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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

1. Janusz Zakrzewski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 91152 z 16 czerwca 2014 r.,
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Krzysztof taczynski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 91141 z 27 maja 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Szpital Mazowiecki w Garwolinie Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig!, Aleja
Legionéw 11, 08-400 Garwolin

Jolanta Zaklika, Prezes Zarzadu Spotki
(dowod: akta kontroli str. 5-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala okresie od 1 lutego
2011 r. do 30 kwietnia 2014 .

Podstawg pozytywnej oceny bylo zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przejetych od zlikwidowanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej2 Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci
i Miodziezy w Zagdrzu. Spdtka tworzac niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej?
zapewnita dostepnos¢ pacjentdbw do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w szerszym zakresie niz bylty Swiadczone przez zlikwidowany SP ZOZ. W okresie
objetym kontrolg, nastapit wzrost liczby udzielonych hospitalizacji, przy utrzymanym
stanie liczbowym tozek szpitalnych oraz porad specjalistycznych. Spétka przestrzegata
warunkéw okre$lonych w umowach o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia*, w zakresie obsady personelu medycznego
I wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz osiggneta za okres czterech
miesiecy 2014 r. dodatni wynik finansowy.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przeksztalcenie SP ZOZ w spoétke kapitatowa.

1.1. Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego27 lipca 2009 r. podjat uchwate® w sprawie
utworzenia spotki prawa handlowego pn. ,Szpital Mazowiecki w Garwolinie Spdtka
z ograniczong odpowiedzialnoscig”. Podstawowym celem dziatalnosci Spdtki, jak
wynika z umowy Spotki6 zawartej 31 lipca 2009 r., byto prowadzenie NZOZ w zakresie
opieki stacjonarnej i specjalistycznej ambulatoryjnej, pomocy doraznej i transportu

' Dalej: Szpital lub Spétka.

2 Dalej: SP ZOZ.

3 Dalej: NZOZ.

4 Dalej: NFZ.

5 Nr102/09.

6 Akt notarialny Rep. A Nr 12013/2009.



sanitarnego, podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki paliatywnej. Spotka zostata
zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym” 15 wrzesnia 2009 r. Zarzad Spotki
utworzyt NZOZ, ktory rozpoczat dziatalno$¢ leczniczg 1 lutego 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 11-39)
Sejmik  Wojewodztwa Mazowieckiego 18 stycznia 2010r. podjgt uchwated
w sprawie likwidacji SP ZOZ Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji
Dzieci i Mtodziezy w Zagorzu®. Centrum w likwidacji zapewniato osobom korzystajacym
dotychczas ze swiadczen zdrowotnych dalsze nieprzerwane ich udzielanie do czasu
przejecia dziatalnosci medycznej przez NZOZ: ,Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
i Terapii Neuropsychiatrycznej w Garwolinie'?, tj. do 31 stycznia 2011 r. Nadzwyczajne
Zgromadzenie Wspolnikow!! 7 wrze$nia 2010 r. nadato NZOZ statut. Dziatalno$¢
leczniczg NZOZ rozpoczat 1 lutego 2011 r. po uzyskaniu wpisu Spotki do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg'2, prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego, zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej'3. Spdtka umowa cesji z 31 stycznia 2011 r. przejeta w catoSci
kontrakt zawarty z NFZ przez Centrum w likwidacji na $wiadczenie ustug medycznych
dla rejonu udzielanych $wiadczen w Garwolinie.

(dowdd: akta kontroli str. 40-87)
Rada Nadzorcza Spotki uchwatg z 25 stycznia 2011r. zatwierdzita regulamin
porzadkowy NZOZ, ktéry zawierat wszystkie elementy wyszczegélnione w art. 18a
ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w tym m.in.: przebieg procesu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, organizacje i zadania poszczegdinych jednostek
organizacyjnych, warunki wspdtdziatania migdzy jednostkami organizacyjnymi i innymi
zaktadami opieki zdrowotnej, prawa i obowigzki pacjenta oraz obowigzki zaktadu
W razie sSmierci pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 87-99)

1.2. Umowa dzierzawy nieruchomo$ci gruntowej zabudowanej w Garwolinie,
z przeznaczeniem na cele statutowe, w tym prowadzenie dziatalno$ci medycznej przez
NZOZ zostata zawarta 28 pazdziernika 2010r. pomiedzy Wojewddztwem
Mazowieckim, Centrum w likwidacji oraz Spdtka. Nieruchomo$¢ zostata przekazana
Spdice, zgodnie z zapisami umowy, w dniu rozpoczecia dziatalno$ci medycznej przez
NZOZ. Roczny czynsz dzierzawny ustalono na 825 tys. zt (netto). Spdtka 29 listopada
2013 r. dokonata z Wojewddztwem Mazowieckim kompensaty wzajemnych naleznosci
i zobowigzan z tytutu czynszu dzierzawnego ww. nieruchomosci (Spotka poniosta
naktady inwestycyjne na dzierzawionej nieruchomos$ci w kwocie 731,4 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 100-116, 161)
Centrum w likwidacji 31 stycznia 2011 r. zawarto ze Spdtkg umowe dzierzawy mienia
ruchomego o wartosci ogétem 114,1tys. z, stanowigcego wyposazenie obiektow
nieruchomos$ci w Garwolinie. Spdtka zobowigzata si¢ do ptacenia Centrum w likwidacji
czynszu dzierzawnego w kwocie netto 1 840,20 zt (miesiecznie). Ww. mienie zostato
przekazane Spotce protokétem zdawczo-odbiorczym z 31 stycznia 2011 r. Przejeta od
likwidatora nieruchomo$¢ oraz majatek ruchomy wg stanu na 30 czerwca 2014 r. byt
w catosci wykorzystywany przez Spoétke do prowadzenia dziatalnoSci medycznej.
Ponadto w okresie od 1 wrzesnia 2009 r. do 31 stycznia 2011 r. Spdtka wynajmowata
lokal w budynku administracyjnym o powierzchni 19,61 m?'4, ptacac czynsz 98,05 zt

7 KRS nr 0000336826.

8 Nr3/10.

9 Dalej: Centrum w likwidaciji.

10 Uchwata Zarzadu Spétki Nr 1/1/2010 z 14 czerwca 2010 r.

" Uchwatanr 1.

12 28 stycznia 2011 r.

3 Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. Ustawa uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.
4 Umowa najmu z 1 wrzes$nia 2009 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

miesiecznie (netto) oraz opfaty ryczattowe: 20 zt za korzystanie z energii elektrycznej,
wody oraz odprowadzanie Sciekow i 53,54 zt za centralne ogrzewanie.
(dowod: akta kontroli str. 107-117, 140-144)
Wojewddztwo Mazowieckie 30 grudnia 2013 r. zawarlo umowe uzyczenia ww.
nieruchomos$ci wraz z budynkami, z przeznaczeniem na cele statutowe,
a w szczegolnoSci prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Spdtka zostata m.in.
zobowigzana do ponoszenia kosztow zwigzanych z korzystaniem i utrzymaniem
nieruchomos$ci oraz ponoszenia optat, podatkéw i innych $Swiadczen publicznych.
Umowa zostata zawarta na czas nieokre$lony poczawszy od 1 listopada 2013 r. Mienie
ruchome po zlikwidowanym 31 pazdziernika 2011 r. Centrum SP ZOZ zostato
przekazane Spotce do bezptatnego uzywania 20 stycznia 2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1149-157)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

1. Rada Nadzorcza Spotki uchwatg z 7 listopada 2013 r.'5 zatwierdzita regulamin
organizacyjny Spotki. Z analizy jego zapisbw wynika m.in., ze nie okre$lono w nim
wysoko$ci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz za Swiadczenia
zdrowotne, ktére moggq by¢ udzielane za czeSciowa lub catkowita odptatnoscia.
Obowigzek ich okre$lenia wynika z art. 24 ust 9 i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnoSci leczniczej's. Stwierdzono réwniez, ze od wejscia w zycie ww. ustawy'” do
zatwierdzenia regulaminu organizacyjnego'® uptyneto ponad dwa lata. Spétka w tym
okresie nie posiadata regulaminu okreslajacego zasady realizacji zadan statutowych.

(dowdod: akta kontroli str.118-139)
Prezes Zarzadu wyja$nita, ze wprowadzenie do Regulaminu organizacyjnego Spdtki,
cennikow za udzielanie odptatnych $wiadczen medycznych oraz optat za udostepnianie
dokumentacji medycznej, w sytuacji ciagtego poszerzania oferty na $wiadczenia
zdrowotne, byloby nieuzasadnione, poniewaz kazdorazowa zmiana cennika
skutkowataby zmiang Regulaminu organizacyjnego. WysokoS¢ optat za ww. ustugi
okreSlona byta w cennikach zatwierdzonych przez Dyrektora ds. medycznych.
Tworzenie regulaminu organizacyjnego odbywato sie w okresie najintensywniejszych
zmian w strukturze organizacyjnej Spotki, ktorej ostateczny ksztatt winien znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w regulaminie. W zwigzku z tym proces uzgodnien tresci
poszczegoinych zapisow dokumentu wydtuzat sie, gdyz kazdorazowa zmiana
wymagata nie tylko konsultacji w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Spotki,
ale réwniez akceptacji odpowiednich stuzb w Urzedzie Marszatkowskim.

(dowdd: akta kontroli str158-160)

2. Stwierdzono, ze spo$réd mienia przekazanego do uzywania, Spotka nie
wykorzystuje: pawilonu Il o0 pow. 5 896 m? oraz zestawu RTG SIRESCOP19. W 2013 r.
z tytutu czynszu dzierzawnego od ww. mienia Spotka wydatkowata 63,0 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 105-106, 115, 284, 365)
Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze aparat RTG ulegt awarii w 2010 r. i w takim stanie
wraz z catym wyposazeniem pracowni RTG zostat przekazany przez SPZOZ
1 lutego 2011 r. Wysokie koszty naprawy oraz jego eksploatacji czynity uruchomienie
pracowni nieoptacalnym. Rozwazano digitalizacje przedmiotowego urzadzenia, ale
koszt oprzyrzadowania do ,ucyfrowienia” aparatu oszacowano na ok. 135 tys. zi,
co w zestawieniu z wiedzg o stanie technicznym urzadzenia przesadzito o podjeciu
decyzji wytaczenia Pracowni diagnostyki RTG z eksploatacji. W zwigzku

15 Nr 19/2013.

6Dz.U.z2013 ., poz. 217 ze zm.

71 lipca 2011 r.

187 listopada 2013 r.

19 Rok produkcji 1997, w cato$ci umorzony.
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z przekazaniem Spotce mienia w uzyczenie koszty z tytutu posiadanych pustostanow
od 2014 r. nie beda naliczane.
(dowdd: akta kontroli str. 330-331)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Sytuacja finansowa Spotki.

21. W 2011 r. przychody Spotki wyniosty 5 955,9 tys. zt, z czego przychody netto ze
sprzedazy Swiadczen zdrowotnych 5 352,2 tys. zt (89,9% przychodow ogdtem), w tym:
z tytutu realizacji kontraktu z NFZ 5 345,8 tys. zt, odptatnych $wiadczen medycznych
6,4 tys. zt. Na pozostate przychody w kwocie 603,7 tys. zt sktadaty sie dotacje celowe
Wojewddztwa Mazowieckiego w zwigzku z realizacjgq przez Spotke programéw
profilaktycznych (81,3 tys. zt), podnajmu nieruchomo$ci (420,8 tys. zt), finansowe
(61,5 tys. zt) i inne 40,1 tys. zt. Spdtka nie osiggata przychoddw z tytutu odptatnego
wydawania odpisow dokumentacji medyczne;.

(dowod: akta kontroli str. 163-164, 174, 189, 191)
W 2012r. przychody Spdtki wyniosty 6 923,4 tys. zt, z czego przychody netto ze
sprzedazy $wiadczen zdrowotnych 6 495,2 tys. zt (93,8% przychoddw ogdtem), w tym:
z tytutu realizacji kontraktu z NFZ 6 454,8 tys. zt, odptatnych $wiadczen medycznych
40,4 tys. zt. Na pozostate przychody w kwocie 428,2 tys. zt sktadaty sie dotacje celowe
Wojewddztwa Mazowieckiego w zwigzku z realizacjgq przez Spétke programow
profilaktycznych (90,0 tys. z), podnajmu nieruchomo$ci (291,7 tys. zt), finansowe
(26,5 tys. zt) i inne 20,0 tys. zt. Spotka nie osiggata przychodow z tytutu odptatnego
wydawania odpisow dokumentacji medycznej. W stosunku do 2011 r. odnotowano
wzrost w przychodach ze sprzedazy netto o 1142,9 tys. zt (tj. 0 21,4%), co wynikato
z nadwykonan w S$wiadczeniach medycznych w ramach realizowanego kontraktu
zNFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164, 212, 225, 227)
W 2013r. przychody Spdtki wyniosty 8 222,8 tys. zt, z czego przychody netto ze
sprzedazy $wiadczen zdrowotnych wyniosty 7 117,3tys. zt (86,6% przychodow
ogdtem), w tym: z tytutu realizacji kontraktu z NFZ 7 078,6 tys. zt, odptatnych $wiadczen
medycznych 38,6 tys. zt. Na pozostate przychody w kwocie 1 105,4 tys. zt sktadaty sie
dotacje celowe Wojewddztwa Mazowieckiego w zwigzku z realizacjg przez Spotke
programéw profilaktycznych, doposazenie rozbudowanego oddziatu i darowizny
(184,8 tys. zt), rozliczone z Wojewddztwem poniesione naktady inwestycyjne
(594,6 tys. zt), podnajem nieruchomosci (207,3 tys. zt), odszkodowania (83,7 tys. zi),
finansowe (3,5 tys. zt i inne 31,5 tys. zt. Spdtka osiggata przychody z tytutu odptatnego
wydawania odpiséw dokumentacji medyczne w kwocie 0,456 tys. zt. W stosunku do
2012 r. Spotka odnotowata wzrost w przychodach o 1322,3 tys. #, tj. 0 19,2%, w tym:
wzrost w przychodach ze sprzedazy netto o kwote 662,1 tys. zt, tj. 0 9,6%. Wzrost
przychodow wynikat m. in. z nadwykonan $wiadczen medycznych w ramach kontraktu
z NFZ oraz rozliczenia z Wojewddztwem Mazowieckim naktaddéw inwestycyjnych
poniesionych przez Spotke?0.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164, 252-254, 282)
Przychody Spétki wg stanu na 30 kwietnia 2014 r. wyniosty 2 647,9 tys. zt, z czego
przychody netto ze sprzedazy S$wiadczenn zdrowotnych wyniosty 2 600,0 tys. zt,
tj. 98,2% ogotem uzyskanych przychoddw, w tym z tytutu realizacji kontraktu z NFZ
2 593,9 tys. zt, odptatnych Swiadczen medycznych 6,0 tys. zt. Pozostate przychody
stanowity 47,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164)

2 Modernizacja obiektow Szpitala.



2.2. Zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej,
poza wysokoscig optat za sporzadzenie wyciggow, odpisow lub kopii, zostaty okre$lone
w regulaminie organizacyjnym Spotki. Wysoko$¢ ww. opfat zostata okre$lona w cenniku
i ustalona zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?!.
(dowdd: akta kontroli str. 135)
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w okresie od 1 lutego 2011 r. do 31 grudnia 2012r.
Spétka nie korzystata z mozliwosci pobierania opfaty za udostepnianie dokumentacii
medycznej. W lutym 2013 r. Spdtka uruchomita dziatalno$¢ Centrum Rehabilitacii
i Terapii w celu poszerzenia oferty ustug medycznych i wystgpita do NFZ o zawarcie
kontraktu na $wiadczenie ustug zzakresu rehabilitacji medycznej (dotychczas
dziatalno$¢ ta nie zostat objeta umowa z NFZ). Niezaleznie od tego Spotka rozpoczeta
udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych, jednak pomimo podjetych dziatan
reklamowych oraz promocyjnych, uzyskane przychody z ww. tytutu bylty nieznaczne.
W Il kwartale br. NFZ ogtosit postepowanie na udzielanie Swiadczen medycznych z ww.
zakresu, jednak postepowanie to 26 czerwca br. zostato uniewaznione. Zarzad Spétki
czyni starania zmierzajgce do zawarcia umoéw na realizacje rehabilitacji
z ubezpieczycielami oferujacymi indywidualne pakiety ustug zdrowotnych oraz planuje
poszerzy¢ oferte ustug z zakresu poradnictwa specjalistycznego i drobnych zabiegéw
medycznych.
(dowdod: akta kontroli str. 1158-160, 297-298)

2.3. Spodtka w 2011 r. wdrozyta system informatyczny OPTIMED, ktéry wykorzystuje
m.in. do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow, rozliczen z NFZ, ewidencji
czasu pracy, prowadzenia ksiegowosci i ptac, prowadzenia apteki szpitalnej i apteczek
oddziatowych. Wdrozony system spetniat wymogi okreslone w § 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?2.

(dowdd: akta kontroli str. 299)

24. W okresie objetym kontrolg Spotka otrzymata z Samorzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego $rodki finansowe w tacznej wysokosci 450,0 tys. zt (100,0 tys. zt
w 2011r., 90,0tys.zt w 2012r.,, 190,0tys. zt w 2013r. i 70,0tys.zt w 2014r.)
Z przeznaczeniem na poprawe jako$ci udzielanych swiadczen w zakresie leczenia 0séb
uzaleznionych od alkoholu w ramach realizowanego programu pn. ,Terapia dzieci
i mlodziezy uzaleznionej od alkoholu i 0s6b wspotuzaleznionych”. Otrzymane Srodki
finansowe Spoétka wykorzystata zgodnie z zapisami okre$lonymi w umowach. Ponadto
w zwigzku z termomodernizacjg trzech budynkow, modernizacjg kottowni i jednego
z pawilonéw oraz wymiang o$wietlenia?3 Spétka w latach 2012-2013 wydatkowata ze
srodkéw publicznych ogotem 2 596,2 tys. zt, w tym: otrzymanych z Samorzadu
Wojewddztwa 2 193,6 tys. zt (994,6 tys. zt w 2012r. i 1199,0 tys. zt w 2013 r.) oraz
z Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej ogdtem 4026 tys. zt
(300,4 tys. ztw 2012 r.i102,2 tys. ztw 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 300-301)

2.5. Przychody Spotki ze sprzedazy $Swiadczen medycznych w ramach kontraktu

z NFZ nie pokrywaty kosztéw ich udzielania w latach 2011-2013 i tak:

— W 2011 r. koszty dziatalnosci operacyjnej byty wyzsze od przychodéw ze sprzedazy
Swiadczen NFZ o 2 386,0 tys. zt. Strata netto wyniosta 2 017,7 tys. zt. Zobowigzania
stanowity 978,1 tys. zt, w tym wymagalne 876,9 tys. z;

21Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.
2Dz.U.z2014r., poz.177, ze zm.
23 Na energooszczedne.



— W 2012r. koszty dziatalnoSci operacyjnej byly wyzsze o 16714 1tys. zt od
przychodéw ze sprzedazy $wiadczen NFZ. Strata netto wyniosta 1436,9 tys. zt.
Zobowigzania stanowity 2 402,6 tys. zt, w tym wymagalne 1 076,9 tys. z;

— W 2013 r. koszty dziatalnosci operacyjnej byty wyzsze o 844,7 tys. zt od przychodow
ze sprzedazy Swiadczen NFZ. Strata netto wyniosta 307,9 tys. zt. Zobowigzania
stanowity 4 048,6 tys. zt, w tym wymagalne 1 343,7 tys. zt.

W 2014 r. (do 30 kwietnia) koszty dziatalnosci operacyjne byty nizsze o 40,1 tys. zt od

przychodow ze sprzedazy Swiadczen NFZ. Zysk netto wyniost 54,3 tys. zt.

Zobowigzania stanowity 3 792,9 tys. zt, w tym wymagalne 16,9 tys. zt.

Zwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikéw Spotki postanowito, ze straty poniesione

w latach 2011-2013 zostang pokryte z zyskow przysztych okresow.

(dowdd: akta kontroli str.162-164, 302-305)

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze na uzyskanie ujemnego wyniku finansowego

w latach 2011-2013 miat wptyw przede wszystkim niedostateczny poziom przychoddw

w stosunku do kosztow statych zwigzanych z regulacjg zobowigzan wynikajacych

z biezacej dziatalnosSci Spotki oraz konieczno$¢ poczynienia naktadow inwestycyjnych

niezbednych do uruchomienia przez Spotke dziatalno$ci szpitala. Podejmowane ww.

latach przez Zarzad Spd&tki dziatania na rzecz maksymalizacji wykorzystania
posiadanych zasobow, zwiekszenia przychodéw Spdtki, dywersyfikacji zrodet
przychodow, a takze wdrazania rozwigzan majacych na celu podnoszenie standardow

Swiadczenia ustug medycznych dla pacjentéw i ich warunkéw pobytowych, pozwolity na

osiggniecie dodatniego wyniku finansowego wg stanu na 30 kwietnia br. Plan

rzeczowo-finansowy opracowany przez Zarzad na 2014 r. zaklada zysk na poziomie

210 852,84 zt, co oznacza, iz Spdtka wkracza w okres stabilizacji, a dziatalno$¢ staje

sie rentowna.

(dowdd: akta kontroli str. 295-298)

2.6. Spodtka w okresie objetym kontrolg nie posiadata naleznosci za wykonane ustugi
medyczne od o0sob nieubezpieczonych?* oraz nie byla zobowigzana do naliczania
i odprowadzania zaliczek na podatek dochodowy od oséb prawnych (CIT).

(dowod: akta kontroli str.306)

2.7. W 2011 r. Spdtka poniosta koszty w wysokosSci ogotem 7 973,6 tys. zt, z czego
koszty dziatalnosci operacyjnej stanowity 96,9%, a gtownymi pozycjami w tej grupie
kosztow byly: wynagrodzenia 4 915,3 tys. zt (z uméw o prace 4 414,1 tys. zt, umow
Zlecenia 501,2tys. zt); zuzycie materiatow i energii 1178,3tys. zt, w tym: leki
116,6 tys. zt; ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 977,9 tys. zt oraz ustugi obce
4619 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str.163-164, 189-191)

W 2012 r. Spotka poniosta koszty w wysoko$ci ogotem 8 360,4 tys. zt, z czego koszty
dziatalnosci operacyjnej stanowity 97,2%, a gtéwnymi pozycjami w tej grupie kosztow
byly: wynagrodzenia 5 108,4 tys. zt (z uméw o prace 4 4484 tys. zt, uméw zlecenia
610,0 tys. zt); zuzycie materiatow i energii 817,3 tys. zt, w tym: leki 87,6 tys. zt; ustugi
obce 982,8 tys. zt oraz ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 919,7 tys. zt.
Na wzrost kosztow w 2012r. o 386,4 tys. zt (4,6%) w stosunku do analogicznego
okresu 2011 r. wptyneto przede wszystkim wykonanie $wiadczen medycznych ponad
limit okre$lony kontraktem z NFZ oraz koszty zakupu sprzetu medycznego.

(dowod: akta kontroli str.163-164, 212, 225-227)
W 2013 r. Spdtka poniosta koszty w wysoko$ci ogotem 8 530,7 tys. zt, z czego koszty
dziatalnosci operacyjnej stanowity 92,9%, a gtéwnymi pozycjami w tej grupie kosztow
byly: wynagrodzenia 4 611,2 tys. zt (z uméw o prace 4 182,5 tys. zt, umow zlecenia

2 Realizacja $wiadczen na podstawie skierowan uprawniajacych do leczenia w ramach umowy z Funduszem.

7



428,7 tys. zt); zuzycie materiatow i energii 647,8 tys. zt, w tym leki 42,0 tys. zt; ustugi
obce 1452,3 tys. zt oraz ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 916,3 tys. zt.
Na wzrost kosztow w 2013 r. o 170,3 tys. zt (2,0%) w stosunku do analogicznego
okresu 2012 r. wptynefo przede wszystkim wykonanie $wiadczen medycznych ponad
limit okreslony kontraktem z NFZ. Podejmowane przez Spotke dziatania pozwolity na
oszczednosci w grupie kosztow dziatalnosci operacyjnej 0 202,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.163-164, 255, 283-284)
Koszty Spétki wg stanu na 30 kwietnia 2014 r. wyniosty 2 593,6 tys. z}, z czego koszty
dziatalnosci operacyjnej stanowity 98,5%, a gtownymi pozycjami w tej grupie kosztow
byty: wynagrodzenia 1626,5 tys. zi; zuzycie materiatow i energii 129,7 tys. zt; ustugi
obce 336,3 tys. zt oraz ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 371,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164)

28. W okresie objetym kontrolg zatrudnienie w Spdice ulegto zmniejszeniu

0 15 pracownikow, a wg standéw na koniec roku przedstawiato sie nastepujaco:

— 159 pracownikow w 2011 r., z czego 131 personelu medycznego, w tym: 16 lekarzy
(6 umowa o prace, 10 umowa zlecenia), 36 pielegniarek (umowa o prace),
79 pozostatego personelu medycznego,

— 155 pracownikow w 2012 r., z czego 126 personelu medycznego, w tym: 15 lekarzy
(5 umowa o prace, 8 umowa zlecenia 2 kontrakt), 35 pielegniarek (34 umowa
0 prace, 1 umowa zlecenia), 76 pozostatego personelu medycznego,

— 144 pracownikow w 2013 r., z czego 119 personelu medycznego, w tym: 16 lekarzy
(5 umowa o prace, 1 umowa zlecenia, 10 kontrakt), 34 pielegniarek (33 umowa
o prace), 1 umowa zlecenia), 69 pozostatego personelu medycznego,

— 144 pracownikow wg stanu na 30 kwietnia 2014 r., z czego 119 personelu
medycznego, w tym: 17 lekarzy (4 umowa o prace, 2 umowa zlecenia, 11 kontrakt),
34 pielegniarek (32 umowa o prace), 2 umowa zlecenia), 68 pozostatego personelu
medycznego.

Zatrudniony w Szpitalu personel pielegniarski legitymowat sie stazem pracy:

w przedziale od 10 do 20 lat - 5 osob, od 21 do 30 lat — 18 os6b, od 31 do 40 lat —

9 os6b.

(dowod: akta kontroli str. 165, 307-311)

29. Szpital realizujgc $wiadczenia medyczne w rodzaju opieka psychiatryczna
I leczenie uzaleznien oraz rehabilitacja lecznicza nie prowadzit rachunku kosztow
udzielania poszczegdinych procedur medycznych z uwagi, jak wyjasnita Prezes
Zarzadu, na brak zasadno$ci prowadzenia tego rodzaju wyliczen. Dziatalno$¢ Szpitala
jest finansowana ze Srodkéw publicznych na podstawie stawki za osobodzien,
w ramach ktérego pacjent otrzymuje $wiadczenie wynikajgce z programu. Podziat
kosztow $wiadczen udzielanych w oddziatach szpitala nastepuje z uwzglednieniem
miejsca ich powstawania i na tej podstawie dokonywana jest analiza rentownosci
poszczegolnych Swiadczen medycznych w ramach osobodnia pobytowego pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 312)

2.10. Receptariusz Szpitalny zostat wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
ds. medycznych?> z 12 listopada 2012r. Zadania w zakresie organizowania
zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne, przyjmowania oraz ich
wydawania wykonuje Dziat Farmacji Szpitalnej, stosujgc procedury wewnetrzneZ.
W okresie objetym kontrolg Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny
przeprowadzit w Spotce dwie kontrole w zakresie gospodarki lekami, ktore nie wykazaty

25 Nr 11/2012 i zaktualizowany Zarzadzeniem nr 3/2013 z 24 wrze$nia 2013 r.
% Procedura gospodarki lekowej w oddziatach zatwierdzona przez Prezes Zarzadu 25 wrzesnia 2013 r. i Gospodarka lekami
psychotropowymi i $rodkami odurzajacymi zatwierdzona przez Prezes Zarzadu 8 pazdziernika 2013 r.
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istotnych uchybien (zalecenia pokontrolne dotyczyty uzupetnienia brakujacych wpisow,
literatury i przestrzegania prawidtowej temperatury pomieszczen).
(dowdod: akta kontroli str. 313-314)

2.11. Czlonkowie organdw Spotki (Zarzad, Rada Nadzorcza) legitymowali sie
wyksztatceniem wyzszym i co najmniej 5 letnim doswiadczeniem zawodowym na
stanowiskach pracy zwigzanych z dziatalnoscig gospodarcza. Sposrod trzech cztonkéw
RN jeden, stosownie do postanowien art. 41 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
legitymowat sie ztozonym z wynikiem pozytywnym egzaminem kwalifikacyjnym dla
kandydatow na cztonkéw RN, dwoch byto z tego obowigzku zwolnionych na podstawie
przepiséw ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji (radcowie prawni).

(dowdd: akta kontroli str.9-10)

2.12. Wykonywanie badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu 31 stycznia 2011 r. Spétka?” zlecita Szpitalowi Powiatowemu w Garwolinie,
z terminem realizacji do 31 grudnia 2016 r. Laczny koszt wykonania tych badan wynosit
69,6 tys. zt, w tym: 19,5 tys. zt w 2011 r., 22,6 tys. zt w 2012 r., 16,4 tys. zt w 2013 r.
i 1M,1tys.zt do 30 kwietnia 2014 r. Probki, materiat biologiczny do badan
laboratoryjnych byt pobierany przez pracownikéw Spdtki posiadajacych stosowne
kwalifikacje i dostarczany zleceniobiorcy wiasnym transportem. PlatnoSci za
wykonywane S$wiadczenia Spoétka dokonywata w cyklach miesiecznych w kwocie
wynikajacej z faktycznych ilosci i rodzaju wykonanych badan okreslonych w cenniku.
(dowdod: akta kontroli str. 315-328)
Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze badania laboratoryjne wykonywane sg zgodnie
z zasadami zawartymi w Procedurze postepowania wewnetrznego.2® Jako$¢
i terminowo$¢ wykonywanych badan jest realizowana zgodnie z zawartg umowa.
Zakres badan laboratoryjnych realizowany przez Szpital Powiatowy w Garwolinie jest
wystarczajacy do wiasciwej oceny stanu zdrowia pacjenta, a bliska odlegtos¢ od
placowki pozwala na dogodng komunikacje i niskie koszty transportu. Zlecenie ustugi
wykonywania badan laboratoryjnych placéwce zewnetrznej byto konieczne, poniewaz
Spdtka nie prowadzi laboratorium. Ewentualne stworzenie wiasnego zaplecza
laboratoryjnego jest nieuzasadnione ekonomicznie z uwagi na niewielkg ilos¢
wykonywanych badan na rzecz pacjentéw szpitala oraz znikome zapotrzebowanie na
ustugi komercyjne w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 329)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych.

3.1. Szpital, przejmujac 1 lutego 2011 r. dziatalnoS¢ medyczng od SP Z0OZ
w likwidacji, przyjat zobowigzanie do udzielania $wiadczen medycznych w zakresie
tozsamym, jaki byt realizowany przez poprzednika prawnego, przy zatozeniu
kontynuacji dziatalno$ci i ciggtosci udzielania $wiadczen. Ustalono, Ze dokonane
zmiany organizacyjne w komérkach udzielajacych pacjentom $wiadczen zdrowotnych2?
zapewniaty dalsze nieprzerwane ich udzielanie oraz pozwolity na rozszerzenie katalogu
oferowanych $wiadczen w zakresie rehabilitacji i terapii cato$ciowych zaburzen
rozwojowych.

(dowdd: akta kontroli str. 332-333)

27 Umowa nr 21/02/ 2011.
2 PW 10/13.
2| jkwidacja czterech i powotywanie 10 nowych.



Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze decyzja o podjeciu nowych form prowadzenia
dziatalnosci byta kazdorazowo poprzedzona analizg potrzeb na ustugi medyczne
w regionie w oparciu o informacje o dostepnosci do $wiadczen medycznych
okreSlonego rodzaju. Uruchomienie w 2012r. dziatalnosci Oddziatu Terapii
Cato$ciowych Zaburzen Rozwojowych oraz Oddziatu Dziennego Terapii Cato$ciowych
Zaburzen Rozwojowych wynukato z ogromnego zapotrzebowania spotecznego na
objecie opieka medyczng i terapig dzieci z autyzmem. Decyzje o utworzeniu oddziatow
podjeto majac na uwadze dtugie kolejki oczekujacych pacjentdw na przyjecie do
placobwek oferujgcych ustugi w trybie stacjonarnym oraz catkowity brak miejsc
pobytowych na terenie powiatu garwolinskiego. Decyzje o utworzeniu w 2012r.
Centrum Rehabilitacji i Terapii podjeto, kierujgc sie potrzebami oraz kolejkg
oczekujgcych  zarejestrowang  w  systemie NFZ. Dodatkowym argumentem
przemawiajacym za utworzeniem Centrum byt fakt, iz Szpital Powiatowy w Sulbinach,
ktory posiada najwiekszy w powiecie potencjat wykonawczy w zakresie Swiadczen
medycznych nie realizowat ustug, ktore planowano uruchomi¢ w Centrum w pierwszej
kolejno$ci, tj. ustug z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej oraz oddziatu dziennego
pobytu specjalizujacego sie w rehabilitacji ogdinoustrojowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 334)

3.2. Srednie liczba t6zek i miejsc pobytu dziennego oraz ich wykorzystanie, w okresie
objetym kontrolg, przedstawiato si¢ nastepujaco:
— w2011 r. - 94 t6zka i 100 miejsc, wykorzystanie: t6zek 62,1%, miejsc 93,9%,
— w2012 r. - 100 t6zek i 103 miejsc, wykorzystanie: 88,6% i 42,0%,
— w2013 r.-100 tézek i 130 miejsc, wykorzystanie: 88,4% i 86,3%,
— w2014 r. (I pétrocze) — 100 tozek i 130 miejsc, wykorzystanie: 86,2% i 91,5%.

(dowod: akta kontroli str.165, 335-342)
Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze wykorzystanie t6zek szpitalnych uwarunkowane jest
iloScig udzielonych $wiadczen medycznych okreslonych w kontrakcie z NFZ. Szpital
posiada potencjat wykonawczy niezbedny do udzielania wigkszej ilosci $wiadczen,
jednak mozliwosc¢ ta jest ograniczona kontraktem.

(dowdd: akta kontroli str. 355)

3.3. Szpital prowadzit liste oczekujacych na przyjecie osobno na kazdym Oddziale
wytacznie dla pacjentdw ze skierowaniem uprawniajgcym do korzystania ze $wiadczen
udzielanych w ramach kontraktu zawartego z NFZ. Pacjentom korzystajacym ze
Swiadczen odptatnych udzielano ich zwykle w dniu zgtoszenia si¢ do Szpitala. Listy
pacjentow oczekujacych zawieraty wszystkie elementy okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych®. Sposréd funkcjonujacych 6 oddziatow, w okresie objetym
kontrola, dwa oddziaty, tj. ,O$rodek rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla
uzaleznionych od substancji psychotropowych z zaburzeniami psychicznymi
i podwojnej diagnozy” oraz ,Odziat dzienny dla oséb z autyzmem dzieciecym”
przyjmowaty pacjentow na biezaco. W pozostatych oddziatach na przyjecie oczekiwato
od 1 do 46 pacjentdw, z czasem oczekiwania od 14 do 100 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 356-359)
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze kolejka oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
w Szpitalu siegajaca nawet 100 dni jest informacjg o faktycznym zapotrzebowaniu na
ustugi medyczne w realizowanym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 355)

W okresie objetym kontrolg, Szpital odméwit przyjecia na oddziat 41 pacjentéw,
a 6 przekierowat do innej placowki leczniczej (ze wzgledu na stan psychiczny).
Przyczyng odmowy przyjecia byto:

30 Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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dodatni wynik testu na zawarto$¢ w organizmie substancji psychotropowych — 22,
niewyrazenie zgody na leczenie — 11,
nasilona agresja, brak motywacji do leczenia -7,
skierowanie do poradni w celu ustalenia leczenia - 1.
(dowdd: akta kontroli str. 362- 364)

3.4. Wyposazenie oraz obsada kadrowa w oddziatach szpitalnych, D11 — terapii

cato$ciowych zaburzen rozwojowych, D10 - osrodek rehabilitacji i terapii

psychiatrycznej dla o0séb z podwdjng diagnoza, odpowiadaty obowigzujacym
wymogom, z uwagi na:

— posiadanie wyposazenia w oddziatach spetniajgcego wymogi NFZ na dzien ztozenia
oferty dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalistycznego
leczenia i rehabilitacji,

— zatrudnianie w tych oddziatach lekarzy psychiatrow, psychologow, specjalistow
terapii uzaleznien oraz pielegniarek, zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.3" oraz z dnia
29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego32.

(dowdd: akta kontroli str. 110-115, 165, 360-361)

3.5. W wyniku analizy poréwnawczej3® danych 1150 pacjentéw wykazanych
w 2013 r. przez Szpital w rozliczeniach z NFZ (kwota zaptacona przez NFZ wynosita
7078,6 tys. zt) z danymi uzyskanymi z MOW NFZ, stwierdzono zgodnos¢ obu baz
danych.

(dowdd: akta kontroli str. 343-354)

3.5. Spdtka nie korzystata w badanym okresie z optymalizatora JGP34 (nie bylo
potrzeby zakupu ww. oprogramowania). Do rozliczern z NFZ stosowany byt system
informatyczny OPTIMED.

(dowdd: akta kontroli str. 299)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ jednostki w zbadanym
obszarze.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w spétce

4.1. W okresie objetym kontrolg, w Spdtce przeprowadzone zostat 20 kontroli, w tym

cztery w zakresie objetym tematykg kontroli NIK:

— Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ dwie kontrole w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych w ramach zawartych kontraktow,

— Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego jedna kontrola w zakresie
wykorzystania udzielonych dotacji,

— Rzecznik Praw Pacjenta w zakresie przestrzegania praw pacjentow w oddziale
udzielajgcym $Swiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy.

Ww. kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidtowosci. Pozostate 16 kontroli zwigzane

byto przede wszystkim z uruchamianiem komérek organizacyjnych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 366-367)

3 Dz.U.z2013r., poz. 1520

32Dz U.z2013r., poz. 1082 ze zm.

% Przedmiotem badania byly bazy danych pozyskane z Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz Szpitala zawierajace
PESEL pacjenta oraz kwoty rozliczonych kosztéw udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

3 Oprogramowanie obliczajace m.in. warto$ci punktowe ustug medycznych jednorodnej grupy pacjentéw.
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4.2. W badanym okresie w Szpitalu nie zarejestrowano zadnych skarg i wnioskow
skierowanych do Dyrektora ds. medycznych, natomiast do Rzecznika Praw Pacjenta
wplynety dwie skargi dotyczace leczenia pacjentow. Rzecznik Praw Pacjenta nie
stwierdzit naruszenia przez Szpital praw pacjenta.

(dowod: akta kontroli str.367)

4.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu, funkcjonowaty3:

— Komitet Kontroli Zakazenn Szpitalnych w sktadzie: Dyrektor, Ordynatorzy lub
kierownicy oddziatéw Szpitala, Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych3® (pielegniarka
epidemiologiczna), przewodniczacy ZKZS, lekarz medycyny pracy, pielegniarka
koordynujaca.

— Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych w sktadzie: lekarz (przewodniczacy)
| pielegniarka epidemiologiczna.

W okresie objetym kontrolg Zespdl przeprowadzit facznie 30 kontroli, m. in. w zakresie:

jakosci realizacji procedur higieniczno-sanitarnych, monitorowania zakazen szpitalnych,

stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen i wyposazenia, monitorowania higieny
szpitalnej, jakoSci sprzatania w oddziatach, bezpieczerstwa personelu oraz
prowadzenia dokumentacji medyczno- epidemiologiczne;.

Zesp&t dwa razy w roku przekazywat Komitetowi Kontroli Zakazer Szpitalnych.

sprawozdania ze swojej dziatalnosci. Szkolenia wewnetrzne pracownikéw z zakresu

mozliwosci wystapienia zakazen przeprowadzane byly raz w miesigcu.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Garwolinie, w okresie objetym

kontrola, przeprowadzita w Szpitalu tacznie 9 kontroli stanu zagrozenia

epidemiologicznego, nie stwierdzajgc w tym zakresie nieprawidtowosci.

Szpital opracowat i wdrozyt do postepowania wewnetrznego procedury: higieniczno-

sanitarng, postepowania wewnetrznego oraz medyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 366, 368-372)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Ustalono, ze w skitad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, pomimo obowigzku
wynikajacego z art. 15 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®’, nie wchodzit diagnosta laboratoryjny
jako specjalista do spraw mikrobiologii. Szpital od ponad dwoch lat poszukuje
mikrobiologa do pracy w Zespole Kontroli Zakazeri Szpitalnych, zamieszczajac
ogtoszenie na stronie internetowe;.

(dowod: akta kontroli str. 368, 373)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w zbadanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o Najwyzszej Izbie Kontroli38, wnosi o:

1) kontynuowanie dziatah zmierzajacych do dalszej poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej Spotki;

2) podjecie efektywnych dziatan marketingowych dotyczacych udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych, w celu zwigkszenia przychodéw z dziatalno$ci operacyjnej
Spotki,

3 Zarzadzenie Dyrektora ds. medycznych nr 1/2011 z 22 lutego 2011 r.
% Dalej: ZKZS

37 Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm.

%DzU.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3) podjecie decyzji w sprawie niewykorzystywanego pawilonu oraz aparatu RTG.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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 wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 01 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontroler
Janusz Zakrzewski
gtowny specjalista k.p.
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