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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Matgorzata Korusiewicz, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/77/2016 z 5 lipca 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw (Szpital)

Waldemar Stylo, Dyrektor Szpitala (od 1 sierpnia 2016 r.)?
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
realizacji $wiadczen profilaktycznych realizowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Szpital realizowat profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie profilaktyki raka piersi —
etap diagnostyczny w pracowni stacjonarnej i etap pogtebionej diagnostyki oraz od 1 lipca
2014 r. rdwniez program w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej
diagnostyki. W ramach programéw realizowane byly wszystkie procedury przewidziane
w katalogach $wiadczerh (m.in. porady specjalistow, biopsje, kolposkopie), konieczne
badania histopatologiczne wykonywano w Szpitalu. Wykwalifikowany personel medyczny
realizujgcy zadania przewidziane w programach profilaktycznych miat do dyspozycji
wymagany sprzet i aparature medyczna.

Podstawg realizacji $wiadczet w ramach badanych programoéw profilaktycznych byty dwie
umowy zawarte z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ* (MOW NFZ). Zmiany
w harmonogramie udzielania S$wiadczen, stanowigcym zatgcznik do umowy, zostaty
zaakceptowane przez MOW NFZ.

W przypadku stwierdzenia nowotworu zto$liwego lekarz sporzadzat karte jego zgtoszenia,
ktora byta wysytana przez Szpital do Rejestru Nowotworéw Zto$liwych w Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie®. Od lipca 2015 r. karty wypetniano online
w systemie utworzonym przez Krajowy Rejestr Nowotwordw. W okresie objetym kontrolg
przekazano ponad 3100 kart stwierdzenia nowotworu zto$liwego.

" Kontrolg objeto lata 2012-2015.

2 W okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala petili: Ewa Potocka do 31 maja 2013 r., Krzysztof Klos
do 24 lutego 2016 r., Alicja Dobranowska do 31 lipca 2016 r.

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

4 Umowa z 31 grudnia 2010 r. i umowa z 16 czerwca 2014 r.

5 Druk Mz/N-1a.
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Opis stanu
faktycznego

Oprécz ww. programow finansowanych ze $rodkéw NFZ, Szpital uczestniczyt réwniez
w programach profilaktycznych finansowanych przez Starostwo Powiatowe w Chrzanowie
(wczesne wykrywanie raka piersi, raka szyjki macicy, raka gruczotu krokowego, ochrona
zdrowia psychicznego) oraz byt partnerem Szpitala im. Jana Pawia Il w Krakowie przy
realizacji programow w zakresie profilaktyki i wykrywania chorob uktadu krazenia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Swiadczenia profilaktyczne realizowane w Szpitalu

W latach 2012-2015 Szpital realizowat $wiadczenia w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych zaréwno przez MOW NFZ, jak i przez Starostwo Powiatowe
w Chrzanowie. Byt takze jednym z partnerow przy realizacji projektu pn. ,Rozszerzenie
europejskiej sieci wspdipracy w zakresie tzw. sierocych choréb kardiologicznych” oraz we
wspbtpracy ze Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla Il w Krakowie uczestniczyt
w programach zdrowotnych choréb uktadu krazenia dla populacji mieszkancow
wojewddztwa matopolskiego.

Szczegbtowaq kontrolg objeto programy finansowane przez MOW NFZ.

1.1.  Programy profilaktyczne finansowane przez MOW NFZ

W latach 2012-2015 Szpital udzielat $wiadczen w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych na podstawie dwoch uméw zawartych z MOW NFZ:

1) umowa Nr 061/100007/PRO/2011 z 31 grudnia 2010 r., okres obowigzywania
od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2014 r8..
— profilaktyka raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej’;
— profilaktyka raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki;

2) umowa Nr 061/100007/PRO/2014 z 16 czerwca 2014 r., okres obowigzywania
od 1 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2018 r.
— profilaktyka raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki;
— profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej;
— profilaktyka raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki.

Umowy te byly wielokrotnie aneksowane. Sposrdd 19 anekséw 11 dotyczyto zmiany kwoty
zobowigzania MOW NFZ na wniosek Szpitala lub na podstawie §32 ust. 1i 2 w zwigzku
z §398 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.

(dowod: akta kontroli str. 4-12)

Szpital ubiegajac sie o realizacie ww. programéw profilaktycznych, wzigt udziat
w postepowaniach konkursowych w 2010 r. i 2014 r. i spetniat wymogi okreslone
w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

6 Pierwotny okres obowigzywania umowy tj. 31 grudnia 2013 r. zostat przedtuzony na mocy aneksu nr 1/2014
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2013,
poz. 1290).

7 W pracowni stacjonarnej od 1 stycznia 2013 r. (aneks nr 3/2013).

8 § 32. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres diuzszy niz rok, kwota zobowigzania
w poszczegblnych zakresach na nastepne okresy rozliczeniowe ustalana jest corocznie, w terminie do dnia
30 listopada, o ile strony nie postanowig inaczej. W tym samym terminie ustalane s warunki finansowania
Swiadczen w umowie niezawierajacej kwoty zobowigzania.2. Ustalenie, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje
w drodze zmiany umowy.

9 Dz.U.z 2008 r. Nr 81, poz. 484. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r.
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programdw zdrowotnych'. Ceny jednostek rozliczeniowych w ofertach byly zgodne ze
wskazanymi przez NFZ cenami oczekiwanymi'' i wynosity: 9,15 zt za punkt w przypadku
profilaktyki na etapie podstawowym i 10 zt na etapie pogtebionej diagnostyki.

(dowod: akta kontroli str. 13-34)

W wyniku ogledzin stwierdzono, ze Szpital spetiat wymogi dla realizatora programéw:
profilaktyki raka piersi (etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej oraz etap pogtebionej
diagnostyki) i profilaktyki raka szyjki macicy (etap pogtebionej diagnostyki) w zakresie:
kwalifikacji wykazanego personelu oraz wymaganego sprzetu i aparatury medyczne;
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych™. Wykonujac umowy,
nie zlecano podwykonawcom udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umaéw.

W ramach programu profilaktyki raka piersi $wiadczen udzielato: sze$ciu lekarzy
specjalistow przy wspotudziale dwoch technikow elektroradiologéw, ktorzy legitymowali sie
udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu mammografii (z uwzglednieniem
dokonywania oceny mammografii skryningowej) oraz szkoleniem w zakresie prowadzenia
kontroli jakosci.

Na etapie pogtebionej diagnostyki programu profilaktyki raka piersi porad udzielato dwéch
lekarzy specjalistow chirurgéw onkologdw w Poradni onkologicznej. Wykonywali oni réwniez
biopsje gruboigtowa. Swiadczenia na rzecz pacjentek z poradni onkologicznej, kierowanych
do dalszych badan (uzupetniajgca mammografia, USG piersi, biopsja cienkoigtowa pod
kontrola. USG), byly udzielane przez trzech lekarzy specjalistow w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz lekarza specjaliste patomorfologa. Ocena histopatologiczna
materiatu pobranego w trakcie badania byta wykonywana w Szpitalu w Zaktadzie
Patomorfologii.

W Poradni Mammografii wykonywano mammografie zaréwno na etapie podstawowym,
jak i pogtebionej  diagnostyki. Wykonujac  badanie mammograficzne,  korzystano
z mammografu, ktéry byt aparatem ucyfrowionym, umozliwiajgcym rowniez sczytywanie
kaset cyfrowych. W ramach Poradni znajdowaty sie: stanowisko dla technika do rejestraci,
podgladu i zapisu wykonanych zdje¢ oraz stacja mammograficzna dedykowana do opiséw
mammografii (stanowisko opisowe dla lekarza) oraz drukarka do zdje¢ mammograficznych.
Personel mogt korzystaé z drukarki do zdje¢ mammograficznych oraz z negatoskopu
pozwalajacego odczyta¢ mammografie analogowe.

W pracowni USG programy profilaktyczne byty realizowane w ramach jej godzin pracy — dla
pacjentek z Poradni onkologicznej rezerwowano od poniedziatku do pigtku co najmniej
dwa miejsca.

Informacje o godzinach przyjmowania pacjentek w Poradni onkologicznej i wykonywania
badan mammograficznych znajdowaly sie na drzwiach tych poradni.

Badanie kolposkopowe w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap
pogtebionej diagnostyki wykonywaty dwie lekarki specjalistki w zakresie ginekologii
i potoznictwa'® posiadajace umiejetnosci w  wykonywaniu tych badan. Informacja
0 godzinach wykonywania badan znajdowata si¢ na drzwiach gabinetu diagnostyczno-

10 Rozporzadzenie z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.), rozporzadzenie z dnia 6 grudnia
2012 r. (Dz.U z 2012 r. poz. 1422), rozporzadzenie z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1505
ze zm).

1 Komunikat dla Oferentéw w rodzaju PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE w sprawie ogtoszenia
postepowan konkursowych, obszaréw kontraktowania oraz cen oczekiwanych w poszczegélnych zakresach
$wiadczen - http://beta.nfz-krakow.pl/index.php?com=komunikaty&id=1957.

12 Dz.U. 22013 r. poz. 1505, ze zm.

13 Jedna z lekarek miata rowniez specjalizacje z ginekologii onkologiczne;.
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zabiegowego Poradni ginekologiczno-potozniczej, w ktérym pobierano materiat do badan
cytologicznych.

Kolposkop z mozliwo$cig pobrania materiatu do badan z oceng histopatologiczng oraz
zestawy do pobierania wycinkow znajdowaty sie w Oddziale ginekologiczno-potozniczym.
W ofercie konkursowej Szpital ztozyt oSwiadczenie, ze kolposkop bedzie wykorzystywany
do realizacji Swiadczen w zakresie programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap
pogtebionej diagnostyki, a jego wykazanie w zasobach jako ,dostepny w lokalizacji” byto
spowodowane konieczno$cig dostosowania sie do wymogéw NFZ w zakresie wymaganego
sprzetu w oddziale potozniczo-ginekologicznym, gdzie kolposkop wymagany jest w miejscu
udzielania $wiadczen.

Ocena histopatologiczna materiatu pobranego w trakcie badan w ramach programéw
profilaktycznych byta wykonywana w Szpitalu w Zaktadzie Patomorfologii.

Na drzwiach gabinetow zabiegowych: w Poradni ginekologiczno-potozniczej i Poradni
onkologicznej znajdowata sie informacja o bezptatnych programach profilaktycznych
realizowanych w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 27, 40-43, 93-9)

Wszystkie zmiany w zakresie harmonogramu wykonywanych $wiadczen (godziny
przyjmowania pacjentek) oraz personelu (lekarz wykonujacy kolposkopie) byly zgtaszane do
MOW NFZ i zostaty zaakceptowane.

(dowdd: akta kontroli str. 44-48)

Na etapie pogtebionej diagnostyki lekarz specjalista, na podstawie przeprowadzonych
badan, stawiat rozpoznanie i w przypadku wykrycia nowotworu podejmowat decyzje
dotyczacq dalszego postepowania'® (leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne).
Stwierdzenie nowotworu ziosliwego wymaga zgtoszenia w formie karty zgtoszenia
nowotworu ztosliwego.
Karty zgtoszenia byty sporzadzane przez lekarzy na biezaco w jednym egzemplarzu
w wersji papierowej i wysytane do Rejestru Nowotworéw Ztosliwych w Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie lub wypetniane online w systemie
utworzonym przez Krajowy Rejestr Nowotworow'e, Tym samym Szpital nie posiadat kopii
kart wystanych do ww. Rejestru.
W latach 2012-2015 Szpital przekazat do Centrum Onkologii 3150 kart zgtoszenia
nowotworu zto$liwego (Mz/N-1a)"".

(dowod: akta kontroli str. 56-57)

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z 5 marca 2016 r. w sprawie wdrozenia ustugi
elektronicznej rejestracji pacjenta do poradni specjalistycznych'® zaktualizowano i formalnie
wprowadzono w zycie Regulamin elektronicznej rejestracji pacjenta do poradni
specjalistycznych. Wdrazanie systemu elektronicznej rejestracji nastepowato etapowo
poprzez systematyczne rozszerzanie zakresu udostepnionych poradni specjalistycznych'®.
(dowod: akta kontroli str. 49-52)

14 Szpital brat udziat w programie przesiewowych badan cytologicznych. Pobranie materiatu do badan byto
realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie ginekologii i potoznictwa jako porada
z katalogu specjalistycznych $wiadczen odrebnych (Zatacznik 5b_1 poz. 4 do Zarzadzenia Nr 82/2013/DS0OZ
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna).

5 Na tym konczg sie $wiadczenia udzielane w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych. Dalsze
leczenie moze si¢ odbywa¢ w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lub w ramach leczenia szpitalnego,
w dowolnej placéwce stuzby zdrowia.

6.0d 1 lipca 2015 r. lekarze zobowigzani byli do prowadzenia tych kart w formie elektronicznej
(https://www.onkologia.org.pl/pccr).

7 Dotyczy to réwniez nowotworéw wykrytych poza badanymi programami profilaktycznymi.

18 Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 25/2016/0; https://www.szpital-chrzanow.pl/e-rejestracja.

19 W trakcie kontroli trwaly prace nad udostepnieniem serwisu w podstawowej opiece zdrowotnej.
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Na realizacje $wiadczen zakontraktowanych w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych w latach 2012-2015 wydatkowano tgcznie 486 838,95 zt, w tym:

— profilaktyka raka piersi — etap podstawowy — 391 738,95 zi,

— profilaktyka raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki — 90 310,00 z,

— profilaktyka raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki — 4 790 zt.
W ramach ww. programéw profilaktycznych w Szpitalu wykonano:

— 4757 badan na etapie podstawowym profilaktyki raka piersi,

— 1933 badania na etapie pogtebionej diagnostyki raka piersi,

— 25 badan na etapie pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy.

(dowod: akta kontroli str. 88-92)
W okresie objetym kontrolg Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy przeprowadzit w Szpitalu 3 kontrole jakosci badan mammograficznych oraz
5 audytéw klinicznych (ocena mammogramdw)2.
Wszystkie kontrole zakorczyly sie oceng wskazujaca, ze (cyt.) pracownia mammograficzna
realizuje badania kobiet wykonywane z wykorzystaniem aparatu Lorad MIV firmy
Lorad&Hologic o nr seryjnym 18003096175 w spos6b prawidfowy w zakresie ocenianych
parametrow.
W ostatnim audycie klinicznym Szpital uzyskat 94 punkty na 110 mozliwych (85,45%).
(dowdd: akta kontroli str. 53-54)

Technicy elektroradiolodzy zgtoszeni przez Szpital w ofertach konkursowych i udzielajacy
$wiadczen uczestniczyli w latach 2007-2009 m.in. w kursach teoretycznych i praktycznych
wspbtorganowanych przez Matopolski Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (WOK):
Mammografia - technika pozycjonowania pacjentki podczas badania
mammograficznego;
— Technika wykonywania mammograficznych badan skryningowych (kurs praktyczny);
— Mammografia — technika wykonywania skryningowych badai mammograficznych
(kurs teoretyczny);
— Kontrola jakosci w Pracowni Mammografii.
(dowdd: akta kontroli str. 55)

1.2. Pozostate programy profilaktyczne realizowane w Szpitalu

W okresie objetym kontrolg Starostwo Powiatowe w Chrzanowie przyznato Szpitalowi na
realizacje programow zdrowotnych tgczng kwote 369 930 zt. Programy byly skierowane do
mieszkancéw powiatu chrzanowskiego?!.

W 2012 r. realizowano: program profilaktyki wczesnego wykrywania raka jajnika i raka
piersi22 oraz program profilaktyki wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego?.

20 W tym jeden po ztozeniu przez Szpital odwotania.

21 Przed zawarciem umowy Starostwo corocznie informowato Szpital o wysokosci zabezpieczonej w uchwale
budzetowej kwoty na badania profilaktyczne/promocje zdrowia i zwracato sie z prosbg o przedstawienie
propozyciji przeprowadzenia badan uwzgledniajacych najpilniejsze potrzeby zdrowotne mieszkarcow powiatu
(od 2013 r. z uwzglednieniem $rodkéw, ktére beda przeznaczone na realizacje Powiatowego Programu
ochrony Zdrowia Psychicznego).

22 Badania laboratoryjne metodg chemiluminescencyjng (aparat IMMULITE) markeréw nowotworowych: CA-125
(rak jajnika) i CA 15-3 (rak piersi — po uprzednim badaniu krwi).

23 Badanie oznaczenie PSA metoda immunoenzymatyczng (ELISA) na aparacie AXSYM.
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W latach 2013-2015, oprocz ww. programéw, Szpital prowadzit réwniez edukacje
prozdrowotng w ramach programu ochrony zdrowia psychicznego?*.
W ramach realizacji programu wczesnego wykrywania raka jajnika i raka piersi przebadano
4 598 kobiet, u ktdrych stwierdzono 180 wynikéw poza zakresem warto$ci prawidtowych
(3,9%). W ramach realizacji programu wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego
przebadano 2764 mezczyzn i stwierdzono 222 wyniki poza zakresem warto$ci
prawidtowych (8%).
Realizujac program ochrony zdrowia psychicznego, m.in. opracowano ulotki o tematyce
psychiatrycznej, ktdre rozprowadzono do réznych jednostek publicznych na terenie powiatu
oraz opracowano cykl wyktadow, ktére odbyly sie m.in. w szkotach ponadpodstawowych na
terenie powiatu, a takze zorganizowano konsultacje psychiatryczne i psychologiczne dla
0s6b powyzej 18 roku zycia (skorzystato z nich 120 0séb).
Od 1 kwietnia 2016 r. Szpital realizuje dodatkowo program profilaktyki choréb tarczycy.
(dowdd: akta kontroli str. 35-39)

Szpital - jako jeden z dziewieciu partneréow — 16 stycznia 2013 r. zawart z Krakowskim
Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta || umowe partnerskg dotyczacy realizacji
projektu pn. ,Rozszerzenie europejskiej sieci wspdtpracy w zakresie tzw. sierocych choréb
kardiologicznych”.
Umowa zakladata, Ze realizacja projektu bedzie obejmowa¢ m.in.: organizowanie
kwartalnych spotkan (telekonferencji) na platformie internetowej z udziatem renomowanych
ekspertdw, organizacje sesji tematycznych dotyczacych chordb sierocych ukiadu krazenia
podczas zjazdéw Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, staze w renomowanych
o$rodkach zagranicznych zajmujacych sie tg tematyka, stworzenie ,modelu zarzadzania
ruchem chorych cierpigcych na choroby rzadkie uktadu krazenia” we wspdtpracy z MOW
NFZ, stworzenie ,Programu szkolenia z zakresu choréb rzadkich uktadu krazenia dla
studentow wydziatéw lekarskich uczelni medycznych”.

(dowdd: akta kontroli str. 58-69)

Ponadto we wspotpracy ze Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta I w Krakowie
Oddziat Kardiologiczny Szpitala uczestniczyt w programie zdrowotnym w zakresie prewencji
i wykrywania choréb ukfadu krazenia w populacji mieszkancéw wojewddztwa
matopolskiego. Program miat wsparcie finansowe Wojewddztwa Matopolskiego i jego
realizacje zaplanowano na lata 2012-2018%.,
Na mocy zawartych porozumien w latach 2014-2015 Szpital wigczat do programu po
30 pacjentéw rocznie. Do zadan Szpitala nalezato przeprowadzenie: badan przesiewowych
w zakresie czynnikow ryzyka uktadu krazenia, ankiety wiedzy pacjentéw wylosowanych do
udziatu w Programie, szkolenia z zakresu prewenciji dla pacjentdw, interwencji telefonicznej
oraz zebranie otrzymanych danych i przekazanie ich do jednostki centralne;.

(dowdd: akta kontroli str.70-87)

24 Cykl spotkan edukacyjnych z mieszkaricami powiatu w ramach edukacji psychiatrycznej obejmujacy m.in.
zagadnienia zwigzanie z zaburzeniami depresyjnymi, zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami snu,
substancjami psychoaktywnymi.

% Umowa partnerska zawarta 16 stycznia 2013 r. przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
z 9 partnerami, w tym Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie (partner nr 6). Partnerstwo na rzecz realizacji
projektu zostato zawigzane do 31 grudnia 2020 r.
Projekt jest dofinansowany w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2007-2013, O$ priorytetowa 8. Wspotpraca miedzy regionalna, Dziatanie 8.2. Budowanie pozycji Matopolski
w europejskich sieciach wspofpracy.

% Program realizowany zgodnie z zatozeniami Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?’
kierownikowi  jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie.

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, brakiem uwag do kontrolowanej
dziatalno$ci oraz niesformutowaniem wnioskéw pokontrolnych, NIK nie oczekuje odpowiedzi
na niniejsze wystapienie pokontrolne.

Krakow, 08 wrzesnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
zup.
Matgorzata Korusiewicz Marcin Kope¢
Gtéwny specjalista kontroli panstwowe; Wicedyrektor

21 Dz, U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.



