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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/129 - Dostepno$é $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Karol Gromotka, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86157 z dnia 17 maja 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dra Wiadystawa Bieganskiego, zwany dalej
,Szpitalem” w Grudzigdzu, ul. generata Wiadystawa Sikorskiego 32 (kod pocztowy:
86-300)

Marek Nowak, Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych' nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie.

Dokonujac oceny NIK wzieta pod uwage zapewnienie pacjentom na obszarze
zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen NiSOZ poprzez udzielanie $wiadczen
przez lekarza interniste, lekarza o specjalnosci zabiegowej (chirurg, ortopeda),
pediatre, zespdt wyjazdowy Szpitala wyposazony w ambulans oraz zespot
dyzurujacy podwykonawcy. Ocene pozytywng uzasadnia tez brak skarg zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen NiSOZ oraz wyniki przeprowadzonej ankiety.

Izba uwzglednita faktyczne $wiadczenie ustug zdrowotnych przez lekarza SOR dla
dorostych i pediatre SOR dla Dzieci na rzecz pacjentéw nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, uznajac umieszczenie tych dyzurébw w grafikach jako formalno$c¢
wynikajaca z przyjetej organizacji pomocy doraznej Szpitala. Wskazuje sie
jednoczesnie konieczno$¢ uporzadkowania tworzenia harmonograméw dyzurow
z zastosowaniem zasady, ze lekarz dyzurujgcy nie moze by¢ obcigzony
obowigzkami innego zakresu dziatalnosci Szpitala.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wiarygodnos¢  zgloszonych  warunkéw realizacji
Swiadczen NiSOZ
Dziatalno$¢ Szpitala okreslat Statut nadany uchwatg Rady Miejskiej Grudzigdza

nr XXIV/54/12 z dnia 25 kwietnia 2012 r.
(dowdod: akta kontroli str. 6-11)

SzczegOtowa — strukture  organizacyjng  Szpitala  okre$lat  Regulamin
Organizacyjny ustalony przez Dyrektora Szpitala zarzadzeniem nr 34/2013 z dnia
6 czerwca 2013 r.
W cz. Il Regulaminu § 1 ust. 1 zapisano, ze Szpital jest zaktadem udzielajacym
stacjonarnych catodobowych Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmowaty $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji lecznicze] udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym statym
pomieszczeniu.
W skitad Dziatu Diagnostyczno-Leczniczego wchodzit Oddziat Ratownictwa
Medycznego, w tym: Zespoty Ratownictwa Specjalistycznego; Zespoty Ratownictwa
Podstawowego; Zespoly Transportu  Sanitarnego; Zesp6t  Dyspozytoréw
Ratownictwa Medycznego; Szpitalne Oddziaty Ratunkowe dla Dorostych, dla Dzieci
i Potozniczo-Ginekologiczny; Ambulatorium Pomocy Doraznej; Stomatologiczna
Pomoc Dorazna; Wyjazdowa Opieka Lekarska; Wyjazdowa Opieka Pielegniarska.
(dowdd: akta kontroli str. 12-69; 382)

W okresie objetym kontrola w zakresie $wiadczenia NiSOZ Szpital zawart 2 umowy
zK-P OW NFZ:
- nr 02-00-00803-11-35(11-12/T0006/POZN) z dnia 29 marca 2011 r. obowigzujacq
od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2012 r., w tym na obszarze zabezpieczenia
powyzej 150 000 osdb (obszar grudzigdzki z Nowem i Dragaczem) o wartoSci
poczatkowej 178,6 tys. zt i na obszarze zabezpieczenia do 100 000 oséb (obszar
brodnicki) o wartoci poczatkowej 86,9 tys. zt;
- nr 02-00-00803-13-38(13-15/T0006/POZN) z dnia 11 stycznia 2013 .
obowigzujacg od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r., w tym na obszarze
zabezpieczenia powyzej 150 000 osob (obszar grudzigdzki z Nowem i Dragaczem)
o wartosci poczatkowej 2 143,4 tys. zt i na obszarze zabezpieczenia do 100 000
0s6b o warto$ci poczatkowej 1 042,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 179-278)

Szpital dysponowat $rodkiem transportu sanitarnego, zapewniat takze diagnostyke:
Laboratorium  Analitycznego;  Laboratorium  Mikrobiologicznego; ~ Pracowni
Serologicznej; Pracowni Radiologicznej; Pracowni Tomografi Komputerowej;
Pracowni  Endoskopowej  (Gastroskopia);  Pracowni ~ USG;  Pracowni
Bronchoskopowej;  Pracowni do  Zabiegdw  Okulistycznych;  Pracowni
Hemodynamicznej; Pracowni Otolaryngologicznej oraz zabiegi Gabinetu opatrunkow
gipsowych przy SOR.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng spetniato wymogi okreslone w punkcie
I1.3. zatacznika nr 5 do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej2.

2Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W  zatgczniku nr 2 do uméw nie wymieniono faktycznego wyposazenia
pomieszczen, w ktorych udzielano $wiadczen NiSOZ. Przyktadowo w umowie
podano, ze jednostka posiada:
- 25 lamp bakteriobdjczych — faktycznie nie byty one juz montowane i uzywane;
- 7 wozkow inwalidzkich — faktycznie byly 2;
- 6 reduktoréw butlowych z manometrem w ostonie przeciw urazowej — faktycznie
byty 2;
- 5 pulsoksymetrow — faktycznie byt 1.

(dowod: akta kontroli str. 179-274; 381; 386-388)

W tej sprawie Marek Nowak Dyrektor Szpitala podat, ze: zasoby sprzetowe ujete w
zatgczniku powstaty w wyniku dokonywania aktualizacji sprzetu i nie zamknigciem
okresu dostepnosci starego w systemie informatycznym (SZOlI), co spowodowato
automatyczne dopisanie go do umowy.
Z dniem 30 lipca 2013 r. zostaty zgtoszone zmiany do umowy dotyczace aktualizacii
zasobow sprzetowych. Natomiast zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w
przepisach, ze wzgledu na brak w udostepnionym stowniku systemu SZOI
wskazanego sprzetu i aparatury medycznej uniemozliwia wprowadzenie catosci
wymaganego wyposazenia do wniosku aktualizacyjnego umowy.

(dowdod: akta kontroli str. 391-392)

Zgodnie z umowa z Funduszem w zakresie NiSOZ deklarowany przez Szpital
personel medyczny na 2013 r. przedstawiat sie nastepujaco:

e na lata 2013-2015:
- 40 lekarzy, w tym 37 posiadato specjalizacje (I° specjalizacji lub tytut specjalisty)
lub byto w trakcie specjalizacji, z tego 16 posiadato specjalizacje (I° specjalizacji lub
tytut specjalisty) lub byto w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna,
pediatria lub choroby wewnetrzne;
- 48 pielegniarek;
- 2 potozne;
- 7 ratownikéw medycznych;

¢ nalata 2011 (od marca)-2012:
- 28 lekarzy, w tym 24 posiadato specjalizacje (I° specjalizacji lub tytut specjalisty)
lub byto w trakcie specjalizacji, z tego 10 posiadato specjalizacje (I° specjalizacji lub
tytut specjalisty) lub byto w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna,
pediatria lub choroby wewnetrzne;
- 38 pielegniarek;
- 1 potozna.

(dowdd: akta kontroli str. 179-274)

Swiadczenia NiSOZ byly udzielane z udziatem Samodzielnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Gminnej Przychodni w Nowem, jako podwykonawca. Przedmiotem
umowy z dnia 1 marca 2011 r., przedtuzonej w dniu 2 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2015 r., byly Swiadczenia opieki zdrowotnej nocnej i $wiatecznej w zakresie
wskazanym przez K-P OW NFZ na terenie obszaru miasta Nowe.
Zlecenia tego zakresu ustug innemu podmiotowi nastapito z przyczyn logistycznych,
gdyz jak podat Piotr Jaskulski Zastepca Dyrektora Szpitala, tatwiej i lepiej jest
zapewni¢ obsade kadrowg i nadzér nad realizacjg Swiadczen przez lokalny podmiot,
anizeli czynic to w trybie dojazdowym.

(dowdd: akta kontroli str. 164-274; 325-331)

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



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Umowa z Gminng Przychodnia w Nowem o $wiadczenie NiSOZ nie zawierata
wymaganego zastrzezenia o prawie Dyrektora K-POW NFZ w Bydgoszczy do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym z umowy,
na zasadach okres$lonych w umowie, co stanowito naruszenie § 6 pkt. 7 zarzadzenia
Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 164-166)

Dyrektor Szpitala Marek Nowak wyjasnit, ze: w § 4, pkt 1 przedmiotowej umowy jest
zapis cyt. ,Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna umowe taczacq Zleceniodawce z NFZ,
Kujawsko-Pomorskim Oddziatem w Bydgoszczy z dnia 29.03.2011 r. i zobowigzuje
sie realizowa¢ w swoim zakresie udzielania $wiadczen obowigzki natozone na
Zleceniodawce ww. umowg’. Zgodnie z tym zapisem Zleceniobiorca zobowigzany
jest réwniez podda¢ sie kontroli jako podwykonawca w zakresie wynikajacym
z umowy, o0 czym zostat poinformowany podczas jej podpisania.

(akta kontroli str. 346-347)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie3, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ

Zgodnie z umowami Szpital zobowiazany byt udzielaé $wiadczer NiSOZ na terenie
zabezpieczenia powyzej 150 tys. osob (obszar grudzigdzki z Nowem i Dragaczem,
obejmujacym gminy: Dragacz, Grudzigdz, Gruta, Lasin, Nowe, Radzyn Chetminski,
Rogo6zno, Swiecie nad Osa) pozostawiajac do dyspozycji pacjentéw 4 zespoty
dyzurujace, sktadajace sie z lekarza i pielegniarki oraz na terenie zabezpieczenia
do 100 tys. os6b (obszar brodnicki, obejmujacy powiat brodnicki) pozostawiajac
do dyspozycji pacjentdbw 2 zespoty dyzurujgce, sktadajace sie z lekarza
| pielegniarki.

Od 1 kwietnia 2013 r. peten zakres zadan ochrony i promocji zdrowia (w tym
$wiadczenia NiSOZ), samodzielnie do realizacji przejat powiat brodnicki. Do dnia
kontroli czynnosci te nie zostaly uregulowane poprzez nowelizacje umowy
z Funduszem.

(dowdd: akta kontroli str. 179-278)

W sprawie braku dziatan w celu dostosowania tre$ci umowy z Funduszem do stanu
faktycznego Piotr Jaskulski Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze z dniem
16 marca 2013 r. NFZ rozwigzat ze Szpitalem w trybie natychmiastowym umowe
na NiSOZ dla rejonu brodnickiego, jednoczesnie zmodyfikowat elektroniczng wersje
umowy w celu dostosowania jej do stanu faktycznego. Szpital nie byt inicjatorem
ograniczenia przedmiotowego zakresu umowy i w tej sytuacji nie powinien by¢
strong wystepujacq z inicjatywg zmian treSci umowy, tym bardziej,
ze w powszechnie obowigzujacej praktyce wszelkie umowy i aneksy do nich
przygotowuije strona kontraktujgca Swiadczenia, tj. NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 325-331)

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalno$ci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowane] skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac oceng opisowa.
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Wedtug dokumentacji sktadajacej sie z grafikbw dyzurdw i ich rozliczania
na grudzigdzkim obszarze zabezpieczenia mogly dyzurowaé dwa zespoly
w wymaganym sktadzie (lekarz i pielegniarka) udzielajace $wiadczen
w Ambulatorium Pomocy Doraznej Szpitala przy ul. Doktora Ludwika Rydygiera 15
w Grudzigdzu i jeden w Gminnej Przychodni w Nowem.
Analiza dokumentacji dyzuréw NiSOZ w Szpitalu przy ul. Ludwika Rydygiera 15
w pazdzierniku i listopadzie 2011 i 2012 r. oraz od stycznia do maja 2013 r. W tych
okresach dyzury petnito 3 lekarzy, 2 pielegniarki i 2 ratownikow medycznych w dni
Swigteczne i wolne od pracy oraz 2 lekarzy, 2 pielegniarki i 2 ratownikow
w pozostate dni.
Dodatkowo $wiadczen NiSOZ pacjentom udzielali od godziny 16:00 do 8:00
w wyznaczonym gabinecie lekarz pediatra i pielegniarka dyzurujagcy w SOR dla
dzieci oraz w godzinach od 18:00 do 8:00 w gabinecie NiSOZ lekarz
(,zabiegowiec”), zapisany w grafiku dyzuréw SOR dla dorostych.
Utworzony zespdt wyjazdowy w sktadzie lekarz i ratownik medyczny (kierowca)
dysponowat karetkq w standardzie ,P”.
Dodatkowo w dni $wigteczne i wolne od pracy dyzur petnity 2 pielegniarki
korzystajace z wiasnego $rodka transportu, wykonujgce na terenie obszaru
zabezpieczenia przepisane zabiegi. Ich czas pracy w ciggu dnia podzielony byt na
czes¢ przedpotudniowg od godziny 6:00-7:00 do godziny 11:00-14:30 i cze$¢
popotudniowg od godziny 16:00-17:00 do godziny 17:10-20:354.

(dowod: akta kontroli str. 167-324; 349-377; 382)

Grafiki dyzuréw lekarzy udzielajacych $wiadczen NiSOZ nie zawieraly informagji
0 specjalnosci, ktére powinien dyzurujacy lekarz posiadac.
(dowdd: akta kontroli str. 298-324)

W szczegdtowo analizowanych miesigcach (marzec i maj 2013 r.) dyzury petnili
lekarze o nastepujacych specjalnosciach (lub bedacy w trakcie specjalizacji):
- w marcu 2013 r.: choroby wewnetrzne — 9 0sdb; kardiologia — 2 osoby; urologia — 1
osoba; radiologia i diagnostyka obrazowa — 1 osoba; neurochirurgia — 1 osoba;
psychiatria — 1 osoba; chirurgia ogdlna — 2 osoby; potoznictwo i ginekologia — 1
osoba oraz 3 osoby bez specjalizacj;
- w maju 2013 r.: choroby wewnetrzne — 10 os6b; urologia — 1 osoba; radiologia
I diagnostyka obrazowa - 1 osoba; neurochirurgia — 1 osoba; psychiatria — 1 osoba;
chirurgia ogélna — 3 osoby; potoznictwo i ginekologia — 2 osoby oraz 4 osoby bez
specjalizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 179-274, 287-324; 335-336)

Analiza dokumentacji dyzurow lekarskich w pazdzierniku-listopadzie 2011 r.,
w pazdzierniku-listopadzie 2012 r. i od stycznia do maja 2013 r. wykazata,
ze 6 lekarzy petnito dyzury nieprzerwanie przez 38 godzin (5 razy), 48 godzin
(6 razy) i 62 godziny (5 razy).
Czes¢ dyzurujacych lekarzy nie posiadato specjalizacji, w tym w marcu 2013 r.
trzech lekarzy bez specjalizacji odbyto 6 dyzuréw, w kwietniu 2013 r. dwoch lekarzy
odbyto 6 dyzuréw i w maju 2013 r. czterech lekarzy odbyto 11 dyzuréw.

(dowdd: akta kontroli str. 287-324)

Szpital byt poddany kontroli Funduszu w zakresie $wiadczen NiSOZ dwa razy
w marcu 2013 r. Skontrolowano placéwke w Brodnicy i w Grudzigdzu przy ul. dr
Ludwika Rydygiera 15.

(dowdd: akta kontroli str. 140-163)

4 Dane za miesigc styczen 2013 .



Ustalone
nieprawidtowosci

Realizujac $wiadczenia NiSOZ Szpital korzystat z badan diagnostycznych
laboratoriow i pracowni szpitalnych, w tym w grudniu 2012 r. — 3709 razy;
w styczniu 2013 r. — 3 749 razy; w lutym 2013 r. — 3 555 razy; w marcu 2013 r. —
3 958 razy; w kwietniu 2013 r. — 4 147 razy i w maju 2013 r. — 3 961 razy.

(dowdd: akta kontroli str. 381)

W okresie objetym kontrolg zgtoszonych zostato ogdtem 350 skarg, w tym
18 w 2011 1., 19 w 2012 r. i 13 do dnia 12 czerwca 2013 r. Zadna ze skarg nie
dotyczyta udzielania $wiadczen z zakresu NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 378-380)

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

1. Podwykonawca, Gminna Przychodnia w Nowem, $wiadczenia NiSOZ
wykonywata w dni wolne od pracy i $wieta od godziny 7:00 do godziny 7:00 dnia
nastepnego oraz w pozostate dni od godziny 20:00 do godziny 7:00 dnia
nastepnego, co bylo niezgodne z ust. 2 Cz. | zatacznika Nr 5 — Wykaz $wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz warunki ich realizacji do rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, ktory stanowi, Ze $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia
nastepnego.

(dowdod: akta kontroli str. 167-178)

Zastepca dyrektora Szpitala Piotr Jaskulski wyjasnit, ze mieszkancy obszaru
leczniczego objetego opieka nocng i Swigteczng przez zespdt medyczny
stacjonujgcy w Nowem mieli zapewniony dostep do $wiadczen w czasie
wynikajacym z warunkow umowy z NFZ, przy czym w godzinach od 18.00 do 20.00
w dni powszednie opieke te sprawowat lekarz pracujacy na dyzurze popotudniowym
(przedtuzone godziny pracy do 20.00), a w godz. od 20.00 do 7.00 oraz od 7.00 do
7.00 w dni wolne od pracy petnit dyzur lekarz NiSOZ. W godz. od 7.00 do 8.00
opieke sprawowat lekarz pracujacy na dyzurze dopotudniowym.

(dowdd: akta kontroli str. 325-331)

2. Dyzury NiSOZ pelnity osoby nie wymienione w zataczniku nr 2 do uméw z K-P
OW NFZ, w tym:

- w pazdzierniku 2011 r. dyzury pemnito 15 lekarzy spoza umowy; Zzaden
z 6 dyzurujgcych ratownikow nie byt wymieniony w umowie;

- w listopadzie 2011 r. dyzury petnito 14 lekarzy spoza umowy; Zzaden
z 5 dyzurujgcych ratownikow nie byt wymieniony w umowie;

- w pazdzierniku 2012 r. dyzury petnito 17 lekarzy i 3 pielegniarki spoza umowy
zaden z 23 dyzurujgcych ratownikéw nie byt wymieniony w umowie;

- w listopadzie 2012 r. dyzury petnito 15 lekarzy i 2 pielegniarki spoza umowy; zaden
z 24 dyzurujacych ratownikow nie byt wymieniony w umowie;

- w styczniu 2013 r. dyzury petnito 11 lekarzy, 3 pielegniarki i 24 ratownikow spoza
umowy;

- w lutym 2013 r. dyzury petito 10 lekarzy, 3 pielegniarki i 24 ratownikéw
medycznych spoza umowy;

- w marcu 2013 r. dyzury petnito 9 lekarzy, 3 pielegniarki i 26 ratownikow
medycznych spoza umowy;



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

- w kwietniu 2013 r. dyzury petnito 9 lekarzy, 3 pielegniarki i 25 ratownikow
medycznych spoza umowy;
- w maju 2013 r. dyzury petnito 13 lekarzy, 2 pielegniarki i 25 ratownikdéw
medycznych spoza umowy, co naruszato § 7 ust. 2 zarzadzen Nr 85/2010/DSOZ
z dnia 23 grudnia 2010 r. i NR 21/2013/DSOZ z dnia 23 kwietnia 2013 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 179-274; 287-324)

Zastepca dyrektora Szpitala Piotr Jaskulski wyjasnit, ze przyczyng niepetnej obsady
stanowisk lekarskich w placéwce przypisanej imiennie do $wiadczen NiSOZ byly i s
powszechnie  wystepujgce  niedobory  kadrowe  personelu  lekarskiego,
w szczegolnosci w tak deficytowych specjalno$ciach, jak medycyna ratunkowa
i rodzinna. Niemniej jednak, mieszkancy podlegtego obszaru leczniczego mieli
zapewniong opieke NiSOZ w zwigzku z bliskosciq Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i zorganizowanym na szerokq skale w Szpitalu systemem dyzurowym
lekarzy specjalistow w liczbie 14 stacjonarnych i 4 w trybie dyzuru pod telefonem.
Dowodem skutecznos$ci i wysokiej jakosci realizowanego sposobu opieki w ramach
NiSOZ niech bedzie fakt, ze spoteczno$é¢ lokalna jest bardzo zadowolona z
dostepnosci do tego zakresu $wiadczen oraz ze od wielu lat nie odnotowaliSmy tuta
zadnych skarg ze strony pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 325-331)

Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita faktyczne zapewnienie wymaganej dostepnosci
do $éwiadczen NiSOZ poprzez mozliwo$é wytacznego korzystania przez pacjentow
z opieki lekarza i pielegniarki zatrudnionych w SOR dla dzieci i lekarza SOR dla
dorostych.

Izba wskazuje, ze Swiadczenie ustug medycznych przez lekarzy dyzurujacych
nieprzerwanie diuzej niz 24 godziny moze wptywa¢ na znaczne obnizenie ich
jakosci. Na jakosé oferowanych $wiadczen NiSOZ moze tez wptywaé udzielanie ich
przez lekarzy bez specjalizacji.

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

3. Ocena realizacji $wiadczen NiSOZ

W okresie objetym kontrolg udzielono porad i $wiadczen:

- lekarskich: w 2011 r. — 21 235 porad (od 1 646 do 2 377 miesigcznie; $rednio
530,9 na 1 lekarza); w 2012 r. - 27 190 porad (od 1 763 do 2 837 miesiecznie;
$rednio 566,5 na 1 lekarza); do maja 2013 r. — 23 966 porad (od 1 889 do
2 710 miesiecznie; Srednio 581,9 na 1 lekarza);

- pielegniarskich: w 2011 r. — 22 752 Swiadczen (od 946 do 2 821 miesiecznie;
$rednio 568,8 na 1 pielegniarke); w 2012 r. - 27 190 $wiadczen (od 1 673 do
3 004 miesiecznie; srednio 557,3 na 1 pielegniarke); do maja 2013 r. — 9 866
$wiadczen (od 783 do 3 163 miesiecznie; Srednio 328,9 na 1 pielegniarke).

dowdd: akta kontroli str. 341)

Od marca 2011 r. do czerwca 2013 r. w celu udzielenia $wiadczen NiSOZ

odnotowano 8 783 wezwan do domu pacjenta. Dokumentacja nie zawierata

informacji wskazujacych na odmowe wyjazdu do pacjenta na wezwanie.

Kontrola nie wykazata réwniez przypadkéw odmowy udzielenia $wiadczen NiSOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 332-334; 340)

Dzienna liczba pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenn NiSOZ w wybranych
miesigcach wynosita:
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- w kwietniu 2011 r. ogotem od 26 do 161 osdb, w tym 7 dzieci do 1 roku
(od 0 do 2 dziennie) i 21 dzieci do 3 lat (od 0 do 7 dziennie); razem 2 037 0s6b;

- w sierpniu 2011 r. ogétem od 32 do 180 osdb, w tym 3 dzieci do 1 roku
(od 0 do 1 dziennie) i 9 dzieci do 3 lat (od 0 do 2 dziennie); razem 2 377 0s0b;

- w grudniu 2011 r. ogétem od 29 do 165 osob, w tym 3 dzieci do 1 roku
(od 0 do 2 dziennie) i 16 dzieci do 3 lat (od 0 do 3 dziennie); razem 2 255 0s6b;

- w styczniu 2012 r. ogétem od 24 do 151 oséb, w tym bez dzieci do 1 roku
i 9 dzieci do 3 lat (od 0 do 2 dziennie); razem 2 014 os6b;

- w czerwcu 2012 r. ogétem od 33 do 156 osob, w tym bez dzieci do 3 lat; razem
2 105 osob;

- we wrzesniu 2012 r. ogotem od 26 do 185 osdb, w tym 2 dzieci do 1 roku
(od 0 do 1 dziennie) i 11 dzieci do 3 lat (od 0 do 2 dziennie); razem 2 2870s6b;

- w grudniu 2012 r. ogétem od 25 do 203 osob, w tym 2 dzieci do 1 roku
(od 0 do 1 dziennie) i 10 dzieci do 3 lat (od 0 do 3 dziennie); razem 2 255 0s6b;

- w styczniu 2013 r. ogotem od 30 do 215 oséb, w tym 2 dzieci do 1 roku
(od 0 do 1 dziennie) i 9 dzieci do 3 lat (od 0 do 3 dziennie); razem 2 710 0s0b;

- w marcu 2013 r. ogétem od 32 do 228 oséb, w tym 3 dzieci do 1 roku
(od 0 do 1 dziennie) i 7 dzieci do 3 lat (od 0 do 2 dziennie); razem 2 577 0s0b;

- w maju 2013 r. ogétem od 30 do 112 os6b, w tym bez dzieci do 3 lat; razem
1 889 os6b.

(dowdd: akta kontroli str. 339)

Schorzenia, z ktérymi najczesciej zgtaszali sie pacjenci to:
- w 2011 r. choroby uktadu nerwowego — 22,2%; urazy, skaleczenia — 22,0%;
choroby uktadu oddechowego12,7%;
- w 2012 r. choroby uktadu nerwowego — 20,8%; urazy, skaleczenia — 22,8%;
choroby uktadu oddechowego12,7%;
- do maja 2013 r. urazy, skaleczenia — 22,2%; choroby uktadu oddechowego
20,4%; choroby uktadu nerwowego — 15,8%.
(dowdd: akta kontroli str. 337-338)

W toku kontroli wsrdd pacjentow przeprowadzono ankiety zawierajace informacje
o dostepno$ci i warunkach oferowanych przez Szpital $wiadczen NiSOZ. Wyniki
ankiet przedstawiajg ponizsze zestawienia:

Tabela nr 1 — Wyniki ankiety wsréd pacjentow oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, znajdujacych sie na liscie aktywne;
0sOb objetych $wiadczeniami Szpitala na temat dostepnosci $wiadczen NiSOZ
| wiedzy pacjentdw o zasadach jej udzielenia (liczba ankiet — 40):

. Liczba 0
22 AEI odpowiedzi h
1 2 3 4
1. | Czy korzystala Panfi ze $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
. 40 100,0
zdrowotnej po 1 marca 2011 r.?
1.1. tak 17 42,5
1.2. nie 23 57,5
2. | Czy orientuje sie Pan/i gdzie mozna skorzysta¢ ze $wiadczen nocnej
S N . 23 100,0
i Swigtecznej opieki zdrowotnej?
2.1. tak 13 56,5
2.2. nie 10 435
3. | W jaki sposéb dowiedzial/a sie Pani/Pan gdzie w najblizszej okolicy
. - . e T . 30 100,0
udzielane sa Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
3.1. ogtoszenie w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej 13 43,3
3.2. od innych 0s6b 7 23,3
3.3. z Internetu 5 16,7
3.4. [inny (od wspotpracownikow w pracy; poinformowali pracownicy
przychodni; jestem pracownikiem Szpitala; telefonicznie - z Pogotowia 9 16,7
Ratunkowego; telefon do Szpitala)
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4. | Jaka odlegto$¢ musi Pan/i pokonaé, aby uzyska¢ $wiadczenie nocnej 30 100.0
i Swigtecznej opieki zdrowotnej? ’
4.1, do 0,5 km 0 0,0
4.2. od 0,5 km do 1 km 2 6,7
4.3. od 1 km do 2 km 1 3%
4.4, ponad 2 km 27 90,0
5. |Z jakich $rodkéw transportu korzystat/a Panfi aby uzyskaé 30 100.0
te Swiadczenia? ’
51. pieszo 0 0,0
5.2. komunikacja miejska 7 23,3
5.3. transport prywatny 20 66,7
54, inny 3 10,0
6. |Czy uwaza Pan/i ze miejsce udzielania $wiadczen jest dobrze
skomunikowane z otoczeniem (potgczenia komunikacyjne w Swieta 30 100,0
i w godzinach nocnych) i z miejscem Pana/Pani zamieszkania?
6.1. tak 20 66,7
6.2. nie 10 33,3
7. | Czy odméwiono Panu/Pani $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki 17 100.0
zdrowotnej? ’
7.1. tak 0 0,0
7.2. nie 17 100,0
8. |Czy zglaszal/a Pan/i wizyte domowg jako $wiadczenie nocnej 17 100.0
i Swigtecznej opieki zdrowotnej? ’
8.1. tak 0 0,0
8.2, nie 17 100,0
9. | Czy sktadata Pani/Pan skarge do kierownika przychodni lub oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na nieudzielenie
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej lub odmowe 17 100,0
przyjecia zgtoszenia wezwania do domu pacjenta? Jesli tak, to prosze
podac jak zostata ona rozpatrzona?
9.1. tak 0 0,0
9.2. nie 17 100,0
10. | Czy schorzenie, z powodu ktérego zgtosita sie Pani/Pan do nocnej 17 100.0
i Swigtecznej opieki zdrowotnej byto zdarzeniem nagtym ’
10.1. tak 15 88,2
10.2. nie 2 11,8
11. | Czy uzyskat/a Pani/Pan oczekiwang pomoc? 17 100,0
11.1. tak 17 100,0
11.2. nie 0 0,0

(dowdd: akta kontroli str. 70-126; 342)

Tabela nr 2 — Wyniki ankiety wsrod pacjentow, ktorzy skorzystali ze swiadczen
NiSOZ na temat warunkow ich udzielania (liczba ankiet — 11):

. n Liczba o
Lp. Pytanie/odpowiedz odpowiedzi %
1 2 3 4
Z jakich srodkéw transportu korzysta/korzystat/a Pan/i aby uzyskac¢
1. | o . o AN . 1 100,0
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
1.1. pieszo 1 9,1
1.2. komunikacja miejska 4 36,4
1.3. transport prywatny 6 54,5
14. inny 0 0,0
Jak Panfi ocenia dostepnos¢ miejsca pod wzgledem mozliwo$ci
2. A . . _e 1 100,0
komunikacji z miejscem, w ktérym obecnie Pan/i mieszka?
21. dobrze 10 90,9
2.2, Zle 1 9,1
Jak dlugo oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na udzielenie $wiadczenia
3. . N . 11 100,0
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
3.1. do 30 minut 10 90,9
3.2. do godziny 1 91
3.3. do 2 godzin 0 0,0

12




Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Opis stanu
faktycznego

34. powyzej 2 godzin 0 0,0
4 Czy schorzenie, z powodu ktérego zgtasza/zgtosit/a sie Pan/i do 1" 100.0
" | nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej jest/byto zdarzeniem naglym? ’
4.1. Tak 9 81,8
4.2 Nie 2 18,2
4.3. Nie, jak diugo trwato? 2 100,0
43.1. do 3 dni 2 100,0
43.2. od 3 dni do tygodnia 0 0,0
4.3.3. powyzej tygodnia 0 0,0
5. | Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 11 100,0
5.1. Tak 11 100,0
5.2. Nie 0 0,0
5.8 Nig, dlaczego? 0 0,0
5.3.1. lekarz nie wystawit recepty, ktorej oczekiwatam/oczekiwatem 0 0,0
5.3.2. stan zdrowia nie ulegt poprawie 0 0,0
5.3.3. inne przyczyny 0 0,0
Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. korzysta/korzystat/a Pan/i
6. |ze Swiadczen udzielanych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki 11 100,0
zdrowotnej?
6.1. Tak 6 54,5
6.2. Nie 5 455
Czy w poréwnaniu z poprzednig wizyta zauwazyl/a Pani/i zmiane
7. |w odniesieniu do sposobu udzielania $wiadczen i czasu 5 100,0
oczekiwania?
7.1. Tak 1 20,0
711, lekarz okazat wigksze zrozumienie i zainteresovyanie 1 100,0
stanem pacjenta
informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu leczenia
7.1.2. (;ﬁii?é byly przekazywane przez lekarza w sposob bardziej 0 0,0
zrozumiaty
7.1.3. czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia byt krétszy 1 100,0
7.14. inne 0 0,0
7.2. Nie 4 80,0

(dowdd: akta kontroli str. 127-137; 343)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci

Przeprowadzone ankiety wskazuja, ze pacjenci dobrze oceniajg dostepnosé
i warunki udzielania $wiadczen NiSOZ. Jednak nalezy wskazaé, iz stwierdzono
stosunkowo znaczng liczbe oséb (10 oséb — 25%), ktdre nie orientowaly sie, gdzie
mozna takie $wiadczenia uzyskac.

4. Poprawnos¢ rozliczen umoéw zawartych z K-POW NFZ
na realizacje swiadczen NiSOZ

Umowe nr 02-00-00803-11-35(11-12/T0006/POZN) z dnia 29 marca 2011 r.
nowelizowano siedmioma aneksami, w tym:

1) w dniu 5 grudnia 2011 r. zmieniajac kwote zobowigzania Funduszu
z 265529250 zt na 3186 351,00 zt, nr rachunku bankowego Szpitala oraz
nowelizujac zataczniki do umowy nr 1,2 3;

2) w dniu 12 grudnia 2011 r. ustalajgc, ,iz aneks nr 1 jest aneksem do umowy
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNE.
OPIEKI ZDROWOTNEY;

3) w dniu 28 lutego 2012 r. wprowadzajgc zmiany formalne wynikajace z wejscia
w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz zarzadzenia
Nr 93/2011/DZOZ z dnia 19 grudnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia zmian
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Ustalone
nieprawidtowosci

w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen
wynikajacych z wejscia w zycie ww. ustawy;
4) w dniu 15 maja 2012 r. ustalajgc nowy nr rachunku bankowego Szpitala;
5) w dniu 27 wrze$nia 2012 r. ustalajac nowe brzmienie ust. 2w § 1 umowy;
6) w dniu 27 wrze$nia 2012 r. ponownie zmieniajac brzmienie ust. 2 w § 1 umowy;
7) w dniu 29 listopada 2012 r. kolejny raz zmieniajac brzmienie ust. 2 w § 1 umowy;
Umowe nr 02-00-00803-13-38(13-15/T0006/POZN) z dnia 11 stycznia 2013 r.
nowelizowano jeden raz, w dniu 31 maja 2013 r. ustalajgc nowe brzmienie
ust. 2w § 1 umowy i nowelizujac tre$¢ zatacznika nr 4.
Zmian umow dokonywano z inicjatywy K-POW NFZ, a wynikaty one ze zmian tresci
zarzadzen Prezesa Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 179-274)

Wysokos¢ ryczattu miesiecznego w latach 2011-2012 oraz od poczatku 2013 r.
wynosita 265 529,25 zt, w tym 86 908,95 zt dla obszaru brodnickiego i 178 620,30 zt
dla obszaru grudzigdzkiego.
Warto$¢ ryczattu ustalat Fundusz, bez uwzgledniania liczby pacjentow ktorym
udzielono $wiadczen NiSOZ w minionych okresach sprawozdawczych.
W tej sprawie Marek Nowak Dyrektor Szpitala podat, ze NFZ kontraktuje POZN
w sposob ryczattowy, niezaleznie od iloSci przyjetych pacjentow. llos¢ pacjentow
w POZN zalezy jedynie od jakosci pracy POZ-téw, dziatajacych na obszarze
objetym ryczattem. NFZ ma swdj wiasny algorytm, ktéry mnozy przez ilos¢
mieszkancdw objetych opieka i w ten sposob ustala ryczatt. Stawka ryczattowa nie
pokrywa kosztow POZN urzadzonego zgodnie z wymogami NFZ.
Wyliczona przez Szpital réznica pomiedzy kosztami ogétem 2013 r. a przychodami
ogdtem wyniosta za 6 miesiecy 2013 r. -80 549,32 zt

(dowdd: akta kontroli str. 383-385)

W okresie od marca 2011 r. do czerwca 2013 r. informacje o zrealizowanych

Swiadczeniach za okresy sprawozdawcze (oprécz lutego i marca 2013 r.)

podlegajace rozliczeniu w ramach umowy Szpital przekazywat nieterminowo.
(dowdd: akta kontroli str. 389)

Zaptata naleznosci przez K-POW NFZ z tytutu realizacji umowy w zakresie
$wiadczen NiSOZ nastepowata zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych
W umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 389)

W wyniku kontroli przeprowadzonych przez K-POW NFZ w marcu 2013 r.
w zakresie realizacji $wiadczen NiSOZ:
- w Ambulatorium Pomocy Doraznej (Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej)
Szpitala w Grudzigdzu natozono kare umowng w wysokosci 1 786,20 zt;
- w miejscu wykonywania $wiadczen w Brodnicy natozono kare umowng
10 429,07 zt, a takze rozwigzano w tym zakresie umowe.
Ustalone nieprawidtowosci polegaty na braku wymaganej liczby lekarzy na dyzurze,
realizacji Swiadczen przez personel nie wymieniony w zatgczniku do umowy,
btednym kwalifikowaniu udzielonych pacjentowi $wiadczen, udzielaniu $wiadczen
przez personel wykonujgcy w tym samym czasie zadania objete zakresem
ratownictwa medycznego oraz pomocy dorazne;.
(dowdd: akta kontroli str. 140-163)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Opoznienia w przekazywaniu informacji do K-POW NFZ za miesieczne okresy
sprawozdawcze podlegajace rozliczeniu w ramach umowy wynosity od 1 dnia za
listopad 2012 r. do 18 dni za maj i sierpien 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 389)

W § 4 uméw na lata 2011-2012 i 2013-2015 w zakresie NiSOZ zapisano,
ze Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania Funduszowi za dany
okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacii
0 realizacji $wiadczen, sporzadzonej na podstawie dokumentacji comiesiecznie
w formie elektronicznej w terminie 10 dni po uptywie kazdego okresu
sprawozdawczego.

W wyjasnieniach Dyrektor Marek Nowak podat, Zze dane sprawozdawcze z realizacji
$wiadczen z zakresu NiSOZ przekazywano w réznych terminach z powodu
pozyskiwania ich z dwoch dodatkowych zrodet wykonania, tj. z Nowego i Brodnicy.
Nastepnie otrzymane raporty sprawozdawcze importowano z roznych systemoéw
do jednego systemu rozliczeniowego (KS-PPS), co wigzato si¢ w dalszym etapie
ze szczegdtowg weryfikacjg jednostkowych $wiadczen (Srednio ok. 2.5 tys.
miesiecznie) i w razie potrzeby konsultacjg w celu ewentualnej poprawy powstatych
nieprawidtowos$ci. Tak przygotowane raporty sprawozdawcze zostaty przekazywane
w formie elektronicznej do SZOI (systemu OW NFZ). Kilkudniowe opdznienia nie
miaty  wptywu na  faktury rozliczeniowe, kiére sg  wystawiane
na podstawie przyznanego ryczattu, a nie iloSci wykonanych swiadczen opieki
zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 393-394)

Zdaniem Izby ustalanie wielko$ci ryczattu bez uwzgledniania liczby pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczen NiSOZ za wykonane $wiadczenia minionych okresach
sprawozdawczych oraz ilosci tych $wiadczen moze nie pokrywac naktadow
poniesionych przez Swiadczeniodawce.

Utrzymywanie niezmienionej wielkosci ryczattu za $wiadczong przez szpital NiSOZ
od poczatku wprowadzenia systemu, t. od marca 2011 r., bez uwzgledniania
wzrostu kosztow (na. inflacji) moze wptywaé na pogorszenie sytuacji finansowe;
Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

V. Uwagi i wnioski

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

1. Znowelizowanie tre$ci umowy z podwykonawcag w zakresie dodania zastrzezenia
o prawie Dyrektora K-POW NFZ do przeprowadzenia kontroli.

2. Zobowigzanie podwykonawcy do $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w godzinach okre$lonych przepisami.

3. Podjecie dziatan w celu dostosowania umowy z Funduszem do stanu
faktycznego, w tym zwigzanego z przejeciem przez powiat brodnicki $wiadczenia

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

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz uwzgledniajacy personel
rzeczywiscie wykonujacy obowigzki wynikajgace z umowy.

4. Dostosowanie dokumentacji organizujacej $wiadczenia NiSOZ do stanu
faktycznego z uwzglednieniem obowigzku utrzymywania gotowo$ci do udzielania
Swiadczen przez 4 zespoly sktadajace sie z lekarza i pielegniarki.

5. Rozwazenie podjecia dziatan w celu ograniczenia liczby dyzuréw petnionych
przez lekarzy bez specjalizacji oraz ograniczenie realizacji kolejno nastepujacych
po sobie dyzuréw w odniesieniu do jednego lekarza.

6. Terminowe przekazywanie K-POW NFZ sprawozdan z realizacji $wiadczen
NiSOZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |1zby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 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 informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia 31 lipca 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Karol Gromotka Jarostaw Wenderlich
gtéwny specjalista kontroli panstwowe;
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