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l. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu!, ul. Wodociagowa 4,
45-221 Opole

Krzysztof Nazimek, Dyrektor

, Wojewddzkiego
im. Sw. Jadwigi2, od 1 lutego 2013 r.

Szpitala  Specjalistycznego

1. Prowadzenie rachunku kosztow
2. Prawidtowo$¢ przekazywania danych w procesie taryfikacii

Lata 2015-20203
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej |zbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Przemystaw Sperczynski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/69/2020 z 9 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: WSS, Szpital lub podmiot leczniczy.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Czynnosci kontrolne zakoriczone 16 listopada 2020 r,
4Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélIna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w zakresie
prowadzenia rachunku kosztéw oraz przekazywania danych w procesie
taryfikacyjnym.

Na pozytywng oceng dziatalnosci Szpitala wplyw miato przede wszystkim
prawidiowe wprowadzenie oraz stosowanie podstawowych zasad (polityki)
rachunkowosci. Kontrolowana jednostka wprowadzita réwniez szczegolowe zasady
obiegu i zatwierdzania dokumentéw ksiegowych, okreslajace procedury w zakresie
terminowosci postepowania z dowodami ksiegowymi, sposobu ich kontroli
i zatwierdzania oraz wskazywata osoby odpowiedzialne za przeprowadzanie tych
czynnosci. Dla zapewnienia prawidlowosci i rzetelnosci informacji finansowo-
ksiegowych wdrozono mechanizmy kontroli zarzadczej okreslone standardem
C14 Szczegbtowe mechanizmy kontroli  dotyczace operacji  finansowych
f gospodarczych®. Prowadzony w kontrolowanej jednostce system rachunku
kosztow, zapewniat dostep do podstawowych danych niezbednych do prawidtowego
i skutecznego zarzadzania podmiotem leczniczym. Szpital rzetelnie prowadzit
réwniez ewidencje kosztéw, co zapewnito terminowe przekazanie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji” prawidlowych danych w ramach dwéch
postepowaniach taryfikacyjnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalno$ci

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1. Zarzadzeniem Dyrektora nr 17/2014 z 16 maja 2014 r. w WSS w Opolu przyjete
zostaly do stosowania zasady (polityka) rachunkowosci. Aktualizacja tych zasad
nastapita zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2018 z 30 kwietnia 2018 r°. Dokumentacja
opisujaca polityke rachunkowosci zawierata wszystkie elementy okreslone w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci®®, w tym dotyczace:
al zaktadowego planu kont, ktory odzwierciedlat charakter dziatalnosci i strukture
podmiotu, b/ okreslenia roku obrotowego i wchodzacych w jego skiad okresow
sprawozdawczych, ¢/ metod wyceny aktywow i pasywdw oraz ustalenia wyniku
finansowego, d/ programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegélinosci
metod zabezpieczania dostepu do danych i systemu ich przetwarzania oraz
e/ sposobu prowadzenia ksiag rachunkowych. Kontrolowana jednostka okreslita
réwniez wersje stosowanego oprogramowania oraz date rozpoczecia jego
eksploatacj.

(akta kontroli, str. 154-222)

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

8 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Finansow Nr 15, poz. 84).

7 Dalej: AOTMIT lub Agencja.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

9 W sprawie wprowadzenia zmian do zasad (polityki) rachunkowosci.

10Dz, U. 2019 . poz. 351, ze zm.
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Szczegdtowe zasady obiegu i zatwierdzania dokumentow ksiegowych zostaly
okreslone w Instrukcji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania
dokumentéw ksiegowych. W instrukcji okreslono m.in.: a/ procedury dotyczace
terminowosci postepowania z zewnetrznymi | wewnetrznymi dowodami ksiegowymi,
b/ osoby uprawnione do przeprowadzania kontroli merytorycznej i formalno-
rachunkowe] dowodow ksiegowych oraz c/ dokumenty stanowigce podstawg
dokonywania zapisow ksiegowych.

(akta kontroli, str. 223-262)

Regulacje dotyczace procedur kontroli zaciagania zobowigzan finansowych
unormowane zostaly w Regulaminie udzielania zaméwien publicznych!!, a takze
w Instrukcji obiegu i kontroli oraz przechowywania | zabezpieczania dokumentow
ksiegowych.

(akta kontroli, str. 223-262, 282-296)

W kontrolowanym podmiocie wprowadzono mechanizmy z zakresu kontroli
zarzadezej, okreslone w standardzie C14 Szczegélowe mechanizmy kontroli
dotyczace operacji finansowych i gospodarczych. Zarzadzeniem nr 17a/2014
z 17 czerwca 2014 r. Dyrektor wprowadzit do stosowania Regulamin Kontroli
Zarzadczej, w ktorym okre$lono szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace
operacji finansowych i gospodarczych'. System kontroli zarzadczej opierat sig
rowniez na obowigzujacych w WSS wewnetrznych regulacjach, m.in.: polityce
rachunkowosci,  instrukcji  obiegu  dokumentéw  finansowo-ksiegowych,
uwzgledniajacych zasady zatwierdzania i weryfikowania operacii finansowych oraz
gospodarczych.
Na podstawie badania, ktorym objeto 20 losowo dobranych dokumentow
stanowigcych podstawe do ksiegowania operacji w zespole 4 Koszty wedfug
rodzajéw i ich rozliczenie, w okresie od stycznia do sierpnia 2020 r.'3, potwierdzono
prawidlowos¢ dziatania wprowadzonych mechanizméw kontroli  zarzadczej
w zakresie operacji finansowych i gospodarczych. W szczegdlnosci ustalono, ze
al zaewidencjonowane w ksiegach rachunkowych dowody ksiegowe kazdorazowo
podlegaly kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej, b/na dowodach
ksiegowych dokonywano stwierdzenia daty wptywu do komérki ksiggowosci,
c/ wszystkie dowody ksiegowe zostaly zatwierdzone do zaptaty przez Giownego
ksiegowego oraz Dyrektora, d/ wszystkie zobowigzania finansowe wynikajace
z zarejestrowanych dowodow ksiegowych zostaly zaptacone w przewidzianych
terminach.

(akta kontroli str. 104-116, 263-268)

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, prowadzony byt rejestr przepisow
wewnetrznych oraz obowigzywata procedura rejestracji wptywu dokumentow
ksiegowych zaréwno do kontrolowanej jednostki, jak i do komorki rachunkowosci.
Dzialania te opisano w Instrukcji obiegu i kontroli oraz przechowywania
i zabezpieczania dokumentéw ksiegowych.

(akta kontroli str. 223-262, 296)

Zestawienia obrotow i sald kont ksiegi gtownej sporzadzane byly co najmniej raz na
miesiac, tj. zgodnie z wymogami okreSlonymi w art. 18 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci, co potwierdzono na podstawie badania obejmujacego luty i lipiec
z lat 2015-2020. Ponadto zapisy ksiegowe dokonane zostaly w sposéb trwaly, co

1 Zarzadzenie Dyrektora nr 16/2014 z 8 maja 2014 .

127j, min.: rzetelne dokumentowanie, rejestrowanie i prawidtowe klasyfikowanie operacji finansowych
i gospodarczych, kontrola operacji finansowych oraz ich zatwierdzanie przed realizacja,

13 Konto 401 Zuzycie materialéw i energii oraz 402 Ustugi obce, z pominieciem operacji o wartoSci ponizej
500 .
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potwierdzono na podstawie badania polegajacego na sprawdzeniu zamknigcia ksiag
rachunkowych, obejmujacego dwa ostatnie zamknigte miesiace, tj. lipiec i sierpien
2020 r. Przyjety do stosowania system finansowo-ksiegowy, automatycznie nadawat
poszczegolnym ksiggom rachunkowym oznaczenie Zamknigty i dezaktywowat ikone
edyciji rejestru.

(akta kontroli str. 102, 122-153)

2. Dyrektor ustalit szczegotowy wykaz osrodkow kosztow'. System rachunku
kosztéw w kontrolowanym podmiocie sktadal sie z systemow informatycznych
zawierajgcych informacje medyczne o pacjentach’s oraz systemu finansowo-
ksiegowego’®. W czesci klinicznej podmiotu leczniczego funkcjonowaly systemy
informatyczne producenta ASSECO POLAND S.A,, tj. system szpitainy AMMS
z modutami: Apteczka, Apteka, Gabinet, Oddzial, Przychodnia, Punkt Pobran,
Rehabilitacja, Rozliczenia, Statystyka, Wykazy. W systemie AMMS zapewniona byta
peina integracja i moZliwo$¢ przekazywania danych pomigdzy poszczegdlnymi
modutami. W czeéci administracyjnej podmiotu leczniczego, wykorzystywano
system informatyczny InfoMedica producenta ASSECO POLAND S.A. skfadajacy
sie z modutow: FK (finansowo-ksiegowy), Koszty, Kasa, Rejestr bankowy, Rejestr
sprzedazy, Rejestr VAT, Srodki trwate, Gospodarka materialowa, Import-Export
danych, Kadry, Ptace, Grafiki (czas pracy), Wykazy (kadrowe i placowe).
Zmodutow: pfacowego, kasowego, rejestru sprzedazy, $rodkéw trwatych
i magazynoéw istniata mozliwo$¢ przesytania danych do systemu FK. Niektore
moduty z cze$ci szarej wspotpracowaly z modutami z czesci biatej, tj. np. modut
Apteka systemu AMMS wspdipracowat z systemem FK'7 a modut Rozliczenia
systemu AMMS wspétpracowat z modutem Rejestr sprzedazy’e.
W podmiocie leczniczym, w calym okresie objetym kontrola, nie funkcjonowat modut
kalkulacji kosztow leczenia/controlingowy.

(akta kontroli str. 24, 28-50, 98-105)

Szpital, w ww. okresie, stosowat podziat kosztéw na czesci w uktadzie rodzajowym
(zespdt 4 Koszty wedtug rodzajéw) oraz w uktadzie funkcjonalnym (zespét 5 Koszty
wedfug typdw dziatalnosci), co odpowiadato zaleceniom wynikajacym z tresci § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015r. wsprawie zalecen

dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow'®,
(akta kontroli str. 25, 160, 167-180)

Zesplt kont kosztéw w ukladzie funkcjonalnym (zespot 5) zawierat podziat na
oSrodki  kosztow:  dziatalnosci  podstawowej,  pomocniczej  (medycznej
i niemedycznej) oraz zarzadu. Ponadto w zakresie dziatalnosci podstawowe;,
pomocniczej i zarzadu utworzono poziomy kont analitycznych dla o$rodka kosztow,
jak tez kosztow wedtug rodzaju. Szczegdtowy wykaz osrodkow kosztow w zakresie
dziatalnosci podstawowej zostat ustalony przy uwzglednieniu przepisow wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?0 (tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegodlowego sposobu ich

' Zarzadzenie nr 33/2010 z 1 stycznia 2011 r,, w sprawie prowadzenia rachunku kosztow.

15 Tzw. cze$é biata,

16 Tzw, cze$¢ szara.

17 Modut Apteka AMMS eksportuje miesieczne rozchody na oddzialy do modutu FK.

18 Faktury wystawiane do NFZ w module Rozliczenia AMMS sg widoczne w module Rejestr sprzedazy.

19Dz, U. poz. 1126; dalej: rozporzadzenie w sprawie zalecen. Rozporzadzenie to obowigzywalo do 5 marca
2020 r. Od bedzie obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 2045),

2Dz, U. 220201, poz. 295, ze zm.
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nadawania?'), a w zakresie dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu z uwzglednieniem
podzialu na o$rodki wykonujace dziatalno$¢ o charakterze jednolitym.
(akta kontroli str. 25, 167-180, 301-306)

Kontrolowana jednostka prowadzila elektroniczng dokumentacje pacjenta, o ktorej
mowa w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania22.

(akta kontroli str. 25, 51-62)

Stosowany przez Szpital system rachunku kosztéw umoZliwiat przypisanie do
noénika kosztow (osobodnia, pacjenta lub procedury) kosztow lekéw, natomiast nie
dawat takiej mozliiwosci w przypadku wyrobéw medycznych. System umozliwiat
przypisanie $wiadczen medycznych do nosnika kosztéw w przypadku lekow oraz
czesciowo w odniesieniu do procedur medycznych®. Istniata rowniez mozliwo$¢
uzyskania informacji niefinansowych dotyczacych danych, takich jak: a/roczna
sumaryczna liczba etatéw personelu zatrudnionego na umowe o pracg, b/ umowy
cywilno-prawne.
Dla poszczegdlnych procedur medycznych wynikilopisy badan ewidencjonowane
byly czesciowo? w formie elektronicznej z mozliwoscia wygenerowania w formie
bazy danych lub edytowalnego raportu. W podmiocie leczniczym prowadzone byly
cenniki realizowanych procedur medycznych, tj. m.in.: badania EEG, EMG, zabiegi
rehabilitacyjne, USG, RTG.

(akta kontroli str. 26, 51-95)

W zakresie dostosowania sie kontrolowanej jednostki do przepisow rozporzadzenia
w sprawie zalecen, Dyrektor wyjasnil, ze Szpital nie stosowaf standardu rachunku
kosztéw wedfug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r., poniewaz
stosowanie tych przepiséw nie byto obligatoryjne.

(akta kontroli str. 97)

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dzialalnoS¢ Szpitala w zakresie
prowadzenia rachunku kosztow. Szpital opracowat oraz wprowadzit do stosowania
zasady (polityke) rachunkowosci stosownie do wymogow okreslonych w ustawie
o rachunkowosci. W zakresie operacji finansowych i gospodarczych prawidiowo
stosowano wprowadzone mechanizmy kontroli zarzadczej, a przyjety sposob
prowadzenia rachunku kosztow zapewniat mozliwos¢ uzyskania niezbednych
informacji i umozliwiat racjonalne zarzadzanie dziatalnoscig Szpitala.

2. Prawidlowo$¢ przekazywania danych w procesie
taryfikacji

1. W okresie objetym kontrolg Szpital podjat wspotprace o charakterze doraznym
z Agencjg w zakresie przekazania danych taryfikacyjnych dla trzech postgpowan
taryfikacyjnych: a/ AOTMiT/49/0055/2019/WT w zakresie oddziatu neurologii dla
dorostych A i B oraz oddzialu neurologii dla dzieci i miodziezy za 2018r,

2Dz U.z2019r. poz. 173

22Dz, U. poz. 666.

23 Jedynie na oddziatach, badania EMG, EEG, RTG oraz zabiegi rehabilitacyjne.
24 Badania laboratoryjne, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa.
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b/ AOTMiT/47/0129/2019/WT w zakresie oddziatu psychiatrii dziecigcej oraz poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy za 2018 r.; ¢/ nr umowy 35/T/2015
z 19 marca 2015 r. w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien za lata

2013-2014.
(akta kontroli str. 97)

2. Szczegbtowymi badaniami kontrolnymi objeto postepowania taryfikacyjne nr 47
oraz nr 49. Szpital w odniesieniu do ww. postepowan nie skiadat ankiet
zgtoszeniowych. Kazdorazowo byt natomiast wylosowywany przez AOTMIT, ktora
kierowata do jednostki kontrolowanej zaproszenie/wniosek o udostepnienie danych
niezbednych do ustalenia taryf Swiadczen gwarantowanych. Dane te dotyczyty,
odpowiednio dla postepowania nr: 47 - opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
dzieci i miodziezy, 49 - informacji finansowo-ksiggowych, statystycznych
i niefinansowych oraz informacji dotyczacych zestawienia kosztow catkowitych
medycznych oraz niemedycznych osrodkéw powstawania kosztow2s,

(akta kontroli str. 307-308, 329-331)

3. Przygotowywanie materiatéw zwigzanych z taryfikowaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej dla AOTMIT, Dyrektor Szpitala powierzyt w zakresie: 1/ ksiegowosci
iptac — zastepcy glownego ksiegowego oraz starszej ksiegowej, 2/kadr —
inspektorowi ds. pracowniczych, 3/ sekcji ruchu chorych — kierownikowi Sekcji ruchu
chorych i statystyki medycznej. Zastepca gitownego ksiegowego oraz kierownik
Sekcji ruchu chorych i statystyki medycznej brali udziat w szkoleniu w zakresie
udostepniania danych finansowo-ksiegowych, zorganizowanym przez AOTMIT we

wrze$niu 2020 r.
(akta kontroli str. 9)

Szpital, dla sporzadzenia wymaganych przez AOTMIT zestawien finansowo-
ksiggowych oraz informacji medycznych (kliniczno-kosztowych), wyodrebnit ogotem
cztery OPK%, Dla poszczegéinych OPK, zgodnie z danymi systemu finansowo-
ksiegowego, ewidencji zatrudnienia i czasu pracy pracownikow oraz ewidencii
kosztow, Szpital opracowat wymagane przez Agencje zestawienia obejmujace:
al arkusze FK.OPK (zestawienie danych finansowo-ksiegowych dla poszczegoinych
OPK), b/ tabele nr 1 {dotyczace m.in. informacji o etatach) oraz ¢/ tabele nr 3 (koszty
utrzymania oraz koszty amortyzaciji $rodkow trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych przypisanych do OPK, w tym réwniez catkowicie zamortyzowanych ale
nadal uzywanych), ktére przekazano do AOTMIT.
W wyniku poréwnania danych zawartych w arkuszach FK.OPK, w odniesieniu do
pozycji B (koszty lekow i wyrobéw medycznych) z danymi zrodtowymi (ewidencjg
finansowo-ksiggowa) stwierdzono zgodno$¢ danych przekazanych przez WSS do
Agencji. Przekazane arkusze zostaty wypetnione zgodnie z zasadami okreslonymi
przez AOTMIT, z zapewnieniem kompletnosci danych.
Agencja nie przeprowadzata w Szpitalu kontroli dotyczacych kompletnosci oraz
rzetelnosci otrzymywanych danych dla taryfikacji $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 97, 307-372)

4. Kontrola termindw przekazania przez Szpital danych w ramach ww. postepowar
taryfikacyjnych wykazala, ze wymagane arkusze zostaly przekazane w terminie
wyznaczonym przez AOTMIT. Ponadto Agencja przestala do kontrolowanego
podmiotu o$wiadczenia o terminowym przekazaniu wymaganych danych
taryfikacyjnych.

(akta kontroli str. 314, 339)

% Dalej: OPK.
% 500-01-07 (Oddziat Psychiatrii dla dzieci i mtodziezy), 501-01-12 (Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mlodziezy), 500-01-02 (Oddziat Neurologii B), 500-01-03 (Oddziat Neurologii dia dzieci i miodziezy).
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5. Dyrektor wyjasnit, ze jednostka kontrolowana nie jest w stanie na obecng chwile
przedstawi¢ dokumentaciji dotyczacej zmian danych kosztowych dla taryfikowanych
zakresow $wiadczen za 2018 r. w poréwnaniu z 2019 r., poniewaz wymagatoby to
petnej transpozycji danych. W zwiazku z powyzszym, przeprowadzono badanie
zmian danych kosztowych postepowan nr 47 i 49 dia czterech OPK. Objelo ono
porownanie wielkosci danych finansowych (za 2018 r. i za 2019 r.) dla: a/ kosztow
bezposrednich, b/ kosztow posrednich, cf kosztéw procedur, d/ narzutu zarzadu,
el kosztéw catkowitych, f/ narzutu apteki, g/ kosztow sprzedazy oraz h/ liczby tozek.

Badanie wykazato m.in., ze dla:

1) OPK 500-01-02 (Oddzial Neurologii dla dorostych B) nastapit odpowiednio:
al wzrost 0 5%, b/ wzrost 1%, ¢/ wzrost 56%, d/ spadek o 6%, e/ wzrost 0 4%,
f/ wzrost 61%, g/ wzrost 7%, h/ spadek o 32%, wzgledem 2018 .,

2) OPK 500-01-03 (Oddziat Neurologii dla Dzieci i Miodziezy) nastapit odpowiednio:
al wzrost 0 7%, b/ wzrost 2%, ¢/ spadek o 9%, d/ wzrost o 18%, e/ wzrost 6%,
f/ spadek 0 54%, g/ wzrost 0 6%, h/ bez zmian,

3) OPK 500-01-01 (Oddziat Neurologii dla Dorostych A) nastapit odpowiednio:
al wzrost 0 13%, b/ spadek o 12%, ¢/ wzrost o 66%, d/ wzrost 14%, e/ wzrost
11%, f/ wzrost 17%, g/ wzrost 16%, h/ bez zmian,

4) OPK 500-01-10 (Neuroradiologia Interwencyjna) nastapit odpowiednio wzrost o:
al 165%, b/ 33%, e/ 157%, f/ 307%, g/ 157%.

(akta kontroli str. 360-363, 373)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie
przekazywania danych w procesie taryfikacji. WSS w Opolu rzetelne oraz terminowo
przekazywat informacje i dane finansowo-ksiggowe, jak rowniez dane kliniczno-
kosztowe.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z brakiem stwierdzenia nieprawidiowosci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.



Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie zart.61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
w sprawie zastrzezen.
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NajwyZzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
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