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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/13/129 — Dostepnos$¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler ~ Wiestaw Matras, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 83885 z 29 maja
2013r.
(dowdd: akta kontroli str. 1, 2)

Jednostka Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
kontrolowana  A|. Jana Pawta Il 7 (SP ZOZ lub Zakfad).

Kierownik jednostki p.o. Kierownika SP ZOZ Grzegorz Pasternak
kontrolowanej (dowod: akta kontroli str. 119,120)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci' dziatania

Ocena ogodlna ‘ ; o . . . o .
Zaktadu w zakresie zapewnienia wszystkim uprawnionym réwnego dostepu do $wiadczen

wykonywanych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Uzasadnienie Swiadczenia NiSOZ Zaktad realizowal na podstawie umowy zawartej z Matopolskim

oceny ogdlnej Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie (MOW NFZ). Zakfad
prawidtowo sporzadzit oferte na realizacje tych $wiadczen i spetniat warunki wymagane do
ich realizacji.

Zapewniono warunki do wiasciwej realizacji $wiadczen NiSOZ, przy czym stwierdzono
nieprawidtowosci w ich wykonywaniu, ktore polegaty na:

— udzielaniu $wiadczen NiSOZ w dni powszednie w godz. 19% - 7%, tj. podczas gdy
zgodnie z zatgcznikiem nr 5 czeS¢ | pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?, Swiadczenia te nalezy wykonywa¢ w godz. 18% — 80;

— wykazaniu na portalu $wiadczeniodawcy w MOW NFZ sprzetu medycznego do
$wiadczen NiSOZ, ktéry nie posiadat potwierdzenia sprawnosci technicznej oraz
wykorzystywaniu sprzetu nie wykazanego na tym portalu.

Zaktad przekazywat MOW NFZ miesigczne informacje o zrealizowanych $wiadczeniach
NiSOZ, przy czym cztery z tych informacji przekazano po terminie.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wiarygodnos¢ zgtoszonych warunkéw realizacji

Swiadczen

Opis stanu Wedtug oferty? i zgodnie z umowg zawartg 18 marca 2011 r. z MOW NFZ o udzielenie
faktycznego Swiadczen NiSOZ4, Zaktad spetniat wymogi okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia

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

2Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm. — dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu p.0.z.

3 Oferta SPZOZ z 4.02.2011 r. nr 06-11-002101/P0OZ/0112/01.0000.155.16/1/1/0401. Swiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej na obszarze do 50 tys. 0sob — ryczalt miesigczny.

4 Umowa nr 061/100031/POZ/02/2011 z 18 marca 2011 r. o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (ze zm.) - dalej: umowa NiSOZ,
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nr 85 Prezesa NFZ5 oraz zataczniku nr 5 czesci Il pkt 1-3 do rozporzadzenia MZ w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu p.o.z.

Dziafalno$¢ w tym zakresie wykonywano w poradni opieki catodobowej Miejskiej Przychodni

Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7 (przychodni). Zaktad zapewnit:

— warunki do wykonywania Swiadcze ambulatoryjnych, jak: gabinet lekarski, gabinet
zabiegowy, pomieszczenie do  przechowywania  dokumentacji medycznej,
pomieszczenia sanitarne oraz poczekalnie,

— dostep dla oséb niepetnosprawnych, gdyz podjazdy i dojscia do budynku przychodni
oraz toalety byty dostosowane do potrzeb tych osob;

— wymagany sprzet i aparature medyczng oraz telefony komdrkowe pozwalajace na
kontakt ze Swiadczeniobiorcg (po jednym dla lekarza i pielegniarki);

— wykonywanie $wiadczen przez wykwalifikowany personel, tj.:
¢ 10 lekarzy posiadajgcych wymagane kwalifikacje w tym: dwoch lekarzy specjalistow

(medycyna nuklearna, rehabilitacja medyczna), trzech lekarzy z | stopniem
specjalizacji (choroby wewnetrzne, pediatria i choroby ptuc), trzech lekarzy w trakcie
specjalizacji (2 x choroby wewnetrzne i rehabilitacja medyczna) oraz dwéch lekarzy
bez specjalizacii,
o 12 pielegniarek posiadajacych wymagane kwalifikacje.
(dowdd: akta kontroli str. 3-69,123-128,169,170,177,178,184)

Zmian w potencjale wykonawczym NiSOZ dokonywano za pomoca udostepnionych przez
MOW NFZ aplikacji informatycznych na portalu $wiadczeniodawcy. Sprzet medyczny
wykazany w ofercie oraz przedmiotowej umowie nie byt wymieniany (do dnia kontroli).

(dowdd: akta kontroli str.51,170)

Wykazany na portalu $wiadczeniodawcy oraz w umowie NiSOZ aparat USG oraz trzy
z czterech aparatow EKG, posiadaty potwierdzong sprawnos¢ w paszportach technicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 117,126,128)

Pomieszczenia i urzadzenia wykorzystywane przez Zaktad spetniaty warunki okre$lone
w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakimi
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotneje.

(dowdd: akta kontroli str.132,133)

W miejscach ogélnodostepnych na zewnatrz budynku przychodni oraz wewnatrz
znajdowaty sie tablice ze znakiem graficznym NFZ. Wewnatrz budynku zgodnie
zwymogami §11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’
zamieszczone byly informacje, m.in. o godzinach i miejscach udzielania Swiadczen
w poszczegdlnych zakresach. W tym informacje o nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotne;
oraz numery telefonéw komérkowych do lekarza i pielegniarki dyzurujacych.

(dowdd: akta kontroli str.126,127)

Zakfad nie deklarowat wspdipracy z podwykonawcami, Srodkéw transportu sanitarnego,
dostepu do diagnostyki laboratoryjnej i RTG oraz dodatkowego zespotu dyzurujacego
(pielegniarki i lekarza), ponad minimalng obsade wymagang na tym obszarze
zabezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 6,46,48,49,50-118,121,122)

Zmiany w potencjale wykonawczym Zakiadu dotyczyty 9 lekarzy i 1 pielegniarza
wykonujacych Swiadczenia NiSOZ.  (dowdd: akta kontroli str. 170)

5 Zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (ze zm. ujetymi w zarzadzeniach: Nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., Nr 40/2012/DSOZ z dnia
6 lipca 2012 r. i Nr 47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r.) - dalej: zarzadzeniem Nr 85 Prezesa NFZ.

6 Dz. U. Nr 31, poz. 158 — uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2 2012 r., poz. 739).

7Dz. U. Nr 81, poz. 484 — dalej: OWU.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W umowach zawartych przez Zaktad z poszczegdlnymi lekarzami zobowigzano ich do
uzywania samochodu prywatnego przy realizacji $wiadczen NiSOZ (warunek dodatkowo
oceniany w postepowaniu ofertowym).

(dowdd: akta kontroli str.135,142,143)

W przypadku pielegniarek Zaktad zapewniat $rodek transportu, na podstawie uméw
zawartych firmg przewozowa?®. Z przedstawionej dokumentacji ksiggowej oraz ewidencii
wynika, ze w takcie trwania kontraktu pielegniarki korzystaty z ustug tej firmy przy wizytach
w domu pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 160-168,171)

Transport sanitarny dla Zaktadu zapewniat Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach. W budynku przychodni udostepniono pomieszczenia zespotowi
wyjazdowemu karetki ,, W™ .

(dowod: akta kontroli str. 137-139)

p.o. Kierownika Zaktadu wyjasnit, ze w trakcie udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej wielokrotnie korzystano z zespofu wyjazdowego — karetki pogotowia
nalezacej do ZZOZ w Wadowicach stacjonujgcego w budynku Przychodni Zdrowia {...).
Korzystanie z ww. karetki odbywato sie w ramach zorganizowanego systemu ratownictwa
medycznego. W przypadku zaistnienia zagrozenia dla Zzycia lub zdrowia pacjenta,
cztonkowie zespotu dyzurujgcego wzywali za posrednictwem dyspozytora karetke
pogotowia, a dyspozytor kierowat do miejsca zdarzenia zespot wyjazdowy stacjonujacy
najblizej. Usytuowanie zespotu ratownictwa w budynku Przychodni Zdrowia (...) zasadniczo
skracafo czas przyjazdu karetki.

(dowdd: akta kontroli str. 173,185)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W trakcie przeprowadzanych 5 czerwca 2013 r. ogledzin przychodni stwierdzono, ze
aparat EKG (Ascard 1 — nrseryjny 00226), nie posiadat paszportu technicznego
potwierdzajacego dokonanie aktualnych przegladéw. Brak paszportu tego urzadzenia
stwierdzono juz w trakcie kontroli przeprowadzonej przez Wydziat Polityki Spoteczne;
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego kontroli w lipcu 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 123,126,128, 239-242)

Zgodnie z wymogami § 7 ust. 1 OWU $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania
$wiadczen na sprzecie posiadajacym stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz
dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladéow wykonanych przez
uprawnione podmioty.

p.0. Kierownika Zaktadu wyjasnit, ze przyczyng nieprzedstawienia paszportu
technicznego aparatu EKG Ascard -1 byt jego zty stan techniczny i brak mozliwo$ci jego
naprawy. Aparat ten nie byt uzytkowany przez Zaktad i zostanie wycofany z portalu
$wiadczeniodawcy poprzez ztozenie odpowiedniego wniosku.

(dowdod: akta kontroli str.141,152)

2. W trakcie ogledzin stwierdzono réwniez brak zadeklarowanego do $wiadczern NiSOZ
sprzetu, tj.: jednego ssaka (wedtug danych z portalu z 2004 r.- rok produkcji) oraz
glukometréw. W badaniach wykorzystywano natomiast glukometry, ktérych nie
wykazano na portalu $wiadczeniodawcy oraz w umowie z MOW NFZ'0,

(dowod: akta kontroli str. 117,126,128)

8 Umowy SP ZOZ zawart z firmg Takséwka Osobowa nr 1 Mieczystaw Drozdz, na okres: 1.04.2010 - 31.03.2011, 1.04.2011-
31.12.2011,1.01.2012-31.12.2012, 1.01.2013 - 31.12.2013.

9 Umowa uzyczenia z 1 kwietnia 2005 r. zawarta pomiedzy SPZOZ a Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
oraz aneks nr 1/2011.

10 Glukometr Accuchek o nr GN 05461805, Glukometr Accuchek o nr GC 00419808, Glukometr Diagomat o nr M10HA047743.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Udzielanie $wiadczen na sprzecie niewykazanym na portalu MOW NFZ oraz brak
deklarowanego sprzetu stanowi naruszenie § 9 ust. 1 i § 10 ust. 1 i 6 OWU,
zobowigzujacych do udzielania $wiadczen, zgodnie z okreSlonym w umowie
harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo- finansowym stanowigcym zatgcznik do
umowy, jak i biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym do realizacji
umowy.

p.o. Kierownika SP ZOZ wyjasnit, ze wymieniony wyzej sprzet wykazany na portalu nie
byt uzytkowany w poradni z uwagi na zly stan techniczny i zostanie wycofany z portalu
$wiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 140,141,152,184)

3. W przychodni (w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjenta) brak byto informaciji o trybie
sktadania skarg i wnioskow, wymaganej §11 ust. 4 pkt 4 zatacznika do OWU.
(dowod: akta kontroli str.127)

W trakcie kontroli powyzsza informacja zostata uzupetniona poprzez wywieszenie na
tablicy ogtoszen.
(dowod: akta kontroli str.141,152)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie warunki realizacji $wiadczen NiSOZ mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, ktore wynikaty z braku nalezytej staranno$ci przy
aktualizacji potencjatu wykonawczego $wiadczen NiSOZ oraz zamieszczaniu wymaganych
przez NFZ informacji.

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ

Zaktad zabezpieczat $wiadczenia NiSOZ na terenie czterech gmin: Kalwaria Zebrzydowska,
Stryszowa, Lanckorona i Brzeznica, a liczba ludnosci nie przekraczata 50 tys. oséb.
(dowdd: akta kontroli str. 3,206)

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z oferta w jednym miejscu (przychodnia w Kalwarii
Zebrzydowskiej), przez zespot w wymiarze jednego lekarza i jednej pielegniarki. Kontrola
harmonograméw dyzuréw lekarskich i pielegniarskich NiSOZ (w tym list obecnoéci) z marca
i maja 2013 r. wykazata, ze:

a) Swiadczenia udzielane byly przez personel medyczny wykazany na portalu
$wiadczeniodawcy, w godzinach 19%-7% w dni powszednie oraz catodobowo w dni
wolne od pracy i dni $wigteczne;

b) zabezpieczenie $Swiadczen ogotem w czasie dyzurow wykonywane byto zgodnie
z przyjetym harmonogramem przez o$miu lekarzy, 12 pielegniarek i jednego
pielegniarza;

c) kwalifikacie personelu medycznego byly zgodne z zapisami zatgcznika nr5 czes¢ |l
pkt 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu p.o.z.

(dowdd: akta kontroli str.48,142-146,148,181)

W zlozonej ofercie oraz umowie NiSOZ, Zaktad zadeklarowat catodobowy dostep do USG
(aparat wykazano na portalu $wiadczeniodawcy). Aparat ten zainstalowany byt w gabinecie
nr 12 na parterze budynku przychodni i nie byt wykorzystywany przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w ramach NiSOZ (do dnia kontroli).

(dowdod: akta kontroli str.6,46,49,50-118,125,128,174)

p.o. Kierownika Zaktadu podat, ze aparatu USG nie wykorzystywano przy udzielaniu
Swiadczen NiSOZ, gdyz lekarze nie mieli uprawnier do wykonywania takich badan.
(dowod: akta kontroli str. 194,213)

Na terenie miasta i gminy Kalwaria Zebrzydowska nie funkcjonuje komunikacja miejska
a transport publiczny zapewnia komunikacja BUS, PKS i PKP. Gtéwny przystanek BUS
i PKS zlokalizowany jest w odlegtosci ok. 600 m od budynku przychodni. Natomiast ok. 200-
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Ustalone
nieprawidtowosci

300 m od przychodni zlokalizowana jest stacja PKP i najblizszy przystanek BUS.
W godzinach nocnych mozliwos¢ dojazdu komunikacjg zbiorowg do przychodni z catego
obszaru objetego zabezpieczeniem $wiadczen NiSOZ jest ograniczona, gdyz w godzinach
2200500 komunikacja ta praktycznie nie funkcjonuije.

(dowdd: akta kontroli str. 127,176,193,212)

Zaktad byt dwukrotnie kontrolowany przez MOW NFZ w zakresie $wiadczen NiSOZ.
Kontrola przeprowadzona w lutym 2011 (przed zawarciem kontraktu) potwierdzita zgodno$¢
danych zawartych w zlozonej ofercie ze stanem faktycznym. Natomiast kontrola
przeprowadzona we wrzesniu 2011 r. dotyczyta m.in. prawidlowos$ci realizacji $wiadczen
NiSOZ. W wystapieniu pokontrolnym z 8 listopada 2011 r. MOW NFZ pozytywnie
z zastrzezeniami ocenit sposéb realizacji tych $wiadczen. Zastrzezenia dotyczyty udzielania
$wiadczen NiSOZ przez pielegniarki w godzinach 21%-7% w dni powszednie. Po zmianie
kierujgcego Zakfadem, od 1 lipca 2012 r. zmieniono harmonogramy udzielania przez
pielegniarki $wiadczen NiSOZ dostosowujac je do pracy poradni opieki catodobowej
w godzinach 19%-700 w dni powszednie.

(dowdd: akta kontroli str. 223-239,246,254)

W okresie objetym kontrolg (do dnia kontroli), wplynety dwie skargi od pacjentow na
udzielone $wiadczenia w zakresie NiSOZ. Jedna skarga dotyczyla zastrzezen do
postepowania lekarza dyzurujgcego w poradni, a druga — odmowy wyjazdu lekarza do
stwierdzenia zgonu. Skargi te opisano w pkt 3 niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 140,151)

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

Wedtug harmonogramu czasu pracy wymaganego dla poradni opieki catodobowej przez
MOW NFZ (w calym okresie obowiazywania umowy NiSOZ) Zaktad byt zobowigzany do
udzielania $wiadczer NiSOZ w poradni w godzinach 18%-8% od poniedziatku do piatku oraz
catodobowo w dni wolne od pracy i $wieta.

(dowdd: akta kontroli str. 134,178)

Kontrola list obecno$ci z marca oraz maja 2013 r. dyzuréw lekarskich i pielegniarskich oraz
ogledziny przeprowadzone w dniach 5, 18 i 22 czerwca 2013 r. wykazaty, ze $wiadczenia
NiSOZ byly udzielane przez zespdt dyzumy (lekarz, pielegniarka) w godzinach 19%-700
od poniedziatku do pigtku oraz catodobowo w dni wolne od pracy i $wieta.

(dowod: akta kontroli str. 123,144,148,181)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 czeS¢ | pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu p.0.z — $wiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane przez
lekarzy i pielegniarki od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego.
Te same uregulowania zawarte sq w § 8 ust. 1 i 2 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.
Ustalenie w Zaktadzie czasu udzielania $wiadczen NiSOZ od godziny 19% i w rozmiarze
o dwie godziny krotszym od wskazanego w wymienionych wyzej przepisach byto dziataniem
nieuprawnionym i mogto powodowaé ograniczenie do $wiadczen tego rodzaju pacjentom,
ktorzy nie byli zadeklarowani do Zaktadu jako zwykli pacjenci podstawowej opieki
zdrowotne;j.

p.o. Kierownika Zaktadu wyjasnit, ze harmonogram pracy Poradni Opieki Catodobowe;
w godz. 19% do 7% w dni powszednie, zostat zgtoszony przez Zaktad do MOW NFZ na
portal $wiadczeniodawcy jako godziny pracy komérki organizacyjnej 0019 (od 1 stycznia
2011 r.), tj. Poradni (Gabinetu) Lekarza P.0.Z. Do przedmiotowego czasu pracy ustalonego
dla poradni od poczatku jej funkcjonowania, MOW NFZ nie zgtosit zastrzezen. Jak wynika
z wystapienia pokontrolnego MOW NFZ z 8 listopada 2011 r. po przeprowadzonej kontroli
m.in. prawidfowosci realizacji umowy w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
MOW NFZ (...) pozytywnie ocenit sposéb realizacji przedmiotowej umowy Zzgfaszajac
Jjedynie zastrzezenia co do udzielania $wiadczen przez pielegniarki (...). MOW NFZ nie
zgtosit zastrzezen co do udzielania przez lekarzy ipielegniarki $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w godzinach od 19% do 7% w dni powszednie.

(dowdd: akta kontroli str. 193,212,213,214,264,265)



Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca uwage, ze Zaktad nie zapewnit (na dziei kontroli) realizacji $wiadczer przez co
najmniej 50% lekarzy posiadajacych specjalizacje lub bedacych w trakcie specjalizacii
w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne.

(dowdd: akta kontroli str. 48)

Zabezpieczenie $wiadczen NiSOZ do dnia kontroli NIK wykonywane byto w przychodni
przez specjalistbw w wymiarze 25% czasu pracy wszystkich lekarzy realizujgcych
$wiadczenia (jednego lekarza z | stopniem specjalizacji choroby wewnetrzne oraz jednego
lekarza z | stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii).

(dowdd: akta kontroli str.142,143,172,184)

W opinii NIK, $wiadczeniodawca powinien dazy¢ do zapewnienia wykonywanych ustug
w sposéb zadeklarowany w ofercie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosSci organizacije
udzielania $wiadczen NiSOZ przez Zaktad.

Nieprawidtowo$é polegajacq na ograniczeniu o dwie godziny udzielania $wiadczen NiSOZ
w dni powszednie nalezy oceni¢ negatywnie. Przyjeta organizacja udzielania tych
$wiadczen ogranicza ich dostepno$¢é w dni powszednie w godz. 18%-19% oraz 700-8%0
pacjientom nie zwigzanym z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej udzielajgcym
Swiadczen przychodni.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

Zespot dyzurujgcy NiSOZ w wymiarze (lekarz i pielegniarka), w trakcie obowiazywania

umowy NiSOZ:

a) w 2011 r. (od marca do grudnia) 4 645 pacjentom udzielono porad lekarskich
i 2 154 $wiadczen pielegniarskich. Srednio w miesiacu na jednego lekarza i jedng
pielegniarke przypadato 46 i 15 pacjentow;

b) w 2012 r. (od stycznia do grudnia) 6 040 pacjentom udzielono porad lekarskich
i 2 235 $wiadczen pielegniarskich. Srednio w miesiacu na jednego lekarza i jedng
pielegniarke przypadato 74 i 15 pacjentow;

c) w 2013 r. (od stycznia do czerwca) 3 991 pacjentom udzielono porad lekarskich
i 1446 $wiadczen pielegniarskich. Srednio w miesiacu na jednego lekarza i jedng
pielegniarke przypadato 86 i 19 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str.195,196,216,217)

W ciagu kazdego dyzuru NiSOZ:

a) 2011 r. przyjeto:

— W kwietniu 683 pacjentow (w tym 22 dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat i 1 dziecko
w wieku do 3 lat). W dni wolne od pracy''od 29 do 83 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 3 do 17 pacjentow;

— w sierpniu 623 pacjentéw (w tym 21 dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat). W dni wolne od
pracy od 5 do 61 pacjentdéw, natomiast w dni powszednie od 3 do 42 pacjentéw;

— W grudniu 763 pacjentéw (w tym 40 dzieci — j.w.). W dni wolne od pracy od 31 do 63
pacjentéw, natomiast w dni powszednie od 4 do 38 pacjentow;

b) 2012 r. przyjeto:

— w styczniu 677 pacjentow (w tym 21 dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat). W dni wolne od
pracy od 35 do 72 pacjentdw, natomiast w dni powszednie od 5 do 16 pacjentéw;

— w czerwcu 885 pacjentéw (w tym 15 dzieci w wieku do 1 roku zycia i 44 dzieci w wieku
do 3 lat). W dni wolne od pracy od 15 do 75 pacjentéw, natomiast w dni powszednie od
5 do 70 pacjentow;

— we wrzesniu 687 pacjentéw (w tym 7 dzieci - j.w. i 30 dzieci - j.w.). W dni wolne od pracy
od 5 do 77 pacjentow, natomiast w dni powszednie od 4 do 19 pacjentow;

— w grudniu 1.156 pacjentéw (w tym 13 dzieci - j.w. i 49 dzieci - j.w.). W dni wolne od
pracy od 15 do 101 pacjentdw, natomiast w dni powszednie od 7 do 26 pacjentow;

" Weekendy i dni $wigteczne.



c) 2013r. przyjeto:

— w styczniu 1.002 pacjentdéw (w tym 28 dzieci w wieku do 1 roku zycia i 42 dzieci w wieku
do 3 lat). W dni wolne od pracy od 13 do 104 pacjentéw, natomiast w dni powszednie od
7 do 26 pacjentow;

— w marcu 953 pacjentow (w tym 16 dzieci - j.w. i 52 dzieci - jw.). W dni wolne od pracy
od 12 do 86 pacjentéw, natomiast w dni powszednie od 11 do 30 pacjentéw;

— w maju 958 pacjentéw (w tym 18 dzieci - j.w. i 54 dzieci - j.w.). W dni wolne od pracy od
48 do 76 pacjentdw, natomiast w dni powszednie od 9 do 27 pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 207,208,255-258)

Pacjenci NiSOZ zgtaszali sie najczesciej z powodu:

a) chordb uktadu oddechowego (stanowity w 2011 r. 44,3%, w 2012 r. 47,1% oraz 2013 r.
do czerwca 52,56% ogdtu udzielonych $wiadczen),

b) chordb uktadu krazenia (stanowity w 2011 r. 4,2%, w 2012 r. 6,7% oraz 2013 r. do
czerwca 6,9% j.w.),

c) chordb uktadu trawiennego (stanowity w 2011 r. 4,6%, w 2012 r. 5,3% oraz 2013 r. do
czerwca 5,4% j.w.),

d) chordb uktadu kostno - stawowego, migSniowego (stanowity w 2011 r. 3,9%, w 2012 r.
4,3% oraz 2013 r. do czerwca 4,9% j.w.),

e) urazow i skaleczen (stanowity w 2011 r. 4,2%, w 2012 r. 6,6% oraz 2013 r. do czerwca
7% j.w.),

f) choréb uktadu nerwowego (stanowity w 2011 r. 1,8%, w 2012 r. 1,1% oraz 2013 r. do
czerwca 1% j.w.).

(dowdd: akta kontroli str.197 - 205)

Prowadzona w formie elektronicznej ksiega przyjec¢ (w programie dr Eryk) dla poradni opieki
catodobowej spetniata wymogi § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'2. W trakcie obowigzywania kontraktu wedtug ww. ksiegi przyje¢, ksiegi porad
ambulatoryjnych NiSOZ i ksiegi gabinetu zabiegowego wszystkim zgtaszajagcym sie
pacjentom bez wzgledu na miejsce ich zamieszkania udzielono $wiadczen NiSOZ
w warunkach ambulatoryjnych.

(dowdd: akta kontroli str.196)

Ze skargi ztozonej 2 grudnia 2011 r. do MOW NFZ wynika, ze 24 listopada 2011 r. podczas
dyzuru NiSOZ lekarz dyzurujgcy w przychodni odméwit udzielenia $wiadczenia
w warunkach ambulatoryjnych 4 letniej dziewczynce. Powodem odmowy byt wyjazd lekarza
na wezwanie do pacjenta. Kopia korespondencji w przedmiotowej sprawie (wraz z prosbg
0 powiadomienie MOW NFZ o efektach przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego),
zostata przekazana do Zaktadu. Skarzacy podat, ze dziecko byto odwodnione, a po
przebadaniu przez lekarza dyzurujgcego w Wadowicach, do ktdrego nastepnie udali sie
rodzice wraz z dzieckiem, zostato skierowane do szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 153-157)

W odpowiedzi skierowanej do MOW NFZ podano, Ze przeprowadzono rozmowe
wyjasniajacq zakoriczong wydaniem ustalefi majgcych na celu zapobiezenie wystapienia
podobnych sytuacji w przysztosci. W zatagczonych do tego pisma wyjasnieniach lekarza
dyzurujgcego podano m.in., ze lekarz zbadat wstepnie dziecko, ktore byto w stanie ogoinym
dobrym i nie wymagato pilnej pomocy lekarskiej. Lekarz dyzurujacy poinformowat rodzicow
dziecka o pilnej wizycie domowej oraz koniecznosci poczekania na dalszg diagnostyke (...).
Po powrocie z wizyty domowej po okoto 45 minutach lekarz dyzurujgcy nie zastat pacjentki
w poradni.

(dowod: akta kontroli str. 156,157,221)

Z-ca Kierownika Zakfadu podat, ze pomimo, iz skarge uznano za niezasadng, to w ramach
rozmowy Wwyjasniajacej zlekarzem petnigcym dyzur zalecono stosowanie bardziej
koncyliacyjnego sposobu przekazywania pacjentom petnej informacji a nie tylko suchej

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).
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tresci przekazywanej pacjentowi oczekujagcemu na przyjecie, ktéry nagle dowiaduje sie, ze
bedzie musiat oczekiwac na lekarza, ktory wyjezdza na obowigzkowg wizyte domowa.
(dowdd: akta kontroli str. 222,247)

Liczba wezwan do domu pacjenta w ramach NiSOZ w latach 2011-2013 (do czerwca)
wynosita odpowiednio: 139, 179 oraz 100. W przypadku koniecznosci wyjazdu lekarza
petnigcego dyzur na wizyte domowg Swiadczen medycznych w niezbednym zakresie
udzielata pielegniarka.

(dowdd: akta kontroli str. 173,185,209)

W prowadzonej przez Zaklad dokumentacji $wiadczen NiSOZ, t.: ksiedze porad
ambulatoryjnych (w formie papierowej) oraz ksiedze przyje¢ (w formie elektronicznej) nie
odnotowywano odméw wyjazdéw do pacjenta na wezwanie.

(dowdd: akta kontroli str.209)

p.o. Kierownika Zaktadu podat, ze brak odnotowywania w dokumentacji medycznej odméw
wyjazdu do pacjenta w ramach NiSOZ wynikat z faktu, ze nie ma takiego obowigzku
wynikajacego z obowigzujacych uregulowan prawnych. Od 10 czerwca 2013 r. (w trakcie
kontroli) w Zaktadzie zostat zatozony Rejestr odméw wyjazdu do chorego w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 218-220)

Do konca czerwca 2013 r. stwierdzono cztery przypadki odméw wyjazdu do pacjenta
w ramach NiSOZ, w tym:

a) 22 maja 2013 r. odmdwiono wyjazdu do pacjenta w celu stwierdzenia zgonu. W zwigzku
z odmowg wyjazdu przez lekarza petnigcego dyzur zostata zgtoszona skarga do
kierownika Zaktadu. Skarga ta zostata rozpatrzona odmownie. W pi$mie skierowanym
do skarzacego poinformowano m.in., ze majac na uwadze uregulowania prawne' nie
doszto do naruszania przez lekarza dyzurujgcego obowigzujacych przepisow;

b) w zatozonym trakcie kontroli Rejestrze odnotowano trzy przypadki odméw wyjazdu do
chorego:

— 13 czerwca 2013 r. lekarz dyzurny odnotowat prosbe o wizyte u pacjenta z silnymi
duszno$ciami oraz zaburzeniami $wiadomo$ci zamieszkatego w Podolanach.
Poinformowano corke pacjenta o koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego
zuwagi na potencjalne zagrozenia zycia. Poproszono o kontakt w razie odmowy
wystania zespotu pogotowia ratunkowego przez dyspozytora (nie dzwoniono
ponownie);

— 17 czerwca 2013 r. lekarz dyzurny odnotowat prosbe o wizyte u pacjenta
z zaburzeniami  $wiadomosci i temperaturg 43°C zamieszkatego w Kalwarii
Zebrzydowskiej. Podano, ze dyzurujacy lekarz sam zadzwonit na pogotowie
ratunkowe, zgtaszajgc koniecznos$¢ wyjazdu do pacjenta. Zgloszenie zostato przyjeto
i wystano zespot pogotowia ratunkowego;

— 23 czerwca 2013 r. odnotowano prosbe o wizyte u pacjenta zamieszkatego
w Spytkowicach. Gmina Spytkowice nie jest obszarem zabezpieczenia NiSOZ przez
SP Z0Z. Z tego powodu odméwiono wyjazdu w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 140,151,158,159,183,209,244,245,248,253)

p.o. Kierownika Zaktadu podat, ze odnoszac sie do przyczyn odmowy wyjazdu do
pacjenta nalezy wskazac, ze obowigzujace przepisy nie okreslajg sytuaciji kiedy lekarz
moze odméwi¢ wyjazdu do pacjenta. Jednakze, zgodnie z art. 5 pkt. 17a ustawy
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych' udzielanie
éwiadczen NiSOZ nastepuje w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym. Jak wynika

13 Art. 11 ust.1 i 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 ze
zm.) i § 2 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz.
1027 ze zm.).
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z art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym' stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest to stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym
w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezpos$rednim
nastepstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 249-252)

W trakcie kontroli NIK przeprowadzono w przychodni badania ankietowe, ktdrymi objeto
50 pacjentéw, w tym:
— 40 pacjentow oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia poz ankietowano w zakresie
wiedzy o zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ,
— 10 pacjentéw ktorzy skorzystali ze $wiadczent NiSOZ ankietowano na temat warunkow
udzielania tych $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 259-261)

Sposrod 40 ankietowanych pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w ramach
p.0.z. 13 korzystalo ze $wiadczen NiSOZ po 1 marca 2012 r. i przyznato, ze uzyskali
oczekiwang pomoc. Wszyscy ankietowani orientowali sie gdzie mozna skorzysta¢ ze
$wiadczen NiSOZ, jako zrédta informacji wskazali ogtoszenia oraz inne osoby. Za dobrze
skomunikowane miejsce udzielania $wiadczen uznato 70% ankietowanych. Nieco ponad
57% wskazato, ze aby dosta¢ sie do miejsca udzielania $wiadczen ma do pokonania
odlegtos¢ do 2 km. Na dojazd transportem prywatnym wskazato 80% ankietowanych,
pozostali wskazali: ,pieszo” (5 0s6b) oraz ,inny” (3 osoby).

(dowdd: akta kontroli str. 259,260)

Ankieta przeprowadzona wéréd 10 0sdb, ktore skorzystaly ze $wiadczen NiSOZ wykazata
m.in.: ze:
— wszyscy ankietowani uznali, Zze miejsce udzielania $wiadczen jest dobrze
skomunikowane z miejscem ich zamieszkania oraz uzyskali oczekiwang pomoc,
— 80% pacjentdw podato, ze na udzielenie $wiadczenia oczekiwato do 30 minut,
pozostali do godziny,
— 90% ankietowanych zgtosito sie z schorzeniem bedacym zdarzeniem nagtym.
Jeden pacjent przyznat, ze schorzenie z ktérym sie zgtosit trwato do 3 dni,
— spoérod 9 ankietowanych, ktérzy po raz kolejny skorzystali ze $wiadczen w ramach
NiSOZ 6 pacjentéw zauwazylo zmiany w poréwnaniu z poprzednig wizyta
w zakresie: wiekszego zrozumienia i zainteresowania si¢ pacjentem przez lekarza,
przekazywania informacji dotyczacej stanu pacjenta i przebiegu leczenia w sposéb
bardziej zrozumiaty, skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.
(dowod: akta kontroli str. 261)

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

NIK zwraca jednak uwage na fakt niepodjecia przez lekarza dyzurujacego w ramach NiSOZ
w dniu 13 czerwca 2013 r. na zgtoszone wezwanie do pacjenta o stanie zagrozenia zycia,
innych dziatar poza poinformowaniem corki pacjenta o konieczno$ci wezwania pogotowia
ratunkowego.

(dowdd: akta kontroli str. 244, 248)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje Swiadczen przez Zaktad w zakresie
NiSOZ. W opinii NIK, w przypadku zgloszenia stanu nagtego zagrozenia zycia pacjenta
dziatania lekarza dyzurujacego w ramach NiSOZ nie powinny sie ograniczaé tylko do
informowania lecz aktywnej wspétpracy z innymi stuzbami medycznymi w celu udzielenia
wiasciwej pomocy.

15 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).
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4. Poprawnosc rozliczen umowy zawartej z MOW NFZ na
realizacje swiadczen NiSOZ

Umowe o udzielanie $wiadczen zostata zawarta na okres od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia
2013 r. Ryczalt miesieczny ustalono w kwocie 56.000 zt (tj. 100% ceny jednostkowej
zgtoszonej w ofercie). Do dnia kontroli NIK, do umowy wprowadzono ogétem 11 zmian
w drodze kolejnych anekséw, z tego: 2 w 2011 r, 6 w 2012r. oraz 3 w 2013 r.
Wprowadzone zmiany w trakcie realizacji umowy nie naruszaly warunkow udzielania
$wiadczen okreslonych rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu p.0.z. oraz w OWU.

(dowdd: akta kontroli str. 50-118,121,122)

W trakcie realizacji umowy trzy aneksy zawarto na wniosek SP ZOZ w zwigzku ze zmianami
0s6b udzielajacych $wiadczenia medyczne (dot. zatacznika nr 2 ,,Harmonogram Zasoby”).
W pozostatych przypadkach aneksy sporzadzone byly z inicjatywy MOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 140,151)

p.o. Kierownika SP ZOZ wyjasnit, ze kwota 56.000 zt stanowigca ryczalt miesigczny
przeznaczony na sfinansowanie $wiadczen NiSOZ ustalona zostata przez MOW NFZ
woparciu o wielkoS¢ populacji jaka miata zostaé objeta nocng i Swigteczng opiekq
zdrowotng, tj. do 50.000 os6b. Kwota ta nie byta uzalezniona od liczby pacjentow, ktdrym
udzielono $wiadczen NiSOZ w minionych okresach sprawozdawczych przed zawarciem
kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 149,151,152,219)

Naleznosci z tytutu realizacji $wiadczen NiSOZ, MOW NFZ przekazywat na rachunek
bankowy Zaktadu zgodnie z warunkami umowy w petnej wysokosci oraz terminie do 14 dni
po otrzymaniu faktury.

(dowod: akta kontroli str. 147)

Zakiad nie byt obcigzony karami umownymi w wyniku stwierdzonych przez MOW NFZ
nieprawidtowosci z tytutu realizacji umowy NiSOZ w zakresie udzielania $wiadczen przez
pielegniarki (omoéwiono szczegdtowo w pkt 2 wystapienia).

(dowdd: akta kontroli str.229,243,237,238,262)

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

Zaktad nieterminowo przekazat do MOW NFZ informacje w formie elektronicznej
o zrealizowanych  $wiadczeniach lekarskich i pielegniarskich za cztery okresy
sprawozdawcze podlegajace rozliczeniu w ramach umowy NiSOZ. Opéznienia’® wynosity:
za pazdziernik 2011 r. — 5 dni, za lipiec 2012 r. — 3 dni oraz za marzec 2013 r. — 58 dni i za
kwieciert 2013 r. — 3 dni.

(dowod: akta kontroli str. 68,147)

Przekazanie do MOW NFZ informacji o zrealizowanych $wiadczeniach po uptywie 10 dni

od zakonczenia okresu sprawozdawczego stanowi naruszenie:

— § 9 ust. 2 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ zgodnie z ktérym informacje powyzsze
$wiadczeniodawca zobowigzany jest przedstawic MOW NFZ w formie elektronicznej
comiesiecznie w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego,

— § 4 pkt 2 umowy NiSOZ zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca zobowigzany jest do
przedstawiania informacji comiesiecznie w formie elektronicznej, w formacie wymiany
danych wymaganych przez Oddziat Funduszu w terminie 10 dni po uptywie okresu
sprawozdawczego.

Specjalista Informatyk w Zaktadzie'” w sprawie przyczyn opdznien od 3 do 5 dni wyjaénit, ze

ich powodem byt fakt, iz koniec terminu przypadat przed weekendem a sprawozdawczo$c

szczegbtowa w ramach opieki catodobowej sprawozdawana jest (...) jako ostatnia

16 Dotyczy ostatniego wykonanego importu danych dla danego miesiaca.
7 W my$l Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ do obowigzkow informatyka nalezy prowadzenie ewidencji danych
udzielanych $wiadczen opieki catodobowych oraz sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan statystycznych do NFZ.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w stosunku do pozostalych uméw. Natomiast opdznienie 58 dni po terminie wynikato
z przeoczenia. W dalszej czesci wyjasnit, ze stosowne raporty $wiadczen zostaty przestane
do MOW NFZ, ktory nie wniést co do tych faktow uwag, gdyz raporty z udzielonych
Swiadczenh z zakresu opieki catodobowej sq wysytane w celach statystycznych i nie majg
wptywu na przekazywanie $rodkow finansowych przez MOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 186,191,210,211,215)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ SP ZOZ w zakresie dokonywania
rozlicze z MOW NFZ z tytulu realizacji $wiadczen NiSOZ, pomimo stwierdzenia
nieprawidtowos$ci w postaci czterech przypadkow nieterminowego przekazywania informacji
o0 zrealizowanych $wiadczeniach. Opo6zZnienia te nie miaty jednak wptywu na terminowo$¢
przekazywania $rodkéw przez MOW NFZ.

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
[zbie Kontroli'8, wnosi o:

1) zapewnienie dostepnosci do $wiadczen w ramach NiSOZ w godzinach od 18% do 8%
w dni powszednie, stosownie do wymogéw zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu p.o.z.,

2) zaktualizowanie danych w zakresie wykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej na
portalu $wiadczeniodawcy oraz biezace powiadamianie MOW NFZ o zmianach
w potencjale wykonawczym,

3) wykonywanie badan na sprzecie medycznym posiadajgcym aktualne badania
techniczne,

4) terminowe przekazywanie do MOW NFZ informacji o zrealizowanych Swiadczeniach
w NiSOZ.

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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezern w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakéw, dnia  lipca 2013 r.

Kontroler
Wiestaw Matras
Specijalista k.p.

8 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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