w czwartek i pigtek w godzinach 7.30 - 11.30

2) W umowie o prace w Przychodni Rejonowej w Nowym Miescie nad Pilica z lekarzem zawarta 1 lipca 2011 r. na czas
nieokreslony, (w petlnym wymiarze czasu pracy tj. 37,55 godzin na tydzien) nie wymieniono $wiadczen w zakresie NiSOZ,
Tablica ogloszen w te] przychodni informowata, e lekarz przyjmuje w Poradni Dziecigcej od poniedziatku do pigtku od godziny
7.30. W 15 na 31 zbadanych przypadkéw (tj. w 48,5%), dyzury NiSOZ rozpoczynajgce sig w poniedziatek — czwartek powinny
zakonczy¢ sie o godz. 8.00 dnia nastepnego, co kelidowato z terminem $wiadczen w Poradni Dzieciggg.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W wyjasnieniu do powyzszego, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit,, ze wymienieni lekarze:
... 8q zatrudnieni w ramach POZ w przychodni rejonowej (w budynku przyleglym do
misjsca NiSOZ). Dyzur w ramach NiSOZ realizowany jest zwykle jeden raz w tygodniu,
natomiast wychodzac naprzeciw potrzebom okolicznej ludno$ci w wigkszosci wiejskiej w
ramach przychodni istnieje potrzeba wczesniejszego przyjmowania pacjentow POZ
(uwarunkowanych komunikacja publiczna, praca na roli itp.).”

' (dowod: akta kontroli str.421 - 425)

W wyjasnieniu, lekarz stwierdzit:

Wynagrodzenie w ramach umowy w Poradni Diabetologicznej nie zalezy od czasu pracy
lecz ilodci zrealizowanych $wiadczen (punktow) w tej Poradni. Jezeli miatem dyzur
w NiSOZ, to realizowatem go do godz. 8.00. wtedy przyjmowatem w Poradni od godz. 8.00,
a jezeli nie miatem to przyjecia odbywaty sig od godz. 7.00°".

(dowod: akta kontroli str. 475 - 476)

- W umowie z lekarzem z 1 lipca 2011 . o prace w Przychodni Rejonowej w Nowym Miescie
nad Pilica, nie wymieniono $wiadczenia NiSOZ'3. Zatgczona umowa dodatkowa (klauzula
opt — out) dotyczyta umowy o prace, ktora wygasta 28 czerwca 2011 r. w zwigzku
z przejéciem ww. lekarza na emeryture. Od lipca 2011 r. do kwietnia 2013 r. stwierdzono
rozliczenie przez tego lekarza 80 dyzurow w NiSOZ, tacznie 1.165,5 godzin.

(dowod: akta kontroli str. 275 — 285, 347 — 350, 477)

W wyjasnieniu do powyzszego, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit:
,Umowa obowigzujgca do rozwigzanej umowy opt — out nie zostata przedfuzona do
warunkéw nowej umowy (...) Wynikato to z nieuwagi przy przechodzeniu na emeryture
i ponownym przyjeciu do pracy.”

(dowod: akta kontroli str. 241 — 245)

1. Niezgodnie ze statutem', do czasu zakoficzenia kontroli, SP ZOZ nie posiadat
regulaminu  organizacyjnego’s, zaopiniowanego przez Rade Spoteczng Szpitala. Na
regulamin organizacyjny (takze regulamin porzadkowy) powolywano si¢ za$ w innych
dokumentach wewnetrznych SP ZOZ oraz w umowach z lekarzami na realizacje Swiadczen
w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 20 - 36, 221 — 223, 267 - 269, 295, 299, 302 - 368)

W wyjasnieniu, dlaczego SP ZOZ nie posiada regulaminu organizacyjnego, ktéry zgodnie
z§ 13 ust. 5 statutu ustalony winien by¢ przez Dyrektora SP ZOZ, Dyrektor SP ZOZ
stwierdzit:
,Regulamin organizacyjny jest w trakcie opracowywania, z uwzglednieniem nowo
zatwierdzonego statutu w 2012 r. Zasady dziatania oparte sg na dofychczasowym
regulaminie organizacyjnym, tozsamym z poprzednim statutem SP ZOZ (...).".

(dowod: akta kontroli str. 241 - 245))

Wobec braku ww. regulaminéw Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze nadzor nad realizacja NiSOZ:

. ...prowadzi Dyrektor SP ZOZ przy udziale kierownikéw jednostek organizacyjnych SP ZOZ

zgodnie z uchwalonym statutem i jego zatacznikami zatwierdzonymi uchwafg Rady Powiatu,
(dowod: akta kontroli str. 421 — 425)

2. Nie zrealizowano, nakazanego decyzjg Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego z 14 grudnia 2012 r.'6, testow podstawowych aparatu do RTG, w wymaganym

1 W wyjasnieniu Kierownik SSP stwierdzit, Ze: ,...zatrudniona (...) od dnia 1 lipca 2011 roku na umowe o prace w peinym
wymiarze czasu pracy i wykonuje dodatkowo prace w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej {...) ma wypfacane
wynagrodzenie miesieczne z podstawowego zatrudnienia oraz godziny nadiiczbowe (...) zestawienia godzin(...)wynikajg
z grafikow dyzuréw(...) oraz list obecnosci lekarzy(...) sporzadzane od lutego 2012 r.(...) godziny nadiiczbowe 100% - (...)
stawka za 1 godzing wynosi od 47,87 zf do 52,65 z1. 50% -(....) stawka (...) od 36,99 zf do 40,69 zI'

14 Zalgcznik do uchwaly nr XIX /112/2012 Rady Powiatu Grojeckiego z 29 czerwca 2012 .

15 Zgodnie z § 13 pkt 3 statutu SP ZOZ ,Szczegdlowa, organizacje wewnetrzna, strukturg wigzi funkcjonalnej, zasady
podlegloéci oraz zakresy dziatalnosci komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy okresla struktura
organizacyjna , a takze regulamin organizacyjny oraz inne dokumenty wewnetrzne ustalane przez Dyrektora Zakladu."

16 Jako wynik kontroli przeprowadzonej 21 listopada 2012 r. sprawdzajgcej warunki higieny radiacyjnejw SP ZOZ .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

do 28 lutego 2013 r. terminie. Pracownia RTG wdrozyta test Geometria (kolimacja
i osiowost). Pozostate podstawowe testy beda wykonywane z chwilg posiadania fantomow,
na ktore zlozono zamowienie 26 lutego 2013 r. Do czasu zakonczenia kontroli zamowienia

nie zrealizowano.
(dowod: akta kontroli str. 419 -420, 426 -429, 437 - 438)

W wyjasnieniu, dlaczego zaméwienie ziozono dopiero na dwa dni przed uplywem terminu
nakazanego decyzja i jaki jest stan realizacji tego zamoéwienia, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit:
,Corocznie przeprowadzane testy sprawno$ci aparatu RTG przez serwisanta nie wykazaly
niesprawnosci. Ze wzgledu na koszty zakupu fanfomow czes¢ z nich bedzie Zrealizowana
wkrotce”.

(dowdd: akta kontroli str. 471 - 472)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnosé kontrolowanej jednostki w zakresie warunkow realizaciji $wiadczen NiSOZ.

2.0rganizacja udzielania $wiadczen NiSOZ.

MOW NFZ okre$lit populacie obszaru zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ do 50.000 osbb.
Swiadczenia NiSOZ obejmowaly obszar czesci powiatow grojeckiego i przysuskiego'’,
0 tacznej powierzchni 758,63 km? zamieszkatej przez 39 975 mieszkancow™ (stan na
31.12.2011 r.), w tym dwie gminy miejsko — wiejskie oraz 5 gmin wiejskich. Odlegtosci od
siedzib gmin objetych NiSOZ wynosity od 6 do 30 km ($rednio 17,9 km), maksymalne zas,
ze wzgledu na usytuowanie domostw, w gminach od 15 do 33 km ($rednio 24 km).

(dowod: akta kontroli str. 351, 372 )

Odnoszac sie do obszaru zabezpieczenia NiSOZ, obejmujacego miejscowosci dwoch
powiatow, znacznie oddalonych, nie pokrywajacego sie z terenem $wiadczen SP ZOZ
w Nowym Miescie oraz odmiennego rejonu ratownictwa medycznego, Dyrektor stwierdzit:
Obszar zabezpieczenia ustala NFZ, uwzgledniajgc czesto prosby gmin, jakkolwiek
dziatania te obejmuja tylko teren wojewodztwa. Wskazane jest aby teren objety
ratownictwem, POZ-em i NiSOZ w terenach wiejskich pokrywat sig”.

(dowod: akta kontroli str.421 - 425)

Miejsce udzielania $wiadczen NiSOZ zlokalizowano w budynku SP ZOZ w Nowym Miescie.
Harmonogram pracy lekarzy, realizujgcych $wiadczenia NiSOZ opracowywano fgcznie
z harmonogramami dyzuréw lekarzy w innych jednostkach szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 5 — 19, 43 - 56, 64 - 76,103 - 115)

W okresie objetym kontrola nie wplynety skargi na dziatalnosc NiSOZ. W ksiedze kontroli
SP ZOZ (od 2007 r.) nie stwierdzono kontroli w zakresie NiSOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 199)

1. Na stronie internetowej BIP SP ZOZ z 13 maja 2013 r. zamieszczona byta tylko
informacja o rozpoczeciu Swiadczen NiSOZ z dniem 1 lipca 2011 r. przez Szpital w Nowym
Miescie nad Pilica. Nie podano zasad udzielania $wiadczen NiSOZ, numerow telefonow
kontaktowych, adresow oraz dni i godzin tych Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 116 — 139, 256 - 257)

1. Informacja o $wiadczeniach NiSOZ w jednostkach POZ na obszarze zabezpieczenia byta
niepelna lub nawet btedna, i tak: np. w SP ZOZ w Goszczynie wskazano niewtasciwy adres
punktu NiSOZ oraz podano jeden numer stacjonamy telefonu nalezacy do gabinetu USG.
W przychodni ZOZ w Mogielnicy informowano, ze: ,...porad lekarskich udziela Dziat
Pomocy Doraznej SP ZOZ w Nowym Miescie, ul. Tomaszowska, lub prosimy dzwoni¢ pod
nr 999”, w SP ZOZ w Btedowie i Klwowie podano numery telefonéw stacjonamych,
z ktorych jeden przypisany byt do Oddzialu Pomocy Doraznej — Dyspozytornia, a drugi do

7 Swiadczeniami objeto: w powiecie grojeckim Nowe Miasto nad Pilicg (miasto i gmina), Mogielnica (miasto i gmina), gmina
Bledow | gmina Goszczyn oraz w powiecie przysuskim gminy Potworow i Odrzywot i Kiwow..

18 Zr6dio hitpy/fwww.stat.gov.pl), wg danych 2011r.
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Izby Przyje¢. Ponadto w SP ZOZ w Klwowie, Btedowie, Odrzywole oraz w Filii O$rodek
Zdrowia w Zdzarach nie zamieszczono numeru i nazwy ulicy punktu NiSOZ. Przypisane
numery telefonéw komoérkowych dla lekarza i pielegniarki $wiadczacych NiSOZ, wykazano
w 4 z 7 jednostek (Nowe Miasto n/Pilica, Odrzywot, Kiwow, Potworow).

(dowod: akta kontroli str.256 — 257, 382 — 385, 446 - 448 )

Przed zakonczeniem kontroli SP ZOZ rozestat (z potwierdzeniem odbioru) do wszystkich
jednostek POZ w obszarze zabezpieczenia NiSOZ ujednolicone, peine informacje

o $wiadczeniach NiSOZ przez SP ZOZ.
(dowad: akta kontroli str. 474)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnosé kontrolowanej jednostki w zakresie organizacji NiSOZ.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 31 maja 2013 r. w ramach NiSOZ udzielono tacznie 6.405
porad lekarskich, w tym 504 wyjazdowych, (tj. 8,1%) oraz 7.903 $wiadczen pielegniarskich,
w tym 88 wyjazdowych (tj. 1,4%). Wyjazdy lekarzy stanowity 68,9% wszystkich swiadczen
wyjazdowych. Na jednego lekarza podczas dyzuru $rednio przypadalo 9,1 pacjenta
(w poszczegolnych miesiacach od 5 do 15), przy czym w dni wolne od pracy, $rednio
17 pacjentéw (od 6 do 51.). Na jedna pielegniarke podczas dyzuru przypadato Srednio
11,4 pacjenta (w poszczegolnych miesigcach od 6 do 18).

Komentujac zroznicowania liczby $wiadczen wyjazdowych lekarzy i pielegniarek, Dyrektor
SP ZOZ stwierdzit:

,Zmniejszajaca sie liczba $wiadczer wyjazdowych lekarzy wynika z mniejszej liczby
zgloszer do wyjazdow jak rowniez ze zwigkszenia korzystania pacjentow z wiasnego
$rodka transportu. Co dotyczy pielegniarek — glownie z powodu zmian w standardach
leczenia (np. zwigkszenie 0g6lnej dostepnosci do lekéw  przeciwbolowych,
przeciwgorgczkowych, przeciwzapalnych oraz zmniejszenie zlecen iniekcji).”

Szczegotowej analizie poddano realizacje Swiadczen NiSOZ w sierpniu, grudniu 2011 r.,
styczniu, czerwcu, wrzesniu oraz grudniu 2012 r. oraz w styczniu, marcu i maju 2013 r.
(tacznie 277 dyzurdw). W ww. miesigcach przyjeto facznie 2.819 pacjentow, w tym 253
dzieci (9,0%) do trzeciego roku zycia. Na dyzurach w dni wolne od pracy (86 dni) przyjeto
1.527 0sob, (54,2% wszystkich pacjentow), tj. $rednio 18 osob, podczas gdy na pozostatych
dyzurach przyjmowano $érednio 7 osob. Najwiecej pacjentow przyjetych bylo w sobote 29
grudnia 2012 r. (51 osob), w tym 8 dzieci do lat 3.

Odnoszac sie do zroznicowania liczby pacjentow, ktorym udzielane sg Swiadczenia NiSOZ,
w szczegolnosci w dni wolne od pracy, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit:

,Powodem jest brak dziatan POZ-6w od godz. 18 w pigtek do godz. 8.00 w poniedziafek.
Koszty NiSOZ s niewspotmieme w stosunku do kwot ofrzymywanych w ramach kontraktu.
Kwota 52 tys. /miesigc tj. okoto 1.400/dzierii $redniej liczbie pacjentow okofo 10 przy
realizacji $wiadczen wyjazdowych wynagrodzeniu zespotu | kosztach utrzymania
funkcjonowania NiSOZ...”

W analizowanym okresie u 2.819 pacjentow zgtaszajacych sie po porade w ramach NiS0Z
zdiagnozowano tacznie 3.333 jednostki chorobowe (rednio 1,2/pacjenta), w tym dotyczace
ukladu oddechowego 1.284 przypadkow (38,5%), 557 pacjentow (16,7%) z chorobg uktadu
trawiennego, 312 pacjentow (9,4%) z powodu uktadu krazenia, oraz 220 (6,6%) z powodow
urazu i skaleczenia. Inne przypadki chorob (poza chorobami uktadu nerwowego i kostno—
stawowego) wystapity 640 razy (19,2%). Nie stwierdzono odmowy udzielenia Swiadczen.

W komentarzu do liczby przyjetych pacjentéw w ramach NiSOZ oraz zdiagnozowanych
chorab, Dyrektor SP ZOZ stwierdzit: ,Norma jest wystepowanie jednostek chorobowych
uktadu oddechowego oraz uktadu trawiennego. Wysoki odsetek urazow wynika
z zabezpieczenia w wiekszosci obszaru wiejskiego”.



Ustalone
nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str.258 — 260, 270, 273 - 274, 290 — 292, 322, 471 - 472

W okresie od 16 wrzesnia do 31 grudnia 2012 r. liczba pacjentéw w ramach NiSOZ
skierowanych do badan RTG wynosita 53, a w | kwartale 2013 r odpowiednio 44.
Wg rejestru Pracowni RTG w ww. okresie badar RTG wykonano odpowiednio 47 (88,7%
skierowanych, 16/miesigc)) i 40 (90,9% skierowanych, 13/miesiac), nie wszyscy bowiem
skierowani z NiSOZ zdecydowali sie na wykonanie tych badan w ramach SP ZOZ.

(dowad: akta kontroli str. 426 - 429)

W tym samym okresie liczba pacjentow skierowanych do badan laboratoryjnych wyniosta 39
i 41 osob, do pieciu oséb w ciagu jednego dyzuru NiSOZ. Dla ww. 0s6b wykonano
odpowiednio 393 i 190 badan, w tym najczesciej morfologia krwi 9 — 15%, mocz - 8%, sod,
potas, biatko ostrej fazy, jonogram — po 6-8%,

(dowod: akta kontroli str. 461 — 466)

1. SP ZOZ dokonat zmiany personelu realizujgcego $wiadczenia NISOZ nie
zgtaszajac tego do MOW NFZ'®. Z poddanych badaniu harmonograméw dyzurow? wynika,
ze od 40% do 74% liczby pielegniarek $wiadczacych ustugi medyczne w ramach NiSOZ nie
byta wykazana w zatgczniku 2 do umowy z NFZ i nie byta rowniez zgtoszona do MOW NFZ,
co byto naruszeniem § 2 pkt. 18 umowy z NFZ?'.

W wyjasnieniu Naczelna Pielegniarka SP ZOZ, stwierdzita, Ze pielegniarki pracujg;

,... W systemie dwuzmianowym 12 godzinnym. Zatrudnione w pelnym wymiarze czasu
pracy. W ramach Izby Przyje¢ zmiana dzienna w godz. 8.00-20.00 (...) zmiana nocna
w godz.20.00-8.00 - dyzur petnig 2 pielegniarki. Obowigzki pielegniarskie w ramach NiSOZ
w godzinach 18 — 20 wykonuje jedna z dwoch pielegniarek petniacych dyzur w [zbie
Przyje¢. Pomieszczenia NiSOZ znajdujg sie w bezposrednim sasiedztwie Izby Przyjec.
Od godz. 20 - 8.00 dyzur petni pielegniarka NiSOZ’

Dyrektor SPZOZ uzupetnit:

,Zatrudnienie pielegniarek w systemie dwuzmianowym w SP ZOZ powodowafo konieczno$c
elastycznej obsady Ich na dyzurach NiSOZ. Ze wzgledu na czeste zmiany personalne na
dyzurach nie bylo mozliwe tak czeste wprowadzanie zmian do systemu NFZ. Przed
zakoriczeniem kontroli NIK zmiany te zostaly wprowadzone (w zataczeniu zaktualizowane

zgfoszenie.)"
(dowod: akta kontroli str. 176 -184, 186 — 193, 359, 373, 421- 425, 430)

2. Stwierdzono udzielanie $wiadczen NiSOZ przez lekarza bez zgloszenia do MOW
NFZ. Z lekarzem tym SP ZOZ zawart 18 listopada 2011 r. umowe - zlecenie i od tego dnia
rozliczat $wiadczenia NiSOZ, podczas gdy zgtoszenia do MOW NFZ dokonano
dopiero 23 marca 2012 r. Byto to niezgodne z § 2 ust. 12 umowy o udzielanie $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 175, 310 — 311, 286 — 289, 293 - 294)

W wyjaénieniu Dyrektor SP ZOZ stwierdzit, ze: ,Wynikato to z przypadkow nagfych,
zastepstw lub przeoczenia. Zgloszenie dokonano z opéznieniem. MOW NFZ nie zgtaszaf
zastrzezen do tej sytuacji. ,

(dowod: akta kontroli str. 47, 241 — 245)

® Wg § 6.zalacznika do rozporzadzenia z 2008 r. nr . 841 poz. 484 1. Swiadczenia udzielane sg osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z zalgcznikiem do umowy. 2. Zmiany w
zataczniku, o ktérym mowa w ust. 1, wymagaja zgloszenia Dyrektorowi oddziatu wojewédzkiego Funduszu najpozniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo —w przypadkach losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

209 miesigey , w tym VITTEXI1 2011 r; |, VI, IX T X1 - 2012 1 oraz |, 1PV -2012T.
21 7 analizy dyzurow w czerwcu 2012 r wynika, ze na 8 pielegniarek realizujacych $wiadczenia NiSOZ, 5 nie wykazano w

zataczniku nr 2 do umowy i nie zgloszono do MOW NFZ. Odpowiednio: w grudniu 2012 r - na 7 realizujgcych w marcu 2013 r
- na 7 realizujacych 4,, w maju 2013 r na 7 realizujgcych 5 oraz od 10 maja 2013 r— na 7 realizujgcych nie zgloszono 6.



Uwagi dotyczace
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Umowy o prace z pielegniarkami zatrudnionymi w SP ZOZ, $wiadczacymi ustugi
w zakresie NiSOZ, jak rowniez zakresy obowiazkow pielegniarek nie obejmowaty zakresu
NiSOZ.

W wyjasnieniu do powyzszego Dyrektor SP ZOZ stwierdzit:
,Zakres pracy i obowigzkow pielegniarek réwniez w ramach NiSOZ nie roznig sie od

zakresu pracy pielegniarek zatrudnionych w SP ZOZ.”
(dowod: akta kontroli str. 47, 430, 471 - 472)

Wyniki badania ankietowego 46 pacjentow oczekujacych na udzielenie NiSOZ

L. L.
Pytanie odpo % | odpo %
wiedzi wiedzi
1. Czy korzystalfa Pan/i ze éwiadczen NiSOZ po 1 marca 201117 46 | 100,0%
Tak 23| 50,0%
Nie 23| 50,0%
f\lli gégé jcrn)nentUJe sie Pan/i, gdzie mozna skorzystac ze Swiadczenia 23 | 100,0%
Tak 22| 957%
Nie 1 4,3%
3. W jaki sposob dowiedziat/a sig Panfi gdzie w najblizszej okolicy 23 | 100,0% 22 | 100,0%

udzielane sa $wiadczenia NiS0Z?

ogloszenie 15| 65,2% 11| 50,0%

inne osoby 6| 26,1% 6| 27,3%
internet 2| 87% 5| 227%
nazwe podato: 23| 100,0% 22 | 100,0%

il.é SJ?)I<Ze}r;)dIeg%osc musi Pan/i pokonac, aby uzyska¢ $wiadczenie 23 | 100,0% 22| 100,0%

do 0,5 km 3| 13,0% 41 182%

od 0,5 kmdo 1km 7| 30,4% 6| 27,3%
od 1 kmde 2 km 4| 174% 6| 27,3%
ponad 2 km 9| 39,1% 6| 27,3%
§. _Zjakich 'érodk()w transportu korzystat/a Pan/i aby uzyskac te 23 | 100,0% 22| 100,0%
$wiadczenia?
pieszo 3| 13,0% 41 182%
komunikacja miejska 6| 26,1% 0 0,0%
fransport prywatny 12| 52,2% 18| 81,8%
inny 2| 87% 0 0,0%
6. Czy uwaza Pan/i, ze miejsce udzielania $wiadczen jest dobrze
skomunikowane z otoczeniem (potaczenia komunikacyjne w Swieta i 23| 100,0% 22 | 100,0%

w godzinach nocnych) i z migjscem Pana/Pani zamieszkania?

Tak 12| 52,2% 22 | 100,0%
Nie 1] 47,8% 0] 00%

Osoby, ktore korzystaty ze $wiadczen NiSOZ po 1 marca 2011 r. odpowiedziaty:
7. Czy odmdwiono Panu/Pani $wiadczen NiSOZ? 231 100,0%
Nie| 18] 783%
Tak 5] 21,7%

Tak, jaki byt powod odmowy? 51 100,0%

rejonizacja 1| 20,0%

rodzaj choroby 41 80,0%

8. Czy zgtaszal/a Pan/i wizyte domowa jako $wiadczenie NiSOZj? 23 | 100,0%

Nie 13| 56,5%
Tak 10| 43,5%

Tak, czy kiedykolwiek odméwiono przyjecia takiego zaméwienia? 10 | 100,0%
Nie 8| 80.0%

Tak 2| 20,0%

Tak, jaki byt powdd odmowy? 2 | 100,0%

duzo pacjentéw oczekujacych w poczekalni 11 50,0%

nieuzasadniona, wg przyjmujacej zgloszenie, przyczyna wezwania 1| 50,0%




9. Czy skladat/a Pan/i skarge do kierownika Przychodni lub OW NFZ

na nieudzielenie $wiadczenia NiSOZ lub odmowe przyjecia 23 | 100,0%
zgtoszenia wezwania do domu pacjenta?

Nie 22| 957%
Tak 11 43%
Tak, czy zostata ona rozpatrzona i przekazano Panu/Pani informacie 11 100.0%
o podjgtych dziataniach? i
Tak 1] 100,0%
10.Czy schorzenie z ktoym sie Panfi zglosita do NiSOZ jest/byto 23| 100.0%
zdarzeneim ciaglym? s
Tak 15| 65,2%
Nie 8| 34.8%
Nie, jak dlugo trwato? 8| 100,0%
do 3 dni 3| 37.5%
od 3 dni do tygodnia 2| 250%
powyzej tygodnia 3| 37,5%
11. Czy uzyskal/a Pan/i oczekiwang pomoc? 23 | 100,0%
Tak 19| 82,6%
Nie 4| 174%
Nie, dlaczego? 4 | 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktérej oczekiwatam/oczekiwatem 3| 75,0%
stan zdrowia nie ulegt poprawie 11 250%

Wyniki badan 30 ankiet pacjentow, ktorzy skorzystali ze swiadczen NiSOZ.

Pytanie L %
odpo
wiedzi
1. Z jakich $rodkdw transportu korzystalkorzystalia Pan/i aby uzyskac $wiadczenia NiS0z? 30 100,0%
pieszo 7 23,3%
komunikacja miejska 1 3,3%
transport prywatny 22 73,3%
2. Jak Panfi ocenia dostepnosc miejsca pod wzgledem mozliwosci komunikacji z 30 100,0%
migjscem, w ktorym obecnie Pan/i mieszka?
dobrze 23 76,7%
Zle 7 23,3%
3. Jak diugo oczekujeloczekiwat/a Pan/i na udzielenie $wiadczenia NiSOZ? 30 100,0%
do 30 minut 29 96,7%
do godziny 1 3,3%
4. Czy schorzenie, z powodu kiorego zgfasza/zglosilia sig Pan/i do NiSOZ] jest/bylo 30 100,0%
zdarzeniem naglym?
Tak 20 66,7%
Nie 10 33,3%
4.1 Nie, jak diugo trwalo? 10 100,0%
do 3 dni 4 40,0%
od 3 dni do tygodnia 3 30,0%
powyzej tygodnia 3 30.0%
5. Czy uzyskat/a Panfi oczekiwang pomoc? 30 100,0%
Tak 29 96,7%
Nie 1 3.3%
Nie, dlaczego? 1 100,0%
lekarz nie wystawil recepty, ktorej oczekiwatam/oczekiwatem 0 0,0%
stan zdrowia nie ulegt poprawie 0
inne przyczyny 1
6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 . korzysta/korzystatfa Pan/i ze swiadczen 30 100,0%
udzielanych w ramach NiSOZ?
Tak 17 56,7%
Nie 13 43,3%
Nie, czy w porownaniu z poprzednig wizyta zauwazytia Panifi zmiang sposobu udzielania 13 100,0%
$wiadczen i czasu?
Tak 7 53,8%
Nie 6 46,2%
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Tak, uzasadnic czy: 7 100,0%

lekarz okazat wigksze zrozumienie i zainteresowanie stanem pacjenta 1 14,3%

informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu leczenia byly przekazywane przez lekarza 4 57,1%
w sposob bardziej zrozumiaty

czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia byt krotszy 3 42,9%

inne 1 14,3%

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

(dowdd: akta kontroli str. 518 —618)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji NiSOZ

4. Rozliczenie umow NiSOZ

W umowie z NFZ na 2011 r. na okres rozliczeniowy od 1 lipca do 31 grudnia 2011 r. za
swiadczenia NiSOZ ustalono kwote ryczattowa 312 120,00 zt, a w latach 2012 i 2013
624.240,00 zt. Rocznie, {j. 52.040,00 zt/miesigcznie.

(dowod: akta kontroli str. 39 — 40, 103 - 115)
Przekazywanie raportow statystycznych do NFZ nastgpowato w wymaganych terminach.
Na 23 zbadane ztozone raporty w 3 przypadkach stwierdzono opdznienie nie wigksze niz

3 dni, co wynikato z uktadu dni roboczych.
(dowod: akta kontroli str. 473)

Zapfata nalezno$ci przez NFZ z tytutu realizacji umowy na NiSOZ nastepowata zgodnie
z zasadami i w terminach okre$lonych w umowie z MOW NFZ. Wystawienia
comiesigcznych faktur dokonywano najpdzniej 3 dnia nastepnego miesiaca. Przelewy
srodkow na konto SP ZOZ dokonywano w terminie od 8 do 15 dni po zioZeniu faktur.
W okresie lipiec 2011 - maj 2013 r. SP ZOZ nie byt obcigzany karami finansowymi z tytutu

stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie NISOZ.
(dowod: akta kontroli str. 166)

1. Niezgodnie z zapisami umow na $wiadczenie ustug NiSOZ potwierdzenia wykonania
$wiadczen NiSOZ dokonywat pracownik Sekcji Stuzb Pracowniczych (SSP)%, podczas gdy
w umowach cywilnoprawnych okreslono, ze podstawa wypfaty naleznosci jest rachunek,
potwierdzony co do zgodnosci. ,...przez oddziatowg Oddziatu Pomocy Doraznej i Izby
Przyjec’, ,...przez Kierownika Przychodni...” natomiast w umowach z dwoma lekarzami. nie
stwierdzono zapisu o koniecznosci potwierdzania wykonania umowy przez sktadajgcych
rachunki.

(dowod: akta kontroli str. 77 — 80, 224 — 255, 293 — 294, 295 -298, 299 - 304 )

W wyjasnieniu do powyzszego, Dyrektor SP ZOZ, stwierdzit:
,Potwierdzanie realizacji Swiadczer NiSOZ dokonywane byfo na podstawie zatwierdzonych
grafikéw dyzurow oraz wpisow w ksigzce przyje¢ NiSOZ.”

(dowad: akta kontroli str. 421 -425)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie rozliczen NiSOZ.

IV. 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 Najwyzsze;
Izbie Kontroli23 wnosi o:

1. Zwiekszenie nadzoru nad zawieraniem uméw z pracownikami SPZOZ.
2. Terminowe zgtaszanie do NFZ zmian personelu udzielajacego $wiadczen NiSOZ.

2 R, Z. od 16 lipca 2009 r. referent, od czerwca 2012 r. jako z-ca kierownika Sekcji oraz jako Kierownik Sekeji Stuzb
Pracowniczych SP ZOZ od 1 pazdziemika 2012 r..

3Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposcbie
wykorzystania uwag
i wykonania
whioskow

Uzupetnienie informacji o $wiadczeniach NiSOZ w Biuletynie Informacji Publicznej.

Wyeliminowanie przypadkéw nakladania si¢ czasu dyzuréw lekarzy w roznych
jednostkach organizacyjnych SP ZOZ.
5. Ujednolicenie zasad potwierdzania i rozliczania $wiadczen NiSOZ.

6. Ustalenie regulaminu organizacyjnego SP ZOZ.

=

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig¢ do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziafan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci Iub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

dnia '/Zlipca 2013 .

Warszawa,
NajwyzZsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Jan Mosiej Piotr Wasilewski

Doradca ekonomiczny
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