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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Pawet Rakowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91535 z dnia 24 wrze$nia 2014 r.

(dowdd.: akta kontroli str.1-2)

Centrum Medyczne DYNMED, Zdzistaw Szafran w Dynowie

Pani Matgorzata Szafran
(dowod.: akta kontroli str.21-32)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Centrum Medyczne DYNMED, Zdzistaw Szafran, (zwane w dalszej czesci
wystapienia Centrum), realizuje umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
o Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w sposob gwarantujgcy dostep
wszystkim uprawnionym.

Centrum posiadato stosowne zasoby kadrowe i sprzetowe, prowadzito edukacje
zdrowotng, a organizacja realizacji ustug podstawowe] opieki zdrowotnej
umozliwiata $wiadczeniobiorcom biezacy dostep do gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych.

Jednoczes$nie zwrdci¢ nalezy uwage, ze dziatania profilaktyczne oraz zmierzajace
do wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia i nowotwordw, w stosunku do
Swiadczeniobiorcow byty realizowane w ograniczonym zakresie.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy.

Centrum dziata od dnia 2.11.2007 r., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencii
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. Przewazajacym rodzajem dziatalnosci
gospodarczej jest praktyka lekarska ogolna /kod 86.21.Z/. Jako podmiot leczniczy,
Centrum jest wpisane do rejestru prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego
pod nr ksiegi 21630.

W ramach ustug z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Centrum realizuje
$wiadczenia gwarantowane:

- lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
- pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Dziatalno$¢ Centrum nie obejmuje $wiadczen: potoznej podstawowe] opieki
zdrowotnej, pielegniarki lub higienistki szkolnej ani nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotne;.

W ramach prowadzonej dziatalnosci, Centrum $wiadczy ustugi z zakresu: udzielania
porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych i w domu $wiadczeniobiorcy,
Swiadczenn w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia, porad pielegniarskich,
badan bilansowych, w tym przesiewowych, medycznej diagnostyki laboratoryjnej
oraz szczepien ochronnych.

Centrum korzysta z ustug podwykonawcoéw w zakresie diagnostyki obrazowej,
badan laboratoryjnych i transportu medycznego.

Regulamin Organizacyjny oraz Statut Cenfrum zawierajg wszystkie elementy
okreslone w art. 24 i 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?.

Zakres Swiadczonych przez Centrum ustug jest zgodny ze Statutem oraz
Regulaminem Organizacyjnym.

Centrum nie posiada akredytaciji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 akredytacji w ochronie zdrowia3, ani tez certyfikatow jakos$ci wtasciwych dla branzy
medyczne;j.

Swiadczenia udzielane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.9 do 18.9,
(dowod: akta kontroli: str. 3-32)

Zgodnie z zapisami zatgcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej* oraz zatgcznikiem Nr 1 do umowy Nr 0903074701201413 z dnia
23.12.2013 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, Centfrum winno dziata¢ od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 8.90 do 18.90.

Do analizy porownawczej godzin pracy poradni z harmonogramem pracy lekarzy
okreSlonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia wybrano miesigce
styczen i czerwiec 2014 .

W kontroli ustalono, ze w styczniu i czerwcu 2014 r., Centrum w skali tygodnia nie
przyjmowato pacjentow w wymiarze po 7 godzin (poniedziatek i wtorek po 2 godziny
oraz w pozostate dni tygodnia po godzinie).

2Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
3Dz.U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
4Dz. U.z2013, poz. 1248
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W zwigzku z powyzszym Pan Zdzistaw Szafran — witasciciel Centrum podat: przerwy
w pracy lekarzy wynikajg z ciggfych zmian personelu zatrudnionego w mojej
placowce. Pragne zaznaczyc, iz sq to niewielkie przerwy, o ktorych pacjenci sq na
biezgco informowani. Ciggle poszukujemy nowych lekarzy do pracy w podstawowej
opiece zdrowotnej i obecnie jesteSmy w trakcie prowadzenia rozméw z dwoma
lekarzami(...).

(dowod: akta kontrol str. 3-32)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Zasoby kadrowe i sprzetowe Swiadczeniodawcy, zwigzane z realizacja
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej udziela szesciu lekarzy (posiadajacych
specjalizacje: medycyna rodzinna, urologia, reumatologia, pediatria oraz choroby
wewnetrzne - 2 osoby), zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych,
ktorych kwalifikacje odpowiadaty wymaganiom okreSlonym w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych®.

Centrum w okresie objetym kontrolg byto przedmiotem 4 kontroli inspekcji sanitarnej
(trzy kontrole zostaty przeprowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rzeszowie oraz jedna przez Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Brzozowie), ktore dotyczyty warunkow lokalowo - sanitarnych
i technicznych $wiadczeniodawcy. W wyniku przeprowadzonych kontroli, Zaden ze
wskazanych organow nie stwierdzit nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jednostki.

Centrum zapewnito dostep osobom niepetnosprawnym do pomieszczen oraz
urzadzen stuzacych udzielaniu $wiadczen poprzez podjazd dla wozkdw, oraz winde
wewnatrz obiektu.

Centrum wyposazone jest w urzadzenia i sprzet medyczny zgodnie z wymaganiami
opisanymi w czesci V pkt 3 i 4 zatgcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotney.

Informacyjne okre$lone w § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnef® byty umieszczone w obiekcie przychodni.

Sprzet i aparatura stuzace realizacji $wiadczen posiadaty stosowne atesty oraz
potwierdzenia przegladoéw technicznych, dopuszczajgce je do stosowania przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Ogdtem w Centrum, w okresie objetym kontrolg, Swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej realizowane byly przez 5 lekarzy w 2012 r. oraz po 6 w latach 2013
i 2014.

W kontroli ustalono, ze nie przekroczono limitow miejsc na listach poszczegoinych
lekarzy.

Liczba ztozonych deklaracji wyboru poszczegéinych lekarzy Swiadczacych ustugi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w Centrum wynosita od 353 do 1658, co
bytlo zgodne z limitem okreslonym w zarzadzeniu Nr 85/2011/DSOZ Prezesa

5Dz. U.z2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm.
6Dz. U. Nr 81, poz. 484
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Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju -
podstawowa opieka zdrowotna.

Wsréd Swiadczeniobiorcow zdecydowanie przewazaty osoby w wieku od 20 do 65
lat, ktére stanowity od 53% (w catym 2012 r.) do 58% (w | pdtroczu 2014 r.) ogdtu
0s6b objetych opieka. Kolejng grupe stanowity osoby w wieku od 7 do 19 lat, ktorych
udziat wynosit od 15% (w | potroczu 2014 r.) do 21% w 2012 roku. W grupach
wiekowych 0-6 lat oraz powyzej 65 roku zycia, udziat $wiadczeniobiorcow wahat sie
w granicach od 11% do 15%.

(dowdd.: akta kontroli str. 33-41)

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

3. Wspétdziatanie podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen.

Wspbtpraca lekarzy z pielegniarkami w Centrum, w ramach realizacji umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, odbywata si¢ poprzez kierowanie przez lekarzy
$wiadczeniobiorcow na zabiegi, ktore byly wykonywane przez pielegniarki,
posiadajace stosowne kwalifikacje i uprawnienia.

W zakresie realizacji postanowien art. 27 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej’ dotyczacych profilaktyki i edukacji prozdrowotne;j,
Centrum prowadzi edukacje zdrowotng poprzez udostepnianie $wiadczeniobiorcom
ulotek, ogtoszen i plakatow w budynku oraz informacji na stronie internetowe;j,
a takze przez bezpo$rednie rozmowy w trakcie wizyt.

W latach 2012 — 2014 Centrum, w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia, na wniosek
Starostwa Powiatowego w Rzeszowie, przekazato informacije dot. bilansu personelu
medycznego wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2013 r. Innych informacji nie
udostepniano organom administracji samorzadowe;.

Centrum nie wspdipracuje z placowkami pomocy spotecznej, a wszelka pomoc jest
udzielana w sposéb dorazny na prosbe zainteresowanych. Pracownicy Centrum
uczestniczg w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, ktory wspotpracuje z Urzedem Miasta Dynowa, oraz
z Miejskim O$rodkiem Pomocy Spotecznej w Dynowie.

(dowod.: akta kontroli str. 40, 42-44)

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

4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Ksiega przyje¢ poradni POZ prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej,
z zachowaniem chronologii wpisdw i kolejnosci zgtoszen w danym dniu.

7Dz. U. Nr 214, poz. 1816
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Ksiega przyje¢ w formie elektronicznej zawierata wszystkie informacje, o ktorych
mowa w § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przechowywaniad,
natomiast w wersji papierowej nie odnotowywano godziny zgtoszenia pacjenta, co
stanowito naruszenie powotanego przepisu.

Indywidualng dokumentacje medyczng Swiadczeniobiorcow w Centrum prowadzono
w formie papierowej - historia zdrowia i choroby, a niektdre jej elementy, wymagane
w rozliczeniach z NFZ, rejestrowane sg réwniez w systemie elektronicznym przy
uzyciu oprogramowania komputerowego mMedica.

W okresie kolejnych trzech miesiecy (styczen - marzec 2014 r.), w Centrum
jednorazowg wizyte odbyto 1758 $wiadczeniobiorcéw, do trzech wizyt 652
Swiadczeniobiorcow, do czterech 37 i pieciu tacznie 6. Nie stwierdzono przypadkéow
powyzej 5 wizyt.

W sprawie czestotliwosci wizyt Swiadczeniobiorcow w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarze swiadczacy w Centrum ustugi z tego zakresu, wyjasnili, iz nie
majg oni prawa odmowy przyjecia pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 45-60)

W kontroli ustalono, ze w Ksiedze przyje¢ prowadzonej w wersji papierowej, wbrew
zapisom § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, nie
odnotowywano godziny zgtoszenia sie pacjenta.

Pan Zdzistaw Szafran — wiasciciel Centrum wyjasnit, iz godzina zgfoszenia sie
pacjenta nie jest wpisywana, gdyz bardzo trudno przy kilku w jednym czasie
pracujgcych lekarzach zaznaczy¢ godzine przyjscia pacjenta. Pacjenci mogq
rejestrowac sie osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem 0s6b trzecich (...),
poza tym nie posiadam wystarczajgcej iloSci personelu, aby kazdy szczegdt majgcy
zZwigzek z pacjentem notowac, a pacjenci w pewnym Stopniu rejestrowani sg za
pomocg systemu komputerowego mMedica, w ktérym dane te sq zawarte.

W zakresie prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w Centrum,
kontrolg objeto historie zdrowia i choroby 55 Swiadczeniobiorcow (w tym 32 kobiet
i 23 mezczyzn), w wieku powyzej 45 lat, zaliczanych do grupy podwyzszonego
ryzyka wystgpienia chorob uktadu krazenia i nowotworowych, prowadzong przez
pieciu lekarzy w okresie od stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r.

W wyniku analizy zapiséw w poszczegoinych historiach zdrowia i choroby ustalono,
ze w 14 (25,5%) przypadkach zawieraty one informacje o przebytych powaznych
chorobach, w 48 (89,1%) o chorobach przewlektych, w 22 (40,0%) o pobytach
w szpitalu, w 14 (25,5%) o zabiegach chirurgicznych, w 2 (3,6%) o szczepieniach.

W kartach nie odnotowano informacji o uczuleniach lub ich niewystepowaniu, ani
dotyczacych obcigzen dziedzicznych.

Pan Zdzistaw Szafran wyjasnit, iz pacjenci nie majg obowigzku informowania
lekarza o swojej przesztosci zdrowotney.

W kwestii braku w historiach zdrowia i choroby informacji dotyczacych przeszioSci
zdrowotnej pacjentow, w tym w szczegdlnosci informacji o chorobach przewlektych,
leczeniu szpitalnym lub uczuleniach, lekarze Centrum wyjasnili, iz spowodowane to
byto brakiem informacji ze strony pacjenta, mimo zadawanych im pytan, ktore
jednak nie zostaty odnotowane w historii choroby.

8Dz. U.z2014r., poz. 177 ze zm.
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W Zadnej karcie historii zdrowia i choroby nie odnotowano opisu wyniku badania per
rectum, lub informacji o0 odmowie pacjenta poddania sie takiemu badaniu. W zadne;
z 32 kart kobiet nie opisano wyniku badania gruczotéw piersiowych, informacji
0 instruktarzu samobadania piersi, 0 wykonanej mammografii, ani o wykonaniu
badania cytologicznego.

W analizowanych kartach 55 $wiadczeniobiorcow opisano tacznie 1.127 wizyt,
w tym pomiar ci$nienia tetniczego krwi odnotowano w 50 kartach w trakcie 132 wizyt
(11,7% wizyt ogotem), oznaczenie poziomu cukru we krwi w 41 kartach przy 61
wizytach. Mase ciata i wzrost, dla wyliczenia wskaznika BMI, zapisano w 13 kartach
(23,6%).

Wizyty zwigzane wytgcznie z powtdrzeniem recepty (556) stanowity 49,3% wizyt
ogdtem.

W analizowanym okresie 33 osoby skorzystaty 196 razy z wizyty u lekarza
wskazanego przez siebie w deklaracji wyboru.

W kwestii niewykonywania przy kazdej wizycie pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
poziomu glukozy, masy ciata, wzrostu, czy tez badan w kierunku wystepowania
nowotwordw i chorob uktadu krazenia, lekarze udzielajacy $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej wskazali, iz spowodowane byfo brakiem wskazania
medycznego.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie, zwracajgc uwage na ograniczone dziatania profilaktyczne
i zmierzajace do wczesnego wykrywania chorob uktadu krazenia i nowotworow.

5. Dostepnosé swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

W Centrum nie ustalono oddzielnego trybu przyjmowania pacjentéw w nagtych
wypadkach, ani tez w przypadku koniecznosci powtdrzenia recepty, czy tez
w zwigzku z wydaniem skierowania na badania diagnostyczne albo w przypadku
okresowej wizyty kontrolnej. Wszyscy $wiadczeniobiorcy w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej byli w Centrum przyjmowani na biezaco, w dniu ich rejestracji.

W Regulaminie organizacyjnym Centrum brak byto zapiséw dotyczacych pobierania
materiatu do badan, mozliwych do wykonania na poziomie podstawowej opieki
zdrowotne;.

W powyzszej kwestii Pan Zdzistaw Szafran — wiasciciel Centrum wyjasnit, iz brak
takiego zapisu spowodowany byt niedopatrzeniem.

W zakresie wykonywania badan diagnostycznych osobom objetym Swiadczeniami
przychodni, Centrum zawarto umowy z podwykonawcami.

W Centrum nie ustalono zasad kierowania przez lekarzy $wiadczeniobiorcow na
badania, a takze nie ustalono limitdw skierowan na badania diagnostyczne.

W wyjasnieniu na powyzszg okoliczno$¢ Pan Zdzistaw Szafran — wtasciciel Centrum
podat, iz powodem nieustalenia takich limitow jest dbanie o zdrowie pacjenta (...).

Dokumentacja medyczna pacjentéw, w Centrum jest przechowywana w Sposob
uniemozliwiajagcy dostep osobom postronnym, a informacja o mozliwosci
udostepnienia  dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcom  znajduje  sie
w Regulaminie Organizacyjnym Centrum oraz jest wywieszona na tablicy ogtoszen
w poczekalni.

(dowod: akta kontroli str. 21-32, 41, 60-64)
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Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

6. Rozliczanie uméw o S$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;.

W okresie objetym kontrola, Centrum zawarto nastepujace umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, o $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotne;:

- Nr 0903074701201105 z dnia 4 stycznia 2011 r. z terminem obowigzywania do
dnia 31 grudnia 2013 r. wraz z aneksami,

- Nr 0903074701201305 z terminem obowigzywania od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2013 r. wraz z aneksami,

- Nr 0903074701201413 z dnia 23 grudnia 2013 r. z okresem obowigzywania od
1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2014 r. wraz z aneksem zawartym w dniu 30
czerwca 2014 r.

Aneksy do uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyly zmian terminéw
obowigzywania samych umoéw, warunkow finansowych, obowigzkow informacyjnych
wobec pacjentow lub byly zwigzane ze zmiang zarzadzeh Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W okresie objetym kontrolg Centrum korzystato z podwykonawcow.

W zakresie badan laboratoryjnych, RTG, badan mikrobiologicznych, USG metodg
Dopplera, USG z mozliwoscig badania transrektalnego, Holtera EKG, EEG, EMG
i krioterapii - podwykonawcg byto Centrum Medyczne ,Medyk” Niepubliczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie, a w zakresie transportu medycznego -
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie.

Nadzér merytoryczny nad lekarzami w Centrum sprawuje kierownik Centrum
Medycznego Pani Matgorzata Szafran.

W pierwszym pdtroczu 2013 roku, w zwigzku z realizacjg uméw z podwykonawcami,
Centrum wydatkowato kwote 21.542,10 zt, w drugim pdiroczu 2013 r. — 22.126,20 zt
oraz w pierwszym potroczu 2014 r. 21.719,10 zt.

W latach 2012 — 2014 (I pdtrocze) w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
z ustug Centrum miesiecznie korzystato od 2047 do 2236 $wiadczeniobiorcow,
w szczegolnosci w styczniu 2012 r. — 2047, w czerwcu 2102 r. — 2094, w styczniu
2013 r. — 2068, wczerwcu 2013 r. — 2062, w styczniu 2014 r. — 2139 oraz
w czerwcu 2014 r. — 2236.

W okresie objetym kontrola, Narodowy Fundusz Zdrowia nie naktadat na Centrum
kar w zwigzku z realizacjg umoéw o $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej.

Centrum nie bylo kontrolowane przez samorzad lekarski, Wojewode
Podkarpackiego, Konsultanta Krajowego lub Wojewddzkiego.

(dowdd.: akta kontroli str. 65-223)

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

IV. Uwagi i wnioski



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontrol®, zwanej dalej ustawg o NIK, wnosi o:

1. Zapewnienie dostepno$ci Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie
z harmonogramem stanowigcym integralng cze$¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Zapewnienie wykonywania i opisywania w kartach historii zdrowia i choroby
dziatan ($wiadczen) majacych na celu wczesne wykrywanie chorob ukfadu
krazenia i nowotworowych stosownie do postanowien art. 27 ustawy
o0 $wiadczeniach zdrowotnych.

3. Odnotowywanie w ksiedze przyje¢, prowadzonej w formie papierowej, godzin
zgtaszania sie pacjentow, stosownie do zapisow § 44 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych, oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszow, dnia  ......... listopada 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Pawet Rakowski Wiestaw Motyka
starszy inspektor k. p.

9Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.



