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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 ,Dostepno$¢ Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej”.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Wojciech Ostrowski specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86320 z dnia 12 lipca 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy, zwany w dalszej tresci ZOZ lub
Swiadczeniodawcg,
39-200 Debica, ul. Krakowska 91

Dyrektorem ZOZ od dnia 18 lutego 2004 r. jest pan Przemystaw Wojtys.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ ZOZ w zakresie

dostepnosci $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w okresie od dnia
1 stycznia 2011 r. do dnia 23 sierpnia 2013 r.

Formutujac  powyzsza oceng Najwyzsza Izba Kontroli ~uwzglednita

w szczegoinosci  spetnianie  przez  Swiadczeniobiorce  warunkdéw  ustalonych
w umowie POW NFZ, prawidtowo$c¢ realizacji Swiadczen w okresie objetym kontrolg,
a takze poprawnos¢ rozliczen z Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (POW NFZ).

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Wiarygodnos¢ zgtoszonych  warunkéw realizacji

Swiadczen.

W  kontroli ustalono, iz ZOZ spetniat warunki ustalone w zawartych

z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (POW
NFZ) umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;:

Nr 0901000201201109 z dnia 31 grudnia 2010 r. (obowigzujacej w okresie od
1 stycznia do 28 lutego 2011 r.),

Nr 0901000201201112 z dnia 7 marca 2011 r. (obowigzujacej od 1 marca do
31 grudnia 2011 r.),

Nr 0901000201201212 z dnia 30 grudnia 2011 r. (obowigzujacej w roku 2012),
Nr 0901000201201312SLu z dnia 31 grudnia 2012 r. (obowigzujacej od
1 stycznia do 28 lutego 2013 r.),



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

- Nr 0901000201201312 z dnia 1 marca 2013 r. (obowigzujgacej od 1 marca
2013 r. do 31 grudnia 2015 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

Wedtug stanu na dzien 1 marca 2013 r. (zgodnie z zawartg umowa)
przedmiotowe $wiadczenia udzielane byty w ZOZ przez 29 lekarzy:

- 11 lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych, (z tego 7 posiadato dodatkowe
specjalizacje w zakresie: medycyny rodzinnej — 1, choréb ptuc — 2, medycyny
0golnej i medycyny rodzinnej — 1, reumatologii — 1, medycyny pracy - 1,
kardiologii — 1),

- 8 lekarzy pediatrow, w tym 5 specjalistow oraz 3 w trakcie specjalizacji, (z tego 2
posiadato dodatkowe specjalizacje w zakresie: medycyny rodzinnej - 1,
radiologii — 1),

- T lekarzy specjalistbw medycyny rodzinnej (z tego 1 posiadat dodatkowo
specjalizacje w zakresie patomorfologii),

- 1lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii,

- 1lekarza specjaliste w zakresie ginekologii i potoznictwa,

- 1 lekarza specjaliste w zakresie chirurgii dziecigcej.

Swiadczeniodawca nie zgtaszat dodatkowego zespotu dyzurujacego.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W toku przeprowadzonych w dniu 30 lipca 2013 r. ogledzin ustalono, iz ZOZ
spetniat warunki lokalowe oraz posiadat sprzet i aparature medyczng okreslong
w czescei |l zatgcznika Nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 139 poz. 1139 ze zm.).

Zgodnie z zamieszczong na drzwiach wejSciowych do gabinetu lekarskiego
informacjg Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej odbywajg sie od
poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 — 8.00, oraz w soboty, niedziele i $wigta
w godz. 8.00-8.00.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

Swiadczeniodawca zapewniat diagnostyke RTG i laboratoryjna, $rodek
transportu sanitarnego, a takze posiadat aktualny certyfikat w zakresie ustug
medycznych.

Transport sanitarny w ZOZ realizowany byt na podstawie umowy na
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego z dnia 20 grudnia 2010 r. (obowigzujacej
do dnia 31 grudnia 2013 r.) zawartej pomiedzy ZOZ a Matopolskq Kolumng
Transportu Sanitarnego Sp. z 0.0., 33-100 Tarndw, ul. Chyszowska 10.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

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

Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci odnoszq sie do nieumieszczenia imion
i nazwisk osob udzielajacych Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
co jest niezgodne z postanowieniami § 11 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81 poz. 484), zwanego w dalszej tresci
rozporzgdzeniem z dnia 6 maja 2008 r.
Wedtug wyjasnien Dyrektora ZOZ powyzszych danych nie umieszczono ,aby nie
wprowadzac pacjentow w bigd, gdyz $wiadczen zdrowotnych codziennie udziela
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

inny lekarz i pielegniarka, zgodnie z wewnetrznym grafikiem dyzuréw lekarskich
i pielegniarskich”.
W toku kontroli, w dniu 6 sierpnia 2013 r. wymagany wykaz oséb zostat
umieszczony w ZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

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

2. Organizacja udzielania swiadczen nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na

terenie powiatu debickiego z miastami Debica i Pilzno, t. na obszarze
zabezpieczenia do 150.000 osob.
Swiadczenia udzielane s3 w 1 miejscu (ZOZ, ciag komunikacyjny Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego) przez dyzurujace jednocze$nie 3 zespoly na podstawie
grafikbw dyzuréw ustalanych na kolejne miesigce. Nie utworzono dodatkowego
zespotu dyzurujgcego.

W toku kontroli przeprowadzono badanie dokumentacii (listy obecnosci, grafiki
dyzuréw) z marca i maja 2013 r. i ustalono, iz na kazdym dyzurze liczba lekarzy i ich
specjalizacja byta zgodna z grafikiem dyzuréw. Kazdorazowo na dyzurach obecny
byt lekarz pediatra (w marcu -19, w maju - 20), badz specjalista medycyny rodzinne;
(w marcu - 12, w maju - 11).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

Nie wystepujg trudno$ci w dostepie do Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej dla os6b nie posiadajgcych srodka transportu prywatnego — przy ulicy
Krakowskiej przylegajacej do terenu ZOZ zlokalizowane sg 2 przystanki (PKS
i MKS).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W okresie od stycznia do czerwca 2013 r. $wiadczeniodawca w zakresie nocne;

i Swigtecznej opieki zdrowotnej 1.333 razy korzystat z badarn laboratoryjnych

(Srednio 222 razy w miesigcu) oraz 481 razy z laboratorium rtg ($rednio 80 razy
w miesigcu).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

POW NFZ w dniu 14 pazdziernika 2011 r. przeprowadzit w ZOZ kontrole
realizacji umowy Nr 0901000201201112 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie okresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej i nie stwierdzit nieprawidtowosci w odniesieniu do warunkéw
lokalowych, wyposazenia w sprzet, gotowosci do udzielania Swiadczen oraz
dokumentacji medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

Do $wiadczeniodawcy nie wptynety skargi od pacjentow na udzielone
$wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)
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nieprawidtowosci
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

3. Realizacja sSwiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotne;.

W ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej do ZOZ w kolejnych latach
objetych kontrolg udzielono:

- w roku 2011 (od marca do grudnia) — 11.347 porad lekarskich (na 1 lekarza
Srednio 391 porad) oraz 7.108 Swiadczen pielegniarskich (na 1 pielegniarke
$rednio 646),

- wroku 2012 — 13.754 porad lekarskich (na 1 lekarza Srednio 491 porad) oraz
8.524 swiadczen pielegniarskich (na 1 pielegniarke $rednio 710),

- w roku 2013 (od stycznia do lipca) — 9.170 porad lekarskich (na 1 lekarza
Srednio 316 porad) oraz 5.157 Swiadczen pielegniarskich (na 1 pielegniarke
Srednio 431).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W miesigcach IV, VIII, Xl 2011 r. do $wiadczeniodawcy zgtosito si¢ tgcznie
3.421 pacjentéow (w tym 151 dzieci w wieku do 1 roku oraz 489 dzieci w wieku do
3 lat), w miesigcach I, VI, IX, Xl 2012 r. tacznie 4.798 pacjentoéw (w tym 253 dzieci
w wieku do 1 roku oraz 730 dzieci w wieku do 3 lat), natomiast w miesigcach |, Ill, V
w roku 2013 — 4.307 pacjentéw (w tym 250 dzieci w wieku do 1 roku oraz 680 dzieci
w wieku do 3 lat).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W kolejnych latach objetych kontrola pacjenci zgtaszali sie z nastepujacymi
schorzeniami/dolegliwosciami:
- 2011
- choroby uktadu oddechowego - tacznie 4.414 (34,54% ogbtu),
- choroby uktadu krazenia — tacznie 1.324 (10,36% ogo6tu),
- choroby uktadu trawiennego — facznie 938 (7,34% ogdtu),
- choroby uktadu nerwowego — tacznie 450 (3,52% ogo6tu),
- choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego — tacznie 408 ( 3,19%),
- urazy, skaleczenia — tacznie 187 (1,46% ogotu),
inne — facznie 5.059 (39,59% ogdtu).
- 2012 r.:
- choroby uktadu oddechowego - tacznie 5.193 pacjentow (37,52% ogdtu),
- choroby uktadu krazenia — tacznie 1.121 pacjentow (8,10% ogotu),
- choroby uktadu trawiennego — facznie 833 pacjentow (6,02% ogdtu),
- choroby uktadu nerwowego — tacznie 504 pacjentow (3,64% ogdtu),
- choroby uktadu kostno-stawowego, migesniowego — tacznie 367 pacjentow
(2,65%),
- urazy, skaleczenia — tacznie 153 pacjentow (1,11% ogotu),
inne — tacznie 5.670 (40,97% ogotu).

- 2013r (styczen do lipca):

- choroby uktadu oddechowego - tacznie 3.784 pacjentow (39,84% ogdtu),
- choroby uktadu krazenia — tgcznie 707 pacjentow (7,44% ogdtu),
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- choroby uktadu trawiennego - tacznie 429 pacjentdw (4,52% ogétu),
- choroby uktadu nerwowego — tacznie 326 pacjentow (3,43% ogdtu),
- choroby ukfadu kostno-stawowego, migeSniowego — tacznie 160 pacjentow

(1,68%),

- urazy, skaleczenia - tacznie 60 pacjentéw (0,63% ogétu),
- inne —facznie 4.067 (42,82% ogdtu).

(dowad: akta kontroli str. 4-27)

W roku 2011 (od marca do grudnia) odnotowano tacznie 1.779 wezwan do
domu pacjenta w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, w roku 2012 -
1.907, natomiast od stycznia do lipca 2013 r. - 1.237.

Nie wystapit przypadek odmowy udzielenia Swiadczenia ( w tym ze wzgledu na

miejsce zamieszkania pacjenta).

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W trakcie kontroli przeprowadzono badanie ankietowe 39 pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia poz w zakresie dostepnosci $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej i wiedzy pacjentéw o zasadach jej udzielenia.
Wyniki przeprowadzonych ankiet przedstawia ponizsze zestawienie:

Pytanie Liczpa % Liczpa .
odpowiedzi odpowiedzi| %
Czy korzystat/a Pan/i ze $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej 391100,0%
po 1 marca 2011 r.?
Tak 16| 41,0%
Nie 23| 59,0%
Czy orientuje sie Panfi, gdzie mozna
skorzysta¢ ze $Swiadczenia nocnej i 21| 91,3%
Swigtecznej opieki zdrowotnej?
Tak 18| 85,7%
Nie 3| 14,3%
1. W jaki sposdéb dowiedziat/a sie Panl/i
dzie w najblizszej okolicy udzielane s
gwiadczenija nocnéj i éwieiltecznej opielfil 6| 37.5% 2| M.1%
zdrowotnej?
ogtoszenie 2| 33,3% 0| 0,0%
inne osoby 4| 66,7% 1| 50,0%
Internet 0] 0,0% 0 0,0%
Inny 0] 0,0% 11 50,0%
nazwe podato: 131216,7% 131650,0%
2. Jaka odlegtos¢ musi Pan/i pokonac,
aby uzyska¢ Swiadczenie nocnej i 16 100,0% 17 94,4%
Swigtecznej opieki zdrowotnej?
do 0,5 km 2| 12,5% 11 59%
od 0,5 km do 1 km 5 31,3% 3| 17,6%
od 1 km do 2 km 41 25,0% 3| 17,6%
ponad 2 km 5| 31,3% 10| 58,8%
3. Z jakich $rodkéw transportu 9| 563% 7| 38.9%

korzystat/a Pan/i aby uzyskat te




Swiadczenia?

pieszo 0] 0,0% 0 0,0%
komunikacja miejska 11 11,1% 2| 28,6%
transport prywatny 8| 88,9% 5 71,4%
Inny 0| 0,0% 0 0,0%
4. Czy uwaza Pan/i, ze miejsce

udzielania $wiadczen jest dobrze

skomunlkqwane z otoc’zgmen‘! 3| 18.8% 5| 27.8%
(potaczenia komunikacyjne w $wieta i

w godzinach nocnych) i z miejscem

Pana/Pani zamieszkania?

Tak 0| 0,0% 3| 60,0%
Nie 31100,0% 2| 40,0%

Osoby, ktore korzystaly ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej po

1 marca 2011 r. odpowiedziaty:

5. Czy odméwiono Panu/Pani $wiadczen 161 100.0%
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 10
Nie 15| 93,8%
Tak 11 6,3%
Tak, jaki byt powod odmowy? 11100,0%
rejonizacja 0| 0,0%
rodzaj choroby 11100,0%
Inne 0] 0,0%
6. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowa jako

Swiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki 15| 93,8%
zdrowotnej?

Nie 15]100,0%
Tak 0] 0,0%
Tak, czy kiedykolwiek odmdwiono przyjecia 0

takiego zamoéwienia?

Nie 0

Tak 0

Tak, jaki byt powod odmowy? 0

brak transportu dla lekarza 0

duzo pacjentow oczekujgcych w poczekalni 0
nieuzasadniona, wg osoby przyjmujacej 0
zgtoszenie, przyczyna wezwania

Inne 0

7. Czy sktadat/a Pan/i skarge do kierownika

Przychodni lub Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego  Funduszu  Zdrowia na

nieudzielenie ~ $wiadczenia  nocnej | 15| 93,8%
Swigtecznej opieki zdrowotnej lub odmowe

przyjecia zgtoszenia wezwania do domu

pacjenta?

Nie 151100,0%
Tak 0] 0,0%




Tak, czy zostata ona rozpatrzona i

przekazano Panu/Pani informacje o podjetych 0
dziataniach?

Nie 0

Tak 0

8. Czy schorzenie, z powodu ktorego

zgigsza/zgipsii/a . sig Pan/i do. ngcnej i 14| 87 5%
Swigtecznej opieki  zdrowotnej jest/byto ’
zdarzeniem nagtym?

Tak 12| 85,7%
Nie 2| 14,3%
Nie, jak dtugo trwato? 11 50,0%
do 3 dni 11100,0%
od 3 dni do tygodnia 0] 0,0%
powyzej tygodnia 0| 0,0%
9. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 15| 93,8%
Tak 13| 86,7%
Nie 2| 13,3%
Nie, dlaczego? 21100,0%
Iekarzl nie wy§tawii recepty,  ktdrej ol 0.0%
oczekiwatam/oczekiwatem ’
stan zdrowia nie ulegt poprawie 0| 0,0%
inne przyczyny 0] 0,0%

W trakcie kontroli przeprowadzono badanie ankietowe 14 pacjentdw, ktdrzy
skorzystali ze $wiadczen nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej w zakresie
warunkow udzielania Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Wyniki

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

przeprowadzonych ankiet przedstawia ponizsze zestawienie:

. Liczba 0

Pytanie odpowiedzi L
1. Z jakich  $rodkéw transportu
korzysta/korzystat/a Pan/i aby uzyskac 13 92 99
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej?
pieszo 1 7,7%
komunikacja miejska 1 7,7%
transport prywatny 11 84,6%
Inny 0 0,0%
2. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ miejsca pod
wzgledem  mozliwosci  komunikacji  z 9 64,3%
miejscem, w ktorym obecnie Pan/i mieszka?
Dobrze 8 88,9%
Zle 1 11,1%
3. Jak dtugo oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na
udzielenie Swiadczenia nocnej i Swigtecznej 14 100,0%
opieki zdrowotnej?
do 30 minut 14 100,0%
do godziny 0 0,0%




do 2 godzin 0 0,0%
powyzej 2 godzin 0 0,0%
4. Czy schorzenie, z powodu ktérego
gg’rgsza/zgilosﬂlal sig Pan/i do. nocnej | 14 100,0%
Swigtecznej opieki zdrowotnej jest/byto
zdarzeniem nagtym?
Tak 8 57,1%
Nie 6 42,9%
4.1 Nie, jak dtugo trwato? 6 100,0%
do 3 dni 2 33,3%
od 3 dni do tygodnia 2 33,3%
powyzej tygodnia 2 33,3%
5. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 14 100,0%
Tak 13 92,9%
Nie 1 7,1%
Nie, dlaczego? 1 100,0%
lekarz nie  wystawit recepty, kitorej 0 0.0%
oczekiwatam/oczekiwatem ’
stan zdrowia nie ulegt poprawie 0
inne przyczyny 0
6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r.
korzysta/korzystat/a Pan/i ze $wiadczen 14 100.0%
udzielanych w ramach nocnej i Swigtecznej i
opieki zdrowotnej?
Tak 4 28,6%
Nie 10 71,4%
Nie, czy w porownaniu z poprzednig wizytg
zauwazyt/a Panili zmiange w odniesieniu do 10 100.0%
sposobu udzielania $wiadczen i czasu ’
oczekiwania?
Tak 4 40,0%
Nie 6 60,0%
Tak, uzasadnic¢ czy: 4 100,0%
lekarz okazat wigksze zrozumienie | 0 0.0%

. \ . ,U’/0
zainteresowanie stanem pacjenta
informacje dotyczace stanu pacjenta i
przebiegu leczenia byty przekazywane przez 0 0,0%
lekarza w sposéb bardziej zrozumiaty
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia 0 0.0%

, U0

byt krotszy
Inne 0 0,0%

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

4. Poprawnos¢ rozliczen uméw zawartych z POW NFZ na
realizacje Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej.

Swiadczeniodawca nie wystepowat 0 aneksowanie przedmiotowych uméw.
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)



Wysokos$¢ ryczattu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielonych w okresie sprawozdawczym
(miesigc) w ramach gotowosci do ich wykonywania w kolejnych latach przedstawiaty
sie nastepujaco:

- 2011r. —169.946,28 zt (56.648,76 zt na 1 zespdt dyzurujacy),
- 2012r.-169.946,28 zt (56.648,76 zt na 1 zespdt dyzurujacy),
- 2013 r.-170.063,22 zt (56.687,74 zt na 1 zespot dyzurujacy).
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

Dyrektor ZOZ, pan Przemystaw Wojtys wyjasnit, iz maksymalna wysokos¢
ryczattu okre$lana jest przez POW NFZ i w takiej wysoko$ci sktadana jest oferta
ZOZ. W ocenie Dyrektora aktualnie finansowanie $wiadczen jest na progu
rentownosci.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W okresie objetym kontrolg $wiadczeniodawca terminowo - stosownie do
postanowien § 23 rozporzgdzenia z dnia 6 maja 2008 r. - przekazywat do POW NFZ
informacje o zrealizowanych $wiadczeniach za kolejne okresy sprawozdawcze.
Zaptata naleznosci przez POW NFZ z tytutu realizacji umowy nastepowata zgodnie
z zasadami i w terminach okreslonych w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca nie byt obcigzany karami
umownymi (w kontroli POW NFZ nie stwierdzono nieprawidtowo$ci).
(dowdd: akta kontroli str. 4-27)

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden
zastrzezen  da kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

Rzeszéw, dnia wrzesnia 2013 r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Wojciech Ostrowski Wiestaw Motyka
Specjalista k.p.



