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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/16/056 — Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej'

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler Zbigniew Polak, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/150/2016 z 14 pazdziernika 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka SPZOZ Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, 31-913 Krakow,
kontrolowana os. Na Skarpie 66 (Szpital)

Kierownik jednostki Jerzy Friediger, Dyrektor Szpitala 2

kontrol i
ontrolowaney (dowod: akta kontroli str. 157)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK Szpital w okresie objetym kontrolg zapewnit organizacje udzielania $wiadczen

A 3
Ocena ogolna z zakresu analitycznej diagnostyki laboratoryjnej, przekazujac Swiadczenia w tym zakresie

podmiotowi zewnetrznemu w formie outsourcingu ustug oraz zagwarantowat sobie
jednoczes$nie nadzér nad jako$cig i dostepnoscia tych Swiadczen.

Przyjete rozwigzania organizacyjno-prawne zapewnity odpowiednig dostepno$¢ do
$wiadczen laboratoryjnych. Szpital zapewnit warunki dla prawidtowego wykonywania badan
diagnostycznych przez podmiot zewnetrzny oraz osigganie pozadanej jako$ci wynikow jej
pracy, w szczegolnosci poprzez opracowanie i stosowanie standardowych procedur
postepowania z materiatem diagnostycznym. W ten sposob zapewnit realizacje celdw
diagnostyki laboratoryjnej, jakim byto dostarczenie mozZliwie najbardziej wiarygodnych
i wyczerpujacych informacji medycznych, dotyczacych pacjenta na okreslonym etapie
postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego.

W zakresie finansowania ustug diagnostyki laboratoryjnej stwierdzono nieprawidtowos$é
dotyczacy nieterminowego regulowania zobowigzan, powstania zobowigzan wymagalnych
i zaptaty odsetek z tego tytutu, co stanowito przestanke odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych. Wynikato to z trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala.
Dziatalno$¢ Szpitala na koniec pazdziernika 2016 r. zakonczyta sie bowiem powstaniem
zobowigzan na kwote 59485317 zt, w tym wymagalnych w kwocie 13 327 442 zt.
Nieterminowe regulowanie zobowigzan w badanym okresie nie wptyneto na ilos¢ i jako$¢
wykonanych badar diagnostycznych.

Uwagi NIK dotyczyly rowniez wystepowania na etapie przedlaboratoryjnym bleddw, ktore
stanowig ryzyko nieuzyskiwania wiarygodnych i jednoznacznych wynikéw badan
diagnostycznych. Szpital powinien podjac skuteczne dziatania by je wyeliminowac.

Kontrola objeto lata 2015-2016 (do czasu zakonczenia kontroli) z uwzglednieniem okreséw wczeéniejszych, jesli zdarzenia
majace woéwczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.

Poprzednio do 30 pazdziernika 2016 r. dyrektorem Szpitala byt Zbigniew J.Krol

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

Dz.U.z2013r. poz. 168 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wykonywanie badan w laboratorium diagnostycznym

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod nr 000000005606.

Laboratorium Szpitala zostato wykre$lone z ksiegi rejestrowej z dniem 30 czerwca 2005 r.
w zwigzku z przekazaniem dziatalnosci w zakresie diagnostyki laboratoryjnej do realizacii
podmiotowi zewnetrznemu, tj. Diagnostyka Spotka z 0.0. (Diagnostyka).

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala w strukturze organizacyjnej nie byto
laboratorium. Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne miaty by¢ wykonywane przez
podmiot zewnetrzny na podstawie podpisanej na ten zakres umowy.

(dowod: akta kontroli str. 156)

W badanym okresie $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na rzecz
Szpitala wykonywata Diagnostyka na podstawie dwoch uméw o udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologii i serologii,
tj. z 30 czerwca 2010 r. w okresie od 1 lipca 2010 r. do 30 czerwca 2015 r. oraz z 18
czerwca 2015 r. w okresie od 1 lipca 2015 r. do 30 czerwca 2025 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-22, 156)

2. Finansowanie badan diagnostyki laboratoryjnej

2.1.Wydzielenie z dziatalnosci Szpitala diagnostyki laboratoryjnej

Przyczyng podjecia w 2005 r. decyzji o wydzieleniu ze struktur Szpitala dziatalnosci
laboratoryjnej byta koniecznos¢ obnizenia kosztéw dziatalnoSci Szpitala w zwigzku
Z rosnacymi stratami.

W przedtozonej do kontroli dokumentaciji Szpitala brak byto potwierdzenia przeprowadzenia
badania rynku w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, efektéw wydzielenia, badania
celowosci i mozliwosci tej operacji, sporzadzenia listy potencjalnych partneréw
outsourcingowych oraz planu wdrozenia wydzielenia diagnostyki laboratoryjnej.

W piSmie z 13 czerwca 2005 r., skierowanym do Przewodniczacego Rady Spoteczne;
Szpitala, w sprawie wyjasnier do wykonania planu finansowego za 2004 r. i opinii do planu
finansowego na 2005 r., wskazano, Zze w celu zmniejszenia zaplanowanej na 2005 r. straty
Szpital podjat decyzje o przekazaniu na zewnatrz ustug diagnostyki laboratoryjnej do firmy
Diagnostyka. Analiza kosztéw funkcjonujgcego Laboratorium w stosunku do oferty
Diagnostyki wykazata mozliwos¢ zmniejszenia kosztow w skali roku o okoto 20%. Szpital
poinformowat, ze przekazanie to nastgpi¢ miato 1 lipca 2005 r., a efekty miaty by¢ widoczne
pod koniec IIl kwartatu 2005 r.

Szpital w 2004 r. ponidst strate w wysokosci 7 388 tys. zt, a w 2006 r. strate w wysokosci
2613 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 135-137)

W 2015 r. Szpital zlecit wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii Diagnostyce z zachowaniem przepisow art. 26 ust. 3
i 4a, art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej® oraz art. 140-141,
art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152-153
iart. 154 ust. 1 i laboratoryjnej 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych® w zwigzku z art. 26 ust 4 udl.

Szpital prawidtowo oszacowat warto$¢ przedmiotu zamowienia, nie podzielit zaméwienia na
czesci i nie zanizyt jego wartosci celem zastosowania art. 26 ust. 4a udl.

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg
dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okre$len, uwzgledniajgc wszystkie wymagania
i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty.

5 Dz.U.z 2016 r. poz. 1638, ze zm. (zwana dalej: ud)
6 Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm. (zwana dalej: usoz)



Opis zostat sporzadzony w taki spos6b, ze nie utrudniat uczciwej konkurencji, nie
wskazywano znakdw towarowych, patentdw lub pochodzenia.
Do opisu przedmiotu zamoéwienia zastosowano nazwy i kody okreslone we Wspdlnym
Stowniku Zamoéwien (CPV) i opisano za pomocg cech technicznych i jako$ciowych,
z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane.
W trakcie przeprowadzanego konkursu ofert przedktadano oferentom do zapoznania wzoér
umowy (jako zatacznik do oferty).
Formularz oferty okre$lat termin zwigzania ofertg i zobowigzanie sktadajgcego oferte
do zawarcia umowy, wedtug okreslonego wzoru z uwzglednieniem wszystkich istotnych
warunkdw zawartych w ofercie.
Dyrektor Szpitala zatwierdzit opis przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow.
Szpital okreslit w ofercie kwote, ktdrg przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w badanym konkursie ofert. W ofercie zapewniono jawnos¢ kryteridw oceny
ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow’. Byly one niezmienne w toku konkursu
ofert.
W konkursie wptynety dwie wazne oferty.
Komisja konkursowa wezwata oferenta ALAB Laboratoria Spétka z 0.0. do uzupetnienia
brakujacych dokumentow. Oferta zostata uzupetniona w wyznaczonym terminie.
Komisja nie stwierdzita przestanek do uniewaznienia drugiej oferty zlozonej przez
Diagnostyke. Na podstawie udostepnionej przez Szpital dokumentacji stwierdzono,
ze Komisja konkursowa prawidtowo przyjeta badang oferte, nie zachodzita potrzeba
zwrdcenia sie z zapytaniem do oferenta, jak réwniez odrzucenia oferty. Komisja wybrata
najkorzystniejszg oferte z uwzglednieniem przyjetych kryteridw wyboru (cena i jakoSc¢).
Nie wystapity przestanki do uniewaznienia konkursu ofert.
Miejsce i termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert okreslone zostaty w ogtoszeniu
o0 konkursie ofert. Komisja ogtosita o rozstrzygnieciu postepowania w siedzibie Szpitala
w dniu 25 maja 2015 r. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zawierato informacje
0 nazwie i siedzibie, ktory zostat wybrany (Diagnostyka). Oceny i wybor dokonano sposréd
ofert niezmodyfikowanych (po ich otwarciu).
Oferenci nie sktadali protestow i odwotan.

(dowdd: akta kontroli str. 120-134, 208)

2.2. Gospodarowanie majatkiem Szpitala

W dniu 29 lutego 2012 r. Szpital sprzedat Diagnostyce 8 szt. sprzetu laboratoryjnego (dwie
szt. mikroskopdw, dwie szt. wirdwek, wstrzasarke, cieplarke, lodowke, zamrazarke)
za 600,00 zt. Sprzet zostat przyjety do ewidencji $rodkow trwatych Szpitala w latach 1988-
2002 i zostat w 100% zamortyzowany.

Za 2015 r. i 10 miesiecy 2016 r. Szpital osiggnat przychody z tytutu dzierzawy swoich
pomieszczen pod prowadzong dziatalno$¢ outsourcingowg w obszarze diagnostyki
laboratoryjnej w facznej wysokosci 499 013,16 z, z tego: 257 220,44 zt w 2015 r.
i 241 792,73 zt w okresie 10 miesiecy 2016 r.

Zgodnie z umowami o zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii Szpital wydzierzawit Diagnostyce pomieszczenia po
bytym laboratorium Szpitala. W dniu 30 czerwca 2010 r. Szpital wydzierzawit Diagnostyce
pomieszczenia o powierzchni 511,19 m? bez wyposazenia na okres trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej®. Miesieczny czynsz
dzierzawny strony ustality na 13,00 zt za m? powigkszony o podatek VAT (waloryzowany
o Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszony przez Prezesa
GUS).

Umowg z 18 czerwca 2015 r. Szpital oddat w dzierzawe Diagnostyce pomieszczenia
o0 powierzchni uzytkowej 490,40 m2 bez wyposazenia na okres od 1 lipca 2015 r. do 30
czerwca 2025 r. Miesigczny czynsz dzierzawny strony umowy ustality na 20,00 zt za m?

7 Kryteria oceny to cena 90% i jako$¢ 10 %.
8 Okres od 30 czerwca 2010 r. do 30 czerwca 2015 .



Ustalone
nieprawidtowosci

powiekszony o podatek VAT i miat on by¢ waloryzowany o Srednioroczny wskaznik cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszony przez Prezesa GUS.

W obu powyzszych umowach oprécz czynszu Diagnostyka zostata zobowigzana do zaptaty,
ustalanych miesiecznie, naleznosci z tytutu ogrzewania, zuzycia wody i odprowadzenia
$ciekow, odpadow komunalnych, energii elektrycznej, telefonu. W okresie pierwszych trzech
miesiecy od podpisania ww. umoéw Diagnostyka miata ponosi¢ naleznosci z tytutu
dostarczonych medidéw ustalone w sposéb ryczattowy, a po uptywie tego okresu dzierzawca
byt zobowigzany do zainstalowania odpowiednich licznikéw i rozliczenie miato nastepowaé
zgodnie z ich wskazaniami.
W wydzierzawionych pomieszczeniach Diagnostyka wykonywata zlecone przez Szpital
badania w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii.

(dowdd: akta kontroli str. 43-60, 208, 219-221)

Na podstawie zbadanych 30 faktur za okres od 1 stycznia do 3 pazdziernika 2016 r.,
wystawionych przez Szpital w 2016 r. za dzierzawe pomieszczen, wykorzystane media
i zaptaconych przez Diagnostyke, ustalono, ze rozliczenia te bylty zgodne z regulacjami
zawartymi w umowie dzierzawy z 18 czerwca 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 140, 158-159)

2.3.Rozliczenia z wykonawca ustug laboratoryjnych

Stan zobowigzan Szpitala z tytutu wykonanych przez Diagnostyke badan laboratoryjnych na
koniec 2015 r. wyniost 1721 370,96 zt, w tym zobowigzania wymagalne 1 114 469,33 zt
(zobowigzania za lata 2014-2015). Wg stanu na 31 grudnia 2015 r. Szpital uregulowat
zobowigzania na kwote 1 541 017,11 zt.

Wg stanu na 30 listopada 2016 r. stan zobowigzan wynidst 1534 578,69 zt, w tym
wymagalne 245 160,63 zt. Szpital uregulowat zobowigzania na kwote 2 261 227,63 zt.

W dniu 19 lipca 2016 r. Szpital zawart z Diagnostykq ugode cywilnoprawng oraz
porozumienie dotyczace splaty powstatego zadituzenia i odsetek w tacznej kwocie
551 846,24 zt, z tego nalezno$¢ gtéwna 433 206,75 zt, odsetki zalegte 63 611,51 zt, noty
odsetkowe 41486,13 zt oraz odsetki biezace 13 541,85 zt. Sptata miata nastapic w 15
ratach w okresie od 31 sierpnia 2016 r. do 31 pazdziernika 2017 r. Ugode ze strony Szpitala
podpisat 6wczesny Dyrektor Szpitala.

W dniu 19 lipca 2016 r. Szpital zostat obcigzony przez Diagnostyke 8 notami odsetkowymi
na kwote 41 486,13 zt, z tego 5 not dotyczyto zobowigzan za 2014 r. (35 216,76 ) i trzy
noty za 2015 r. (6 269,37 zt).

W okresie od 25 sierpnia do 23 listopada 2016 r. Szpital sptacit czeSciowo powyzsze
zadtuzenie i odsetki, zgodnie z harmonogramem sptat, w czterech ratach w {acznej
wysoko$ci 286 069,22 zt, z tego nalezno$¢ gtéwna 248 818,36 zt oraz odsetki (wg not
odsetkowych) 37 250,86 zt.

Od sierpnia 2016 r. Diagnostyka nie przekazywata Szpitalowi upomnienia lub wezwania do
zapfaty i nie naliczata odsetek od niezaptaconych kwot.
(dowdd: akta kontroli str. 160-161, 173-189, 195-198, 208-209)

Na 20 zbadanych faktur (najwigksze kwotowo) wystawionych Szpitalowi przez Diagnostyke
w badanym okresie 8 faktur zostato zaptaconych, w tym trzy faktury z op6znieniem od 30 do
150 dni, dwie faktury zostaty zaptacone czesciowo z op6znieniem od 60 do 150 dni, 6 faktur
nie zostato zaptaconych (op6znienie wg stanu na 29.11.2016 r. wynosito od 240 do 420
dni).

(dowdd: akta kontroli str. 186-187)

W dziatalnosci kontrolowanego Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$é:

W kontrolowanym okresie Szpital nieterminowo regulowat naleznosci z tytutu ustug
diagnostyki laboratoryjnej na rzecz Diagnostyki. Stan zobowigzar wymagalnych na koniec
2015 r. wyniost 1114 469,33 zt, a wedtug stanu na 30 listopada 2016 r. 245 160,63 zt.
W zwigzku z nieterminowym regulowaniem naleznosci Diagnostyka w dniu 19 lipca 2016 r.
naliczyta odsetki w tacznej wysokosci 41 486,13 zt. W dniu 19 lipca 2016 r. Szpital zawart
z Diagnostyka ugode cywilnoprawna, ktora obejmowata: nalezno$¢ gtdwng w wysoko$ci

5



433 206,75 zt, powstatg w 2015 r. i styczniu 2016 r., oraz odsetki w facznej wysokosci
118 339,49 zt. Laczna kwota odsetek obejmowata: odsetki od nalezno$ci gtéwnej naliczone
wedtug stanu na dziert zawarcia ugody w wysokosci 63 311,51 zt, odsetki ujete w notach
odsetkowych wystawionych 19 lipca 2016 r. od nalezno$ci powstatych w 2014 r. (35 216,76
zt) oraz w 2015 r. (6 269,37 zt), jak rowniez odsetki naliczone od biezacych naleznosci
zalegtych, wedtug stanu na dzieh zawarcia ugody w wysokosci 13 541,85 zt. Ugode ze
strony Szpitala podpisat 6wczesny Dyrektor Szpitala. Sposréd naliczonych przez
Diagnostyke odsetek z tytutu nieterminowego regulowania naleznosci (118 339,49 z})
Szpital w 2016 r. zaptacit 37 250,86 zt. Stanowito to naruszenie zasady okreslonej w art. 44
ust. 3 ustawy o finansach publicznych®, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciagnietych zobowigzan.
Niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw publicznych, ktérego
skutkiem jest zaptata odsetek, stanowi przestanke odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

Byty Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze przyczyng ztej sytuacji ekonomicznej Szpitala byfo
niewystarczajgce finansowanie w ramach uméw z publicznym pfatnikiem, zbyt niski
kontrakt, niezmienna od 2012 r. warto$¢ pojedynczego punktu, wzrost wymagarn sprzetowo-
lokalowych, wzrost cen lekdw, materiatow medycznych, kosztow diagnostyki, stara baza
sprzetowa i infrastrukturalna, wysokie koszty obstugi zadtuzenia. Umowy podpisane z NFZ
nie pokrywaty faktycznego zapotrzebowania pacjentow na $wiadczenia zdrowotne. Od 1999
r. Szpital nie ofrzymat wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne wykonywane w trybie
nagfym w wysoko$ci ponad 22 miliondw ztotych. Te tzw. nadwykonania generowaty koszty
w momencie realizacji $wiadczen, a ich refundacja odbywata sie po zakonczeniu roku i nie
odnosita sie do petnej liczby zrealizowanych $wiadczen. Jest to gféwna przyczyna
powstawania zobowigzan wymagalnych.

Byta Gtowna Ksiggowa Szpitala wyjasnita, ze Szpital realizowat dziatalno$c¢ ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie kontraktdw, ktore nie odzwierciedlaty
faktycznych potrzeb, co do wysokosci Srodkow finansowych przeznaczanych na
Swiadczenia. Szpital wykonywat $wiadczenia ponadlimitowe przy niskim wykorzystaniu
f6zek szpitalnych, co generowafo duze koszty, . zobowigzania, ktérych Szpital nie byt
w stanie terminowo spfacac. Jednym ze sposobow unikniecia zahamowani w prawidfowej
pracy Szpitala byty zawierane z kontrahentami ugody na ratalng sptate zobowigzan
i konieczno$c zapfaty odsetek.

(dowdd: akta kontroli str. 230-234253-255)

3. Dostepnos¢ swiadczen diagnostyki laboratoryjnej
3.1. Zapewnienie dostepu do diagnostyki laboratoryjnej

Badania laboratoryjne finansowane ze srodkdw publicznych wykonywane byty w badanym
okresie przez Diagnostyke w ramach dwoch umow z 30 czerwca 2010 r. oraz z 18 czerwca
2015 r., tj. badania diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej. Badania te
byly realizowane catodobowo i przez wszystkie dni tygodnia. Umowna liczba wykonywanych
badan miata charakter szacunkowy, a rozliczano tylko faktycznie wykonane badania,
zgodnie z zapotrzebowaniem Szpitala. Badania byly wykonywane w Laboratorium
Diagnostyki znajdujagcym sie w budynku Szpitala. W razie awarii Diagnostyka zostata
zobowigzana do zapewnienia udzielenia ustug w innych laboratoriach Diagnostyki
w Krakowie.
Umowy z Diagnostykaq przewidywaty opracowanie, wdrozenie i stosowanie procedur
zlecania badan laboratoryjnych oraz transportu i przechowywania materiatu do badan.
Procedury te po opracowaniu przez Diagnostyke przekazano Szpitalowi do stosowania.
(dowdd: akta kontroli str. 3-10)

Pobieranie materiatu diagnostycznego oraz transport wewnatrz Szpitala do Laboratorium
wykonywane byly przez personel medyczny Szpitala. Postepowanie to odbywato sie na
podstawie  opracowanych  przez  Diagnostyke  procedur  przedlaboratoryjnych,

9 1. Dz.U.z 2016 r., poz. 1870 ze zm.



tj. postepowania przy pobieraniu materiatu  diagnostycznego, transportu materiatu
diagnostycznego. Odbywato sie to w oparciu o opracowany przez Diagnostyke Podrecznik
pobierania prébek pierwotnych, ktéry zawierat m.in. standardy postepowania w zakresie
Zlecenia badania laboratoryjnego, przygotowania pacjenta do badania, przygotowania
materiatu biologicznego do wykonania badan, transportu materiatu.

Personel medyczny poszczegdlnych komérek organizacyjnych  Szpitala  zostat
poinformowany i przeszkolony w zakresie wykonywanych badan przez Laboratorium
Diagnostyki, sposobu przygotowania pacjenta do badania, zasadach pobierania materiatu,
metodach badawczych, zasadach wartoSci referencyjnych, niepewnosci pomiarow,
sposobie dokumentowania i autoryzacji wynikdw badan oraz czasie realizacji badania.
(dowod: akta kontroli str. 118-119)

Najwiekszg liczbe planowych zabiegéw w okresie 2015 r. i 10 miesiecy 2016 r. wykonano
na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym (1769), Oddziale Okulistycznym (1317) oraz
Oddziale Otolaryngologii (685). Na podstawie dokumentacji medycznej 12 pacjentéw,
ktérym wykonano planowe zabiegi na Oddziale Okulistycznym w drugim pétroczu 2015 r.
i pierwszym pdtroczu 2016 r., stwierdzono, ze przed zabiegiem niezbedne badania
diagnostyczne byty wykonywane przez laboratorium Diagnostyki ze $rodkdw publicznych na
podstawie skierowania wydanego przez lekarza Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 138-139)

3.2. Badania wykonywane w laboratorium diagnostycznym

Dane dotyczace liczby poszczeg6inych rodzajow wykonanych badan przez laboratorium
Diagnostyki dla Szpitala wynikaty z danych dostarczonych przez Diagnostyke.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze bedzie miat petng baze danych w zakresie liczby i rodzaju
Zlecanych badan laboratoryjnych po wdrozeniu zlecenn badan laboratoryjnych poprzez
program InfoMedica (zaktadka zlecenie). Na czas zakonczenia kontroli elektroniczne
Zlecenia funkcjonowaly tylko w SOR Szpitala. Dalsze wdrozenia planowane byly w Oddziale
Chirurgii OgolInej, Onkologicznej i Matoinwazyjne;.
Z danych dostarczonych przez Diagnostyke wynikato, ze w 2015 r. na ogdlem 551 511
badan Diagnostyka wykonata m.in. 343 382 badania w zakresie chemii klinicznej (62,3%),
hematologii 58 599 (10,6%), badan uktadu krzepnigcia 53 050 (9,6%), analityki 40 777
(7,4%), wirusologii 21 736 (3,9%), badania materiatu biologicznego 20 034 (3,6%), serologii
9397 (1,7%)". W okresie 10 miesiecy 2016 r. na ogétem 490 754 badan Diagnostyka
wykonata m.in. 303 281 badan w zakresie chemii klinicznej (62%), hematologii 51 858
(10,6%), badan uktadu krzepnigcia 48 281 (9,8%), analityki 35156 (7,2%), badania
materiatu biologicznego 20 011 (4%), wirusologii 19 201 (3,9%), serologii: 8 478 (1,7%)"!
(dowdd: akta kontroli str. 163-172, 211-218, 235-252)

10 Ponadto wykonywano badania z zakresu bakteriologii: 3 393, parazytologii: 1 086, monitorowania stezenia lekéw: 32,
toksykologii: 23 oraz dwa badania genetyczne.

" Ponadto wykonano badania z zakresu bakteriologii: 3 103, parazytologii: 1053, monitorowania stezenia lekow: 56,
toksykologii: 13, cztery badania mikologiczne oraz jedno genetyczne.
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4. Jakos$¢ badan diagnostyki laboratoryjnej

4.1. Fazy procesu diagnostycznego - faza przedanalityczna

Diagnostyka dokonata standaryzacji czynno$ci fazy przedanalitycznej prowadzacej
do zminimalizowania mozliwosci  popetnienia tzw. bleddw przedlaboratoryjnych,
wplywajacych na wiarygodno$¢ wynikéw badan. Warunki uméw zawartych z Diagnostyka
na realizacje Swiadczen laboratoryjnej diagnostyki medycznej nie zawieraty zobowigzan
do wdrozenia standardéw norm ,PN-EN ISO/IEC 17025 lub ,PN-EN ISO/IEC 151892,

Kadra medyczna poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala zostata zapoznana
z procedurami i instrukcjami opisujacymi prawidtowe postepowanie podczas realizacji
poszczegoinych czynnosci fazy przedanalitycznej oraz zostata zobowigzana do ich
stosowania. Dotyczyto to zasady przekazywania udzielajagcemu zamdwienia informacii
0 zasadach postepowania na etapie przedanalitycznym, sposobu wypetniania skierowan na
badania laboratoryjne, mikrobiologiczne, serologii  transfuzjologicznej, sposobu
przygotowania pacjenta do badan, sposobu identyfikacji pacjenta, zasady pobierania
materiatu biologicznego przez personel medyczny (krew zylna, krew tetnicza), sposobu
pobierania materiatu biologicznego przez pacjentow (mocz, kat, nasienie, dobowa zbidrka
moczu itp.), sposobu postepowania z materiatem biologicznym do badarn - przechowywanie,
zasady transportu materiatu do badan.

(dowdd: akta kontroli str. 3-22, 204)

Szpital przeprowadzit szkolenia personelu oddziatéw Szpitala w zakresie przygotowania
pacjentow do badan laboratoryjnych, prawidtowego pobierania materiatu biologicznego,
prawidlowego przechowywania i transportu materiatu do badan, identyfikacji
i przygotowania materiatu do badan pilnych, przygotowania formularzy zlecen.
Od pacjentéw skierowanych na badania z Poradni Szpitala materiat byt pobierany
w laboratorium Diagnostyki w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 118-119, 204)

Diagnostyka przekazywata Szpitalowi miesigczng informacje o liczbie izakresie
stwierdzonych btedéw przedlaboratoryjnych. W 2015 r. Diagnostyka stwierdzita 17 365
bledéw przedlaboratoryjnych, co stanowito 3,1% ogétem wykonanych badan (551 993).
W okresie pierwszych dziesieciu miesiecy 2016 r. stwierdzono w Szpitalu 10 837 btedow
przedlaboratoryjnych, tj. 2,2% ogdtem wykonanych badar (492 251).
Na podstawie raportdw z audytow wewnetrznych prowadzonych co 6 miesiecy przez
Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig w latach 2013-2016
w zakresie bteddw przedlaboratoryjnych w oddziatach Szpitala ustalono, ze najwazniejszym
bledem w tej fazie badan laboratoryjnych byt brak wpisu na zleceniu godziny oraz daty
pobrania materiatu, brak probki z materiatem, brak wpisu lekarza kierujacego materiat
do badania, brak informacji na temat leczenia pacjenta. Najwiecej btedéw odnotowywano
m.in. w Oddziale Wewnetrznym i Oddziale Obserwacyjnym Zakaznym. Zalecenia audytu
to zmniejszenie liczby bleddw do poziomu 1% poprzez zwigkszenie liczby szkolen
personelu medycznego.
Zalecenia audytu byly realizowane w badanym okresie poprzez szkolenia personelu
medycznego we wszystkich oddziatach Szpitala. Szkolenia te jednak nie przyniosty
spodziewanych efektow.

(dowdd: akta kontroli str. 75— 117, 199-203, 204)

W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala podat, ze od 2012 r. btedy przedlaboratoryjne podlegajg
tych bledéw wplyneta na jako$¢ wykonanych badan przez Diagnostyke. Bfedy sq objete
ogdlnoszpitalnymi  projektami poprawy jakosSci, na podstawie ktdrych podejmowane
sq celowane dziatania w odniesieniu do rodzaju bfedéw zarejestrowanych dla danego
Oddziatu. Stwierdzono malejacq liczbe tych bfedow i dlatego planowana jest kontynuacja
dziafan, t. audyty wewnetrzne w zakresie poprawno$ci pobierania, transportu
i przechowywania materiatu do badar oraz szkolenia wewnetrzne. Dodatkowym dziafaniem
w 2017 r. bedzie uruchomienie modutu Zlecenie badania laboratoryjnego w kolejnych

12 Potwierdzenie znajduje sie w dokumentacji kontroli Diagnostyki w tym samym temacie kontroli.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

oddziatach Szpitala. Wdrozenie tego modutu przyczyni sie do wyeliminowania formalnych
btedow przedlaboratoryjnych.
(dowod: akta kontroli str. 205, 207-208)

Szpital nie potrafit zidentyfikowa¢ jednoznacznie przyczyny dtugiego okresu przekazywania
materiatu do badan laboratoryjnych (albo materiat oczekiwat na transport albo na rejestracje
w laboratorium).

(dowdd: akta kontroli str. 206- 207)

4.2. Czas wykonywania badan laboratoryjnych

Badaniem objeto 50 jednostkowych dokumentacji medycznych z wrze$nia 2016 r.'®
w zakresie czasu realizacji $wiadczen laboratoryjnej diagnostyki medycznej. Do badania
czasu realizacji wybrano wyniki badan m.in. réwnowagi kwasowo-zasadowej, morfologii
krwi, badanie moczu oraz badania mikrobiologiczne. Dane pozyskano z rejestru zlecen
laboratoryjnego systemu informatycznego i dokumentacji medycznej. Stwierdzono, ze:
- formularze skierowania na badania laboratoryjne zawieralty wszystkie wymagane
informacije, w tym liczbe zleconych badan, date zlecenia badania, rodzaj materiatu, godzine
pobrania materiatu, dane kliniczne pacjenta, identyfikacie osoby i jednostki zlecajacej
badanie oraz podpis osoby pobierajacej materiat,
- formularze sprawozdarn z badania laboratoryjnego zawieralty wszystkie wymagane
informacje, w tym pola data wydruku i wykonania badania, rodzaj badania, dane pacjenta,
miejsce przestania sprawozdania z badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru
wyniku lub sprawozdania z badania, dane laboratorium wykonujgcego badanie, data i
godzina pobrania materiatu do badan, data i godzina przyjecia materiatu do badan, wyniki
badan w formie liczbowej lub opisowej, zakres biologicznych wartosci referencyjnych,
laboratoryjna interpretacja wynikéw, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do jego
autoryzaciji.
-w 12 przypadkach (24%) nie byto adnotacji 0 godzinie pobrania materiatu biologicznego,
- w 9 przypadkach (18%) czas od pobrania materiatu do przyjecia materiatu w Laboratorium
Diagnostyki wynosit od 42 minut do 2 godzin i 15 minut.
- badania zlecone przez Szpital byty realizowane przez laboratorium Diagnostyki w czasie
okreslonym w zawartej umowie.
Pobrany przez pracownikow Szpitala materiat biologiczny do badan laboratoryjnych byt
transportowany wewnatrz Szpitala w oznakowanych pojemnikach dostarczonych przez
Diagnostyke.

(dowdd: akta kontroli str. 191-194)

NIK zwraca uwage na znaczng liczbe ujawnionych w badanym okresie btedow
przedlaboratoryjnych, stanowiacg 3,1% w 2015 r. i 2,2% w 2016 r. do wykonanych badan
ogdtem. Bledy te mialy w przewazajacej czesci charakter formalny i nie miaty wptywu na
jako$¢ wykonywanych badan. Bledy laboratoryjne stanowig jednak ryzyko uzyskania
niewiarygodnych wynikéw badan diagnostycznych i moga wptywa¢ na postawienie
diagnozy. Na problem wysokiego odsetka btedéw przedlaboratoryjnych zwracat réwniez
uwage audyt wewnetrzny Szpitala, ktory zalecat zmniejszenie liczby tych bledéw do 1%,
poprzez zwigkszenie ilosci szkolen personelu medycznego. Zdaniem NIK Szpital w celu
zminimalizowania ryzyka wystapienia btedow przedlaboratoryjnych powinien podjaé
skuteczne dziatania polegajace w szczegdlnosci na szkoleniu personelu medycznego
i usprawnieniu systemu informatycznego w tym zakresie.

13 Zlecen na badanie i wynikéw badan laboratoryjnych - zapisy dotyczace daty zlecenia, daty i godziny pobrania materiatu,
godziny rejestracji przyjecia materiatu biologicznego w Laboratorium w Krakowie, godziny wykonania badania oraz godziny
autoryzacji wyniku badania.



5. Nadzor nad czynnos$ciami diagnostyki laboratoryjne;

5.1. Umowy z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen w

zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej

W badanym okresie Szpital zawart dwie umowy o zamoéwienie na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z Diagnostyka, 1j.:
— umowa z 30 czerwca 2010 r. zawarta na czas okreSlony od 1 lipca 2010 r.

do 30 czerwca 2015 r., na podstawie art. 35 i 35 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej™* oraz udl,
— umowa z 18 czerwca 2015 r. zawarta na czas okreslony od 1 lipca 2015 r.

do 30 czerwca 2025 r., na podstawie udl.
Umowy te zawarto na podstawie wynikéw przeprowadzonych konkursow ofert na udzielenie
zambwienia na $wiadczenie zdrowotne. Przedmiotem umowy byto wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologiczne;
na rzecz pacjentéw Szpitala. W umowach okreslono zakres $wiadczen zdrowotnych oraz
sposob organizacji udzielania $wiadczenn zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny
udzielania $wiadczen. Diagnostyka miata wykonywa¢ czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zgodnie z okre$lonymi
przepisami. W umowach okre$lono przyjecie przez Diagnostyke obowigzku poddania sie
kontroli  przeprowadzanej przez Szpital. Umowy zobowigzywaty Diagnostyke
do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej. Umowy okreslaty rodzaj i sposéb
kalkulacji naleznosci, jakg Szpital przekazywa¢ miat Diagnostyce z tytutu realizacji
zamowienia, oraz zasady rozliczen i terminy przekazywania naleznosci. W umowach
zawarto postanowienia dotyczace okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem i okresy wypowiedzenia. W umowie z 18 czerwca 2015 r. tryb je
rozwigzania byt zgodny z art. 27 ust. 8 pkt 1-4 udl, a w przypadku powierzenia wykonania
czynnosci diagnostycznych podwykonawcy Diagnostyka odpowiada za dziatania lub
zaniechania podwykonawcy jak za swoje wiasne.

(dowod: akta kontroli str. 3-22)

W umowie z 2015 r. nie dokonywano zmian. W umowie z 30 czerwca 2010 r. dokonano
7 zmian w postaci aneksow do umowy, tj. z 1 listopada 2010 r. w zwigzku ze zmiang
systemu komputerowego Diagnostyki rozliczania badan mikrobiologicznych, z 23 wrze$nia
2011 r. w zwigzku ze zmiang ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug oraz
zmiang drukow skierowan (zlecania) badan niestuzacych profilaktyce, z 1 stycznia 2013 r.
w zakresie rozszerzenia wykonywanych $wiadczen (jedno badanie), z 31 pazdziernika
2013 r. w zwigzku z powierzeniem Szpitalowi Swiadczenia ustug transportu materiatu
biologicznego w celu wykonywania badan diagnostycznych stuzacych profilaktyce,
29 pazdziemika 2014 r. w zakresie przejecie przez Diagnostyke obowigzku pobierania
materiatu od pacjentow ambulatoryjnych, 1 grudnia 2014 r. w zakresie samodzielnego
pobierania materiatu od pacjentow ambulatoryjnych Szpitala. Zmiany te nie byly
niekorzystne dla Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 23-42)

W umowie z 18 czerwca 2015 r. strony ustality warunki ptatnoSci. Rozliczenie miato
sie odbywaC miesiecznie. Szpital zobowigzany zostat do uregulowania naleznosci
za Swiadczone ustugi w terminie 30 dni od doreczenia faktury VAT. Za wykonanie ustugi
Diagnostyka zostata zobowigzana do wystawienia faktury VAT nie pozniej niz si6dmego
dnia od zakonczenia miesigca, w ktorym wykonano ustugi. Diagnostyka zostata
zobowigzana do dotgczenia do kazdej faktury wykazu ustug wykonanych dla
poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala. Przez okres obowigzywania umowy,
tj. 10 lat, strony umowy przyjety szacunkowa warto$¢ wykonanych $wiadczen w wysokosci
12 070 241,84 zt (brutto). Diagnostyka gwarantowata niezmienno$¢ ceny ustug przez okres
4 |at od podpisania umowy.

Diagnostyka zobowigzata sie podda¢ kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Szpitala i innych organéw uprawnionych do kontroli. Spdtka ponosi¢ miata petng

14 Dz. U.z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.
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odpowiedzialno$¢ za $wiadczone ustugi w stosunku do Szpitala jak i 0séb trzecich.
Diagnostyka zobowigzana byta do aktualizacji listy wykonywanych badan laboratoryjnych
i stosowanych metod analitycznych, prowadzenia i przechowywania biezacego rejestru
bledéw przedlaboratoryjnych dla kazdego oddziatu Szpitala oraz prowadzenia wewnetrznej
kontroli poprawno$ci oznaczen, jak réwniez do uczestniczenia w programach zewnetrznej
oceny jakosci.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5,10-12)

5.2. Realizacja Swiadczen w zakresie badan mikrobiologicznych

W 2015 r. na 27369 leczonych w Szpitalu stwierdzono 288 zakazen (wskaznik
zachorowalnosci na 100 pacjentow wynosit 1,1). Na 136 862 osobodni hospitalizacii
wskaznik zachorowalno$ci na 1000 osobodni wynidst 2,1. Najwiekszg liczbe zakazen
stwierdzono w Oddziale Neurologicznym (43, wskaznik 6,6), Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (42, wskaznik 15,32) i Wewnetrznym IIl (40, wskaznik 2,47).

W 2015 r. wykonano 29 027 badan mikrobiologicznych. Sredni wskaznik liczby badan
mikrobiologicznych w Szpitalu w przeliczeniu na tbzko/rok wynosit 49. Wystepowato
zréznicowanie tego wskaznika w oddziatach Szpitala, tj. od 8 na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym do 173 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W | pdlroczu 2016 r. na 14 535 pacjentow stwierdzono 154 zakazen (wskaznik
zachorowalnosci na 100 pacjentow wynosit 1,06). Na 70 637 osobodni hospitalizacji
wskaznik zachorowalnosci na 1000 osobodni wyniost 2,2. Najwiekszg liczbe zakazen
stwierdzono w Oddziale Neurologicznym (34, wskaznik 8,81), Anestezjologii i Intensywne;
Terapii (23, wskaznik 12,43) i Chirurgii Ogdinej (28, wskaznik 2,94).

W okresie tym wykonano 16 050 badar mikrobiologicznych. Sredni wskaznik liczby badan
mikrobiologicznych w Szpitalu w przeliczeniu na tbzko/rok wynosit 27. Wystepowato
zréznicowanie tego wskaznika w oddziatach Szpitala, tj. od 3 na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym do 86 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Gromadzone informacje w laboratorium Diagnostyki umozliwiaty dokonywanie oceny
prowadzenia analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej, analizy wykonywania badan
laboratoryjnych, obejmujgcych liczbe wykonywanych badan mikrobiologicznych oraz innych
zestawien statystycznych wynikajacych z zapotrzebowania Szpitala.

Laboratorium we wspotpracy z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych przedstawiato
kierownictwu Szpitala analize badan mikrobiologicznych w postaci mapy mikrobiologicznej
oraz analize wystepowania drobnoustrojow na oddziatach Szpitala, czynnikéw alert
patogenow i lekowrazliwo$ci izolowanych drobnoustrojow. Sporzadzano liste czynnikdw
alarmowych oraz raporty dotyczace biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala. Lista ta
byta przekazywana Zespotowi ds. Zakazen Szpitalnych. W 2015 r. odbyto sie 7 posiedzen
Zespotu, a w ciggu 10 miesiecy 2016 r. 9 posiedzen. W pracach zespotéw roboczych
w celach doradczych zapewniony byt udziat specjalisty z zakresu mikrobiologii
z Diagnostyki.

(dowdd: akta kontroli str. 206, 210-218)

5.3. Kontrole medycznego laboratorium diagnostycznego

W latach 2015-2016 Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig
przeprowadzit trzy audyty w zakresie btedéw przedlaboratoryjnych w oddziatach Szpitala,
ktorych wyniki zostaty szczegbtowo opisane w pkcie 4.1. wystgpienia. Efektem
przeprowadzonych audytow bylo zwiekszenie liczby szkoler personelu medycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 75 - 117, 204)

W badanym okresie do Dyrektora Szpitala nie wptywaty skargi i wnioski i nie byto kontroli
przeprowadzanych przez inne podmioty lub organy zewnetrzne w zakresie realizacji
Swiadczen diagnostyki laboratoryjnej. Diagnostyka laboratoryjna podlegata czesciowej
zewnetrznej kontroli przy okazji audytu akredytacyjnego CMJ (2014) i kontroli Wojewddzkiej
Inspekcji Sanitarnej (2016) — kontrola dziatalnoSci Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych.
(dowod: akta kontroli str. 162, 207)

"



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

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

1) dokonywanie wydatkéw publicznych w sposéb niepowodujacy koniecznosci naliczenia
przez zleceniobiorce odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan;

2) podjecie skutecznych dziatan w celu wyeliminowania powstawania btedow w fazie
przedlaboratoryjne;.

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 sie 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
niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezer w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, 25 stycznia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler
z up.
Zbigniew Polak Marcin Kope¢
Gtéwny specjalista kontroli paristwowe; Wicedyrektor

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

12



