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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/057 — Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Jacek Kalas, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LBY/46/2016
z dnia 8 sierpnia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejsko-Gminna Przychodnia
w Swieciu', u. Wojska Polskiego 80, 86-100 Swiecie

Beata Sternal-Wolarczyk - Dyrektor Przychodni?
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci®

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wzrost w okresie objetym kontrolg®*
liczby badan diagnostycznych przeprowadzonych w Przychodni na zlecenie
lekarzy POZ. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze wielokrotnie wzrosta liczba
badan, ktore po 1 stycznia 2015 r. — w zwigzku z wdrozeniem pakietu
onkologicznego — zostaty dodane do wykazu badan, ktdére mogg by¢ zlecane przez
lekarzy POZ. W Przychodni prowadzone byly takze akcje profilaktyczne,
we wspdipracy zNFZ i samorzadem lokalnym, podczas ktérych wykonywano
badania diagnostyczne zmierzajgce do wczesnego wykrywania nowotwordéw
u kobiet, mezczyzn oraz u dzieci. Objeta kontrolg dokumentacja medyczna
pacjentow z podejrzeniem wybranych rodzajéw nowotwordw zawierata informacje
0 wykonaniu wczesnych badan diagnostycznych w okresie 5 lat poprzedzajgcych
wydanie Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznegos. Na 98 przypadkow
wystawienia w Przychodni karty DiLO®, w 31 potwierdzono chorobe nowotworowa,
w 23 jej nie stwierdzono, a w 44 przypadkach diagnostyka nie zostata jeszcze
zakonczona.

' Dalej: ,Przychodnia” lub ,POZ".

2 Dalej takze: ,Dyrektor”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa.

4 Lata 2015-2016 (do 31 sierpnia 2016 r.) oraz okres opracowywania w 2014 r. tzw. ,pakietu onkologicznego” tj. aktow
prawnych wprowadzajacych szybkg terapie onkologiczna.

5 Dalej: karta DiLO”.
6 do dnia 31 sierpnia 2016 .



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spelnianie przez Swiadczeniodawcow wybranych
wymogow.

W latach 2014 i 2015 w Przychodni zatrudnionych byto 18, a w 2016 r. 20 lekarzy
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej’, ktdrzy w przeliczeniu na etaty
zajmowali tacznie od 14,12 do 14,42 etatu®. W latach 2014-2015 specjalizacje
z medycyny rodzinnej posiadato pieciu lekarzy, z chorob wewnetrznych — czterech,
z pediatrii — pieciu, inng niz wyzej wymienione — czterech, a w 2016 r. byto
odpowiednio siedmiu lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, trzech chorob
wewnetrznych, pieciu pediatrow oraz pieciu innych specjalnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 3)
W 2014 r.% pod opiekg POZ znajdowato sie ponad 27 000 0s6b10,

W okresie od stycznia 2015 r. do czerwca 2016 r. liczba pacjentow, wedtug danych
pozyskanych z Przychodni, wzrosta z 26 744 do 28 151, jednak wedtug deklaracii
potwierdzonych przez NFZ spadfa w tym okresie z 25 016 do 24 591.

Lekarz medycyny Beata Sternal-Wolanczyk, Dyrektor Przychodni poinformowata, ze
wystepujaca roznica pomigdzy bazq danych pacjentow POZ a bazg danych NFZ
wynikata z niepotwierdzonych ubezpieczen pacjentéw w systemie EWUS!.

(dowdd: akta kontroli str. 9)

Liczba pacjentow objetych opiekg jednego lekarza w Przychodni ksztattowata sie
nastepujaco: do jednego lekarza w latach 2015-2016 byto zadeklarowanych ponad
2750 pacjentow. Mniej niz 2500 pacjentdw na swojej liscie miato 17 lekarzy
w 2015 .1 18 lekarzy w roku 2016, od 2500 do 2750 pacjentéw miat jeden lekarz'2.
Dyrektor wyjasnita, ze przy zalecanej liczbie 2750 0sob na lekarza, przekroczenie te;
liczby spowodowane byto bezposrednim wyborem i ztozeniem deklaracji przez
pacjenta tylko wybranego przez siebie lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 9, 114)

W 2014 r. najwigkszg grupe wérdd pacjentow objetych opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-65 lat (tj. 56,93%
ogbtu pacjentébw POZ). Osoby powyzej 65 lat stanowity 20,79% ogdtu pacjentow
POZ, w wieku 7-19 lat - 14,45%, a dzieci w wieku 0-6 lat - 7,83%. W okresie od
stycznia 2015 r. do czerwca 2016 r. osoby w przedziale wiekowym 40-65 lat
stanowity 36,65% ogotu pacjentow Przychodni, w wieku 20-39 lat - 24,26%, osoby
powyzej 65 roku zycia - 15,09%, dzieci w wieku 7-19 lat - 15,51% oraz dzieci
w wieku 0-6 lat - 8,48%.

Liczba porad oraz wizyt domowych udzielonych w latach 2014-2016 w miesigcach:
styczen i czerwiec wyniosta odpowiednio: 8764 i 6341, 9470 i 8176 oraz 7590
i 8196.

(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

W okresie objetym kontrolg o$mioro lekarzy pracujacych w POZ uczestniczyto,
tacznie w 20 szkoleniach obejmujgcych m.in. diagnostyke chorob nowotworowych.

7 Wedtug stanu zatrudnienia na 30 czerwca danego roku.

82014 r.- 14,34, 2015 1. — 14,42; 2016 r. — 14,12.

9 Dane uzyskano z bazy Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej: ,NFZ".

10 Styczen 2014 r. - 27 610, czerwiec - 2014 r. — 27 224. Ze wzglgdu na zmiane sytemu operacyjnego nie ma mozliwosci
uzyskania danych z 2014 r. pochodzacych z bazy deklaracji POZ.

11 Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcw.

2w 2016 r.
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Opis stanu
faktycznego

Organizatorami szkolen byty m.in. uniwersytety medyczne, Ministerstwo Zdrowia,
wydawnictwa naukowe, stowarzyszenia lekarzy, NFZ, a takze podmioty prywatne.
Ponadto z tej grupy, trzech lekarzy uczestniczyto w szkoleniach udostepnionych na
portalu internetowym ,Medycyna Praktyczna™'3.

(dowod: akta kontroli str. 14-15)

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

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2.Dzialania w zakresie profilaktyki i diagnostyki
wczesnego  wykrywania nowotworéw  ziosliwych
w podstawowej opiece zdrowotnej

Liczba badan diagnostycznych ogdtem zlecanych przez lekarzy z Przychodni
wzrosta z 87 535 w 2014 r. do 96 658 w 2015 r., tj. 0 10,4%. W 2016 r., do dnia 31
lipca, wykonano 49 962 badania.

W 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r. wzrosta liczba wykonanych badan TIBC™,
PSA®, FT3, FT4'6 oraz USG: jamy brzusznej'’, tarczycy (i przytarczyc) oraz
obwodowych weztow chtonnych. Na badania endoskopowe’8, tj. na gastroskopie
i kolonoskopie wystawiono w okresie: od lipca do grudnia 2014 r.1® 166 skierowan,
w 2015 r. - 595 skierowan, a od 1 stycznia do 31 lipca 2016 r. - 433 skierowania.
Liczba skierowann do poradni gastroenterologicznej w analogicznych okresach
wynosita odpowiednio 36, 183 i 126.

W latach 2014-2016 (do 31 lipca) koszty badan diagnostycznych obnizyly sie
I w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosity odpowiednio 19,37 zt, 19,18 zt
i 11,01 zt. Obnizenie kosztow wigzato sie z zawarciem przez Przychodnie nowych
umow z podmiotami zewnetrznymi na wykonywanie badan laboratoryjnych.

Ogdtem koszty badan diagnostycznych wyniosty w: 2014 r. 473 479 zt, w 2015 r. —
531658 zt, a w 2016 r. (wedtug stanu na dzien 31 lipca) 270 595 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 10-11, 16-88)

Do dnia 16 sierpnia 2016 r. lekarze POZ wystawili 98 kart DiLO, z tego 52 w 2015 r.
Z powodu zbyt matej liczby wystawionych kart nie wyliczono indywidualnego
wskaznika rozpoznania nowotworéw dla zadnego z lekarzy POZ20,

(dowdd: akta kontroli str. 9, 89-90)

3 http://www.mp.pl/ Portal umozliwia m.in. odstuchiwanie wyktadéw, udziat w telekonferencjach, zapoznawanie sie
z najnowszymi doniesieniami wspétczesnej medycyny.

14 (ang.) Total Iron Binding Capacity - catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (w 2014 r. 4 badania, w 2015 r. 12 badan)

15 (ang.) prostate-specific antygen - swoisty antygen sterczowy (w 2014 r. 1 badanie, w 2015 r. 323 badania)

16 FT3 (tréjjodotyronina) - w 2014 r. 3 badania, w 2015 r. 144 badania, FT4 (tyroksyna) - hormony tarczycy - w 2014 r. 10
badan, w 2015 r. 366 badan).

7 Badanie obejmuje swoim zakresem pecherz moczowy, moczowody, nerki i gruczot krokowy (w 2014 r. 1936 badan,
w 2015 r. 384 badania).

18 Badania endoskopowe naleza do Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostyki Kosztochtonnej (ASDK). POZ nie ponosi kosztow
ich wykonania, gdyz sq one oddzielnie kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Do ASDK nalezg takze m.in.
tomografia komputerowa, histopatologia i rezonans magnetyczny.

19 W POZ uzytkowany system informatyczny pozwolit na wygenerowanie danych od lipca 2014 r.

2 Zgodnie z zasadami okreslonymi w § 12a ust 5 Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 .
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (NFZ z 2015 r. poz. 32, ze zm.) do czasu uzyskania przez NFZ informacji o przekroczeniu przez lekarza
POZ liczby trzydziestu kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wydanych $wiadczeniobiorcom, u ktérych wykonano
diagnostyke onkologiczna, nie okresla si¢ indywidualnych wskaznikéw rozpoznawania nowotwordw.
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Choroba nowotworowa zostata potwierdzona w 31 przypadkach, a 23 karty zostaty
zamkniete?!. W 44 przypadkach na dzien 25 sierpnia 2016 r. trwaly badania
diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 9, 90)

Dyrektor poinformowata, ze lekarze POZ nie otrzymujq celowanej do nich informacii
zwrotnej o stadium rozwoju choroby u pacjenta, ktéremu wystawiono karte DiLO.
W dokumentacji medycznej brak jest informacii, czy lekarze korzystajg z mozliwosci
podgladu karty DILO w systemie informatycznym. Dodata, ze lekarze czerpig
informacje w tym zakresie od samych pacjentow, ich rodzin lub pielegniarek
srodowiskowo-rodzinnych, gdyz  skontrolowanie  elektronicznych  zapisow
dotyczacych etapu diagnostyki oraz przebiegu leczenia ,wymaga dodatkowego
czasu’.

(dowdd: akta kontroli str. 90)

Z tytutu wystawienia przez lekarzy POZ kart DILO NFZ wyptacit Przychodni do
korica sierpnia 2016 r. tacznie 4 750 zt., ztego w2015 r. — 2600 zt. i w 2016 r. -
2150 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 91)

Szczegotowa kontrolg Izba objeta 98 przypadkow, w ktérych wystawiono karty DiLO.
W siedmiu przypadkach wystawienie karty DiLO nie byto poprzedzone wykonaniem
badan diagnostycznych, z tego: w czterech przypadkach byto to wynikiem
konsultacji u innego Swiadczeniodawcy?2, w dwdch pacjenci byli po diagnostyce
szpitalnej, w jednym karta wystawiona byta na podstawie objawéw klinicznych
pacjentowi, ktory uprzednio leczyt sie onkologicznie.

W 91 przypadkach wystawienie karty DIiLO poprzedzone byto wykonaniem badan do
wstepnej diagnostyki, z tego:

- w12 przypadkach byty to wytgcznie badania palpacyjne?3;

- wdwdch sprawach badaniom palpacyjnym towarzyszyty inne badania;

- w 11 przypadkach byty to badania wykonywane wytgcznie w ramach ASDK2#;

- w osmiu przypadkach badaniom wykonywanym w ramach ASDK towarzyszyty
inne badania;

- w 27 sprawach byly to badania laboratoryjne,

- w43 przypadkach byto to badanie USG

- w 19 przypadkach byto to badanie RTG.

Wsrdd badan laboratoryjnych najcze$ciej wykonywane byty badania: morfologii krwi,
0B2%5, kreatyniny, glukozy, kwasu moczowego, moczu ogolnego, ALT2, ASTZ
i TSH28,

Sredni koszt badan laboratoryjnych wyniost 26,5 zt, RTG 24,5 zt, a USG 35 zt.

W 74 przypadkach koszt badan wstepnych?® nie przekraczat uzyskanego przez
Przychodnie przychodu zwigzanego z wystawieniem karty DiLO. W 17 przypadkach

21 Tzn. nie stwierdzono choroby nowotworowe;.

2| ekarze o specjalizacji urologicznej lub laryngologiczne;.

23 Badanie dotykiem

2 Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne — koszt ich wykonania pokrywat NFZ.

25 Odczyn Biernackiego - badanie laboratoryjne polegajace na pomiarze drogi opadania krwinek czerwonych w niekrzepnacej
krwi w ciagu 1 godziny.

% Oznaczenie aktywno$ci enzymu watrobowego: aminotransferazy alaninowe;.

27 Oznaczenie aktywno$ci enzymu watrobowego: aminotransferazy asparaginianowe;.

28 Oznaczenie poziomu tyreotropiny.

2 Bez kosztéw badan wykonanych w ramach ASDK.



koszt badan wstepnych przekraczat kwote 50 zt, srednio o 14,8 zt (maksymalnie
036 ).

(dowod: akta kontroli str. 92-96)

W ocenie Dyrektor Przychodni liczba badan mozliwych do zlecenia w ramach
diagnostyki onkologicznej jest wystarczajgca. Problemem jest wygospodarowanie
odpowiedniej ilosci czasu dla pacjenta w celu przeprowadzenia petnego badania
podmiotowego (wywiadu) i przedmiotowego (badania fizykalne)30. Dyrektor zwrécita
takze uwage na brak mtodej kadry lekarskiej ($rednia wieku lekarza wynosi 55 lat)
i nadmiar czynnos$ci ,biurokratycznych”. W jej ocenie korzystnym rozwigzaniem
bytoby wprowadzenie telekonsultacji lekarzy POZ z onkologami?'.

(dowdd: akta kontroli str. 97)

Wszystkie badania laboratoryjne wykonywane byty w laboratoriach zewnetrznych.
Od pazdziernika 2015 r. badania USG, a od wrzesnia 2016 r. takze RTG
wykonywane byty w pracowni nalezacej do Przychodni.

(dowdd: akta kontroli str. 97)

Dyrektor nie wprowadzita zasad kierowania na badania diagnostyczne oraz nie
okreslita dla lekarzy jakichkolwiek limitdw skierowan na takie badania. Jak wyjasnita,
celem nadrzednym jest kierowanie sie przez lekarza etyka i nalezytg staranno$cig
przy udzielaniu $wiadczenia medycznego. Dyrektor nie dokonuje oceny zasadnosci
iwartoSci  diagnostycznej zlecanych badan t. nie kontroluje procesu
diagnostycznego32.

(dowdd: akta kontroli str. 97)

Jak wynika z wyjasnien Dyrektor, na terenie POZ od wielu lat odbywajq sie akcje
profilaktyczne we wspétpracy z NFZ i samorzadem lokalnym.

W latach 2014-2016 we wspotpracy z NFZ miaty miejsce dziatania dot.: programu
profilaktyki chordb odtytoniowych, programu profilaktyki choréb uktadu krazenia,
programu profilaktyki raka szyjki macicy. Lekarze POZ aktywnie wysylajg pacjentki
do badan ginekologicznych, o czym $wiadczy jedna z najwigkszych w powiecie
Swieckim liczba wykonanych cytologii w ramach Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
mieszczacej sie na terenie Przychodni.

We wspdtpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, w latach 2014-2016
wykonano bezptatne badania USG dla 100 dzieci (oceniano narzady migzszowe
i wezly chtonne, jadra u chiopcow), przeprowadzono akcje - ,Kazdy mezczyzna ma
prostate, nie kazdy zdrowg” w czasie ktorej przebadano 143 mezczyzn (badania
PSA i laboratoryjne, plus ankieta) oraz akcje profilaktyczng wczesnego wykrywania
zakazen WZW typu B i C (przebadano 88 oséb). W trakcie akcji bezptatnego
badania USG piersi dla kobiet przebadano 60 kobiet.

(dowdd: akta kontroli str. 97)

Kontroli poddano dokumentacje 30 $wiadczeniobiorcow objetych opiekq lekarza
POZ, ktorym w latach 2015-201633 wydano karte DiLO. Karty historii zdrowia
badanej grupy pacjentow zostaty zatozone w latach 1972-2016. W czterech
przypadkach pacjenci, ktorym wydano karte DiLO, znajdowali si¢ pod opieka lekarzy
POZ przez okres ponizej pieciu lat przed jej wydaniem. We wszystkich kartach
umieszczono wpis 0 wstepnym rozpoznaniu choroby, przy czym w 27 przypadkach

% Sredni czas przyjecia jednego pacjenta to ok. 12 min. .

31 Problemem byloby jednak znalezienie wspdlnego czasu czy skanowanie dokumentacji. Srednio lekarz POZ przyjmuje
dziennie 35 — 38 os6b, a w sezonie infekcyjnym do 45 osob.

3 Dyrektor comiesiecznie dokonuje cato$ciowej oceny pod wzgledem merytorycznym i formalnym przestanych faktur.

3 do 31 sierpnia 2016 r.
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byt to nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze34, w dwéch nowotwor
ztosliwy piersi, w jednym nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuca. W dokumentacji
medycznej badanych pacjentéw znajdowaty sie informacje o przeprowadzonym
wywiadzie dotyczacym ogoélnego stanu zdrowia. Nie byto natomiast zapisow
dotyczacych udokumentowania przeprowadzonych z nimi ewentualnych rozmoéw
o czynnikach ryzyka choréb nowotworowych, w szczegoélnosci w zakresie raka
piersi, jelita grubego czy szyjki macicy. W 27 przypadkach w dokumentacji zawarto
informacje o wykonanych® badaniach profilaktycznych w okresie pieciu lat
poprzedzajacych wydanie karty DILO, w trzech nie byto takich informacji, przy czym
dotyczyto to dwdch pacjentéw objetych opiekg Przychodni od 2016 r. i jednego od
1972 r. Liczba wizyt u lekarza®® pacjentow objetych badaniem, w okresie od
1 stycznia 2015 do 31 sierpnia 2016 r, wynosita od 1 do 19.

W grupie trzech przypadkéw, w ktorych rozpoznano nowotwor piersi, w tym jeden
o niepewnym i nieznanym charakterze, dokumentacja medyczna zawierata
informacje o wykonanych, w okresie 5 lat poprzedzajacych wydanie karty DiLO,
badaniach wczesnej diagnostyki, przy czym w dwoch przypadkach byto to badanie
mammograficzne, w jednym badania na obecnos¢ krwi utajonej oraz RTG ptuc.
Ponadto w jednym przypadku w dokumentacji zamieszczono istotne informacje
dotyczace obcigzen dziedzicznych.

Dokumentacja medyczna pacjenta z rozpoznaniem nowotworu ptuc oraz pacjentki
Z rozpoznaniem nowotworu macicy o niepewnym i nieokreslonym charakterze
zawierata informacje o wykonanych, w okresie 5 lat poprzedzajacych wydanie karty
DILO, badaniach RTG ptuc, a w drugim przypadku takze informacje o badaniu na
obecnos$¢ krwi utajone;.

(dowdod: akta kontroli str. 98-113)

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

W  zwigzku z wdrozeniem pakietu onkologicznego wzrosta liczba badan
diagnostycznych przeprowadzonych na zlecenie lekarzy POZ, w tym wielokrotnie
liczba badan, ktore po 1 stycznia 2015 r. zostaty dodane do wykazu badan, ktére
mogq zosta¢ przez nich zlecone. Nie dotyczyto to badan endoskopowych, na ktére
lekarz POZ mdgt kierowa¢ pacjentow od 2009 r.37 i ktore jako kosztochtonne byly
przedmiotem oddzielnego refundowania przez NFZ%. Na ogétem 98 pacjentow dla
ktérych zatozono karte DILO choroba nowotworowa zostata potwierdzona w 31
przypadkach, a w 44 trwaty badania diagnostyczne. W Przychodni prowadzone byty
akcje profilaktyczne, we wspdtpracy z NFZ i samorzadem lokalnym, podczas ktorych
wykonywano badania diagnostyczne zmierzajace do wczesnego wykrywania
nowotworéw u kobiet, mezczyzn oraz dzieci. Objeta kontrolg dokumentacja
medyczna pacjentow z podejrzeniem wybranych rodzajéow nowotworéw zawierata
informacje o wykonaniu, w okresie 5 lat poprzedzajgcych wydanie karty DiLO,
wczesnych badan diagnostycznych.

3 Okres$lane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kodami od D37 do D48.
Na 27 przypadkéw stwierdzenia nowotworu o niepewnym lub nieznanym charakterze, w 17 kod podano z rozszerzeniem
wskazujacym na umiejscowienie nowotworu, tj. w dziewigciu przypadkach bytfa to chrzastka stawowa, i po jednym przypadku:
sutek, watroba i pecherzyk, krtan, macica, nerka, pecherz moczowy, tarczyca, skora.

3% Co najmniej jednego.

% Wizyty odbywaly sie u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru oraz u innych lekarzy POZ.

3 § 13 zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

3 w ramach odrebnej umowy zawartej przez NFZ ze $wiadczeniodawca realizujacym te $wiadczenia
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzszg ocene wynikajacg z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli odstepuje od formutowania wnioskéw pokontrolnych, o ktérych mowa
w art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli%.

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Najwyzsza Izba Kontroli, odstepujac od formutowania wnioskow pokontrolnych, nie
oczekuje przedstawienia przez Panig Dyrektor informacji, o ktorej mowa
w art. 62 ustawy o NIK.

Bydgoszcz, dnia listopada 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Jacek Kalas Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista k.p.

% Dz. U.z2015r. poz. 1096, ze zm.



