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|. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie, ul. Fredry 9, dalej: ZOZ

Dr n. med. Aleksander Panek, dyrektor ZOZ od dnia 1 marca 1998 r., dalej Dyrektor

1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dzieciom i mtodziezy

2. Skuteczno$¢ diagnozowania i leczenia dzieci i mitodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi wynikajacymi z otytoSci oraz choréb cywilizacyjnych

3. Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz zapobiegania
i eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzen metabolicznych wynikajacych z otytosci
oraz chordb cywilizacyjnych

Lata 2018 — 2020 (I kwartat), z uwzglednieniem zdarzen wczesniejszych, o ile miaty
wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Rzeszowie

Cezary Paciura, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/145/2020 z 22 wrze$nia 2020 r.

Magdalena Gierlak, specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/146/2020 z 22 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1 - 5)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli3 ocenia, iz ZOZ zapewniat dzieciom i mtodziezy dostep do
diagnostyki i leczenia zaburzer metabolicznych wynikajgacych z otytosci i chorob
cywilizacyjnych w latach 2018 — 2020 (I kwartat).

Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej* okreSlono w regulaminie
organizacyjnym, a funkcjonujace rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty
udzielanie $wiadczen dzieciom i miodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otytosci i chordb cywilizacyjnych.

Lekarze z Poradni Dzieciecej Przychodni Rejonowej Nr 1 w Rzeszowie (dalej:
Poradni Dziecigcej) dysponowali kwalifikacjami do diagnozowania i leczenia
pacjentdw z zaburzeniami metabolicznymi. OtytoS¢ i nadwage wsrod dzieci
i mtodziezy rozpoznawali podczas badan bilansowych i innych wizyt.

W sprawozdaniach statystycznych MZ-11 o dziatalnoSci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej® ZOZ podat, iz w okresie objetym kontrolg
badania bilansowe wykonano 62,3% dzieciom i miodziezy, gdyz pacjenci nie
zawsze na nie sie zgtaszali. Opiekg w zakresie otytoSci objeto w 2018 r. — 195,
aw 2019 r. — 259 dzieci i mtodziezy (wzrost o0 32,8%), z czego po raz pierwszy
stwierdzono jg odpowiednio: u 44 i 55 pacjentow.

Z analizy dokumentacji medycznej dzieci i miodziezy® wynika, iz podczas badan
bilansowych lekarze poz nie zawsze odnotowywali pomiary ci$nienia tetniczego
krwi, dtugosci i masy ciata czy wspdiczynnika masy ciata pacjenta (BMI)7, co byto
niezgodne z zapisami Cze$ci Il Zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®.

Pacjentow z nadwagag i otytoscig lekarze kierowali na badania diagnostyczne i do
poradni specjalistycznych, a takze udzielali im porad dietetycznych oraz porad
zwigzanych ze zdrowym stylem zycia.

W dokumentacji medycznej pacjenta lekarze nie  odnotowywali  faktu
udokumentowania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.

W latach 2018 - 2020 (I kwartat) lekarze Poradni Dziecigcej nie uczestniczyli
w realizacji programéw profilaktycznych dotyczacych promocji zdrowego stylu zycia
na rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci i mtodziezy zaburzern metabolicznych
wynikajacych z otytosci i chordb cywilizacyjnych.

W kontroli stwierdzono, iz dane za lata 2018 — 2019 dotyczace liczby osob
zadeklarowanych do lekarzy poz, liczby wykonanych badan bilansowych oraz liczby
pacjentow w wieku do 18 lat, u ktdrych stwierdzono otyto$¢, przedstawione przez
Z0OZ w sprawozdaniach MZ-11, znaczaco réznity sie od danych raportowanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia - Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Rzeszowie?.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowej, w niniejszym wystapieniu sformutowano ocene opisowg

3 zwana tez dalej: NIK

4 dalej: poz

5 dalej: sprawozdaniach MZ-11

6 przeprowadzonej w toku kontroli przy udziale upowaznionego przedstawiciela ZOZ

7 Body Mass Index, obliczany wedtug wzoru = masa ciata [kg] / wzrost [m]?, dalej: BMI

8 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736, ze zm.), dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu poz

9 dalej: NFZ



lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

osszAR 1, Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajacymi z otylosci i innych choréb cywilizacyjnych

Opis stanu 1.1. Zarzadzeniem Wojewody Podkarpackiego z 5 grudnia 1997 r. przeksztatcono

faktycznego Z0Z w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym ZOZ
byt samorzad Powiatu Rzeszowskiego. ZOZ dziatat na podstawie ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej'! oraz uméw i anekséw zawartych z NFZ o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

ZOZ prowadzit dziatalno$¢ lecznicza zwigzang z udzielaniem kompleksowych
Swiadczenn zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie oraz promocji zdrowia. Dziatat na terenie miasta Rzeszowa i Powiatu
Rzeszowskiego, ti. w miescie Dynowie, gminach miejsko-wiejskich: Btazowa,
Boguchwata, Gtogow Mip. Sokotdw Mip. i Tyczyn oraz w gminach: Chmielnik,
Dynéw, Hyzne, Krasne, Lubenia, Swilcza i Trzebownisko.
W okresie objetym kontrolg Swiadczenia poz udzielato m.in. dziewie¢ Przychodni
Rejonowych'?, pie¢ Gminnych Osrodkow Zdrowia®™, 18 Wiejskich O$rodkéw
Zdrowia' i siedem Punktow Lekarskich's.

(akta kontroli str. 6 - 156)

Z0OZ sprawowat m.in. opieke nad dzieckiem zdrowym i chorym. Ogledziny Poradni
Dziecigcej wykazaty, iz wydzielono w niej pomieszczenia dla dzieci zdrowych
i chorych. Pomieszczenia dla dzieci zdrowych skiadaty sie z poczekalni, dwoch
gabinetow lekarskich (lekarza pediatry i logopedy) oraz punktu szczepien.
W Poradni Dziecigcej dzieci zdrowe przyjmowato czterech lekarzy (od wtorku do
pigtku) w tgcznym wymiarze 13 godz. tygodniowo's.

(akta kontroli str. 10 - 79, 372 - 399)

Zastepca dyrektora ds. Organizacyjno-Personalnych Ewa Skoczyfiska'” wyjasnita,
ze w strukturze ZOZ byty placowki medyczne o zrdznicowanej liczbie pacjentéw, tj.
$wiadczace opieke dla ponad 10 tysiecy i dla kilkuset oséb. W zwigzku z tym
sposdb organizacji Swiadczen i sprawowania opieki nad dzieémi i mtodziezg byt
zroznicowany. W wigkszych placéwkach wydzielono poradnie dzieciece i gabinety
z oddzielnymi pomieszczeniami oraz osobnymi wejSciami dla dzieci chorych
i zdrowych. W mniejszych placowkach, lekarz poz, w ramach poradni ogoine;
udzielat Swiadczen catej populacji. Stosowano tam rozdzielno$¢ czasowa dla przyjec
dzieci chorych i zdrowych. Harmonogram przyje¢ dzieci zdrowych u poszczegoinych
lekarzy byt zréznicowany i uzalezniony od liczby dzieci pozostajacych pod opieka.
(akta kontroli str. 327 - 330)

10 oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych, ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej

" ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.), dalej: ustawa
0 dziatalno$ci leczniczej

2nr 1, 2i 3 w Rzeszowie oraz w: Btazowej, Boguchwale, Dynowie, Gtogowie Mip., Sokotowie Mip. i Tyczynie

13 w: Chmielniku, Hyznym, Krasnem, Lubeni i Swilczy

4 w: Biatce, Borku Starym, Btedowej Tyczynskiej, Bratkowicach, Dylagéwce, Futomie, Harcie, Lace, Lukawcu,
Malawie, Mrowli, Nienadéwce, Palikéwce, Przewrotnem, Siedliskach, Trzcianie, Wysokiej Glogowskiej
i Zaczerniu

15 w: Bachorzu, Dabrowej, Dylagowej, Lubnej, Pigtkowej, Rudnej Matej i Zabratéwce

16 we wtorek od 10.00 do 15.00, w $rode od 11.00 do 14.00 oraz w czwartek od 11.00 do 15.00

'7 dalej: zastepca Dyrektora
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W  okresie objetym kontrolg ocene stanu sanitarno-porzadkowego w Z0Z
przeprowadzata Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
(WSSE). Analiza dwdch protokotéw z kontroli przeprowadzonych przez WSSE
w2018 i w 2019 roku, nieprawidtowosci nie wykazata. Nieprawidtowosci, za
wyjatkiem Gminnego O$rodka Zdrowia w Chmielniku, nie wykazaty réwniez kontrole
w punktach szczepien przeprowadzone przez koordynatora ds. pediatrii ZOZ.

(akta kontroli str. 409 - 427)

Z regulaminu organizacyjnego wynika, iz ZOZ realizuje polityke jakosci poprzez
statq poprawe skutecznoSci dziatan w zakresie, jakoSci Swiadczonych ustug,
bezpieczenstwa pracy oraz podnoszenia kwalifikacji i zaangazowania pracownikow.
W ramach tej polityki ZOZ powinien dazy¢ do zapewnienia najlepszych warunkéw
do wykonywania ustug, statego i systematycznego doskonalenia umiejetno$ci
| wiedzy w zakresie opieki medycznej nad pacjentem, zatrudniania
wysokokwalifikowanego personelu medycznego, statlego monitorowania poziomu
satysfakcji pacjentow z udzielonych ustug oraz ciggtego doskonalenia skuteczno$ci
wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia.

(akta kontroli str. 28 - 79)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz procedury polityki jakosci ,stopniowo zostajg
wprowadzane” i bedg stuzyty polepszeniu jako$ci Swiadczen.
(akta kontroli str. 428 - 429)

1.2. ZOZ w informacji sporzadzonej w toku kontroli podat, ze na dzien 1 stycznia
2018, 2019 i 2020 roku do lekarzy poz zadeklarowanych byto odpowiednio: 83.547,
82.555 i 81.452 0sdb, w tym 16.850, 16.449 i 16.147 w wieku do 18 lat, co stanowito
20,1%, 19,9% i 19,8% z list lekarzy poz. Natomiast na koniec marca 2020 r.
zadeklarowanych byto 81.292 oséb, w tym 16.293 w wieku do 18 lat (20,0% z list
lekarzy poz).
Pomiedzy 1 stycznia 2018 r. a 31 marca 2020 r. liczba pacjentdw zapisanych do
lekarzy poz zmniejszyta sie 0 2.255, w tym 0 557 w wieku do 18 lat.
W 2018 r. lekarze udzielili ogotem 284.691 Swiadczen, w tym 78.483 pacjentom
w wieku do 18 lat, a w 2019 r. — 275.650, w tym 74.898 dzieciom i mtodziezy.
W lkw. 2020 r. lekarze poz udzielili tacznie 68.906 Swiadczen, w tym 18.829
pacjentom w wieku do 18 lat.
Srednia liczba $wiadczen udzielonych pacjentowi przez lekarza poz, w tym w wieku
do 18 lat wyniosta, odpowiednio: 3,4 14,7 w 2018 r.,3,3i4,5w 2019 r. oraz 0,81 1,2
w | kw. 2020 r.

(akta kontroli str. 332 - 335, 403)

Wedtug informacji ZOZ w latach 2018 — 2019 badaniu bilansowemu podlegato 5.871
oraz 5.835 dzieci i miodziezy zapisanych do lekarzy poz. Badaniem objeto
odpowiednio: 3.861 i 3.428 pacjentow w wieku do 18 lat, co stanowito 65,8%
i 58,7% 0sdb podlegajacych badaniu bilansowemu w tych latach.

W 2018 r. badaniem bilansowym:
- 2 latka objeto 479 sposrod 729 pacjentow, co stanowito 65,7% podlegajacych
badaniu,
-4 latka — 418 z 752 (55,6%),
- 5 latka — 103 z 206 (50,0%),
- 6 latka — 556 2 711 (78,2%),
- 10 latka - 775 z 854 (90,7%),
- 13 latka — 686 z 865 (79,3%),
- 15 latka — 444 z 827 (53,7%),
- 18 latka — 400 z 927 (43,1%).



W 2019 r. badaniem bilansowym:
- 2 latka objeto 424 z 756 pacjentdw, co stanowito 56,1%,
- 4 latka — 363 z 724 (50,0%),
- 5 latka — 55 z 205 (26,8%),
- 6 latka — 556 z 738 (72,9%),
- 10 latka — 527 z 734 (71,8%),
- 13 latka — 580 z 786 (73,8%),
- 15 latka — 483 z 810 (59,6%),
- 18 latka — 458 z 1.082 (42,3%).
(akta kontroli str. 336 - 337, 400, 404)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze zlecone badania bilansowe sg ,odwlekane
i niewykonywane z winy rodzicow, wychowawcow’ ze wzgledu na nieterminowe
wypetnianie ,dokumentu bilansowego w czesciach przynaleznych i nie zgtaszanie
Sie rodzicow z dziecmi do swojego lekarza, ktéry zamyka badanie bilansowe”.
Badania dwu i czterolatkow w petni nadzoruje ZOZ. Badania w pozostatych grupach
wiekowych nadzoruje szkota, higienistka, wychowawca szkolny, a takze rodzice
uczniow poprzez wypetnienie odpowiednich czes$ci dokumentu bilansowego. Uczen
z wypetnionym dokumentem powinien zgtosi¢ si¢ do swojego lekarza, ,co nie
wszyscy czynig i to jest gtowng przyczyng powstajgcych  zalegtosci
w przeprowadzaniu badan bilansowych dzieci i mfodziezy’.

(akta kontroli str. 355 - 356, 435 - 437)

Ze sprawozdan statystycznych MZ-11 za 2018 r. i 2019 r. wynika, iz lekarze poz
opiekq w zakresie otytosci (E65 — E68)'® objeli odpowiednio: 195 i 259 dzieci
i mtodziezy, co stanowito 3,3% i 4,4% pacjentow w wieku do 18 lat. Schorzenie
otyto$¢ stwierdzili po raz pierwszy odpowiednio: u 44 i 55 dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 157 - 194, 405)

1.3. Na koniec grudnia 2018 r. $wiadczenia poz udzielato 98 lekarzy, a na dzieh 31
grudnia 2019 r. — 81 lekarzy i 141 pielegniarek. Na petnym etacie zatrudnionych byto
61 lekarzy.

(akta kontroli str. 157 - 194)

Realizacje zadan poz z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen
metabolicznych wynikajgcych z otytosci i chordb cywilizacyjnych dzieci i mtodziezy
sprawdzono na przyktadzie personelu zatrudnionego w Poradni Dziecigce;.

W latach 2018 — 2020 (I kwartat) Swiadczenia gwarantowane poz udzielato czterech
lekarzy i trzy pielegniarki. Kwalifikacje lekarzy byly zgodne z wymaganiami
okreSlonymi w Czesci V pkt 1 ppkt 1.1a zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz. Jedna z lekarek byta rowniez
specjalistg w dziedzinie neonatologii.

W okresie objetym kontrolg lekarze uczestniczyli w 12 szkoleniach, z czego trzech
rozszerzato wiadomos$ci odno$nie zaburzern metabolicznych, w tym jeden z nich
takze z zakresu pediatrii.

Zaden z lekarzy poz zatrudniony w Poradni Dziecigcej nie dysponowat certyfikatem
umiejetnosci z zakresu profesjonalnego leczenia nadwagi i otyto$ci.

W Poradni Dzieciecej lekarze przyjmowali pacjentéw od poniedziatku do pigtku
wgodz. od 7.00 do 17.35. Dwoch lekarzy przyjmowato pacjentow codziennie,
a pozostatych dwéch przez cztery oraz trzy dni w tygodniu. Dwédch lekarzy
pracowato tygodniowo po 37 godz. 55 minut, za§ pozostali 20 godz. 45 minut i 12

18 kod ICD-10: EB5 - otyto$¢, E66 — otytos¢ miejscowa, E67 — inne zespoly przekarmiania
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

godz. 15 minut, co stanowito odpowiednio: 0,54 i 0,32 przecietnego tygodnia
pracy'®.
(akta kontroli str. 200 - 262, 331. 319 - 327. 360 - 399)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze w okresie objetym kontrolg nie byto ,sytuacji
dtugoterminowych absencji lekarzy’, ktére wymagatyby zatrudnienia dodatkowego
personelu w celu zabezpieczenia zastepstwa. W przypadku nieobecnosci lekarza,
pozostaty personel przejmowat opieke nad pacjentami, aby zapewni¢ ciggtos¢
przyjec i dostepnos¢ do Swiadczen.

(akta kontroli str. 357 - 359)

Liczba pacjentow na listach aktywnych lekarzy zatrudnionych w Poradni Dziecigce;
na dzien 31 grudnia 2018 i 2019 roku oraz na dzien 31 marca 2020 r. wynosita
odpowiednio: od 214 do 829, od 246 do 766 oraz od 234 do 769 oséb.

(akta kontroli str. 318 - 327)

W regulaminie organizacyjnym nie okre$lono pisemnych procedur dotyczacych
funkcjonowania poradni dla dzieci zdrowych. Przyjmowanie dzieci zdrowych
omoéwiono w pkt. 1.1. wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 28 - 79)

1.4. Ogledziny pomieszczen Poradni Dzieciecej wykazaty, iz wyposazono jg
w sprzet, o ktbrym mowa w czesci V pkt 4, pkt 3 d), i) oraz j) zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu poz.
Byly tam wagi medyczne ze wzrostomierzem, aparaty do mierzenia ci$nienia
tetniczego z mankietem dla dzieci oraz glukometry.

(akta kontroli str. 372 - 399)

1.5. Przychody ze stawek kapitacyjnych wyniosty 19.052.063,51 zt w 2018 r.,
21.084.303,22 zt w 2019 r.15.411.602,14 zt w | kwartale 2020 .
W okresie objetym kontrolg ZOZ nie poniost wydatkow na promocje zdrowia
w zakresie zapobiegania nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy.
W latach 2018 - 2020 (I kwartat) na diagnostyke laboratoryjng ZOZ wydat
odpowiednio: 1.055.547,17 zt, 897.337,26 zt i 263.448,64 zt, co stanowito 5,5%,
4,2% i 4,8% przychodow ze stawek kapitacyjnych w tych latach.

(akta kontroli str. 195 - 199, 406)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz w ZOZ nie obowigzywaty zadne limity ilo$ciowe lub
warto$ciowe na badania diagnostyczne. Lekarz poz miat prawo kierowac pacjenta
na badania, ktére wedtug niego byty potrzebne do postawienia diagnozy w procesie
leczenia i w ramach kompetencji lekarza rodzinnego. Tzw., koszyk badan
diagnostycznych w zakresie lekarza rodzinnego okreslit NFZ w umowach zawartych
z ZOZ na $wiadczenie ustug w zakresie poz.

(akta kontroli str. 341 - 342)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Dane statystyczne przedstawione przez ZOZ w latach 2018 - 2019
w sprawozdaniach MZ-11 odno$nie liczby osob zadeklarowanych do lekarzy poz
roznity sie od danych raportowanych do NFZ.

| tak w sprawozdaniach MZ-11 ZOZ podat, iz do lekarzy poz na koniec grudnia
2018 . i 2019 r. zadeklarowanych byto odpowiednio: 26.233 i 30.972 osdb, w tym
6.934 1 10.049 osdb w wieku do 18 lat. Natomiast wedtug danych raportowanych do
NFZ liczba tych os6b wynosita odpowiednio: 82.555 i 81.462, w tym 17.441 i 17.062

19 $rednio — 37 godz. 55 minut w przecigtnym tygodniu pracy
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OCENA CZASTKOWA

0s6b w wieku do 18 lat, tj. byta wyzsza 0 56.322 ( 0 214,7%) i 0 50.490 ( 0 163,0%)
oraz 0 10.507 i 0 7.013 os6b od wykazanych w sprawozdaniach MZ-11.
W sprawozdaniach MZ-11 sporzadzonych przez ZOZ podano, ze w 2018 i 2019
roku badania bilansowe wykonano odpowiednio: 3.861 i 3.428 dzieciom i mtodziezy,
a otytos¢ (E65 — E68) stwierdzono po raz pierwszy wsrdd 44 i 55 pacjentow w wieku
do 18 lat. Wedtug danych raportowanych do NFZ — ZOZ wykonat 3.529 i 2.787
badan bilansowych pacjentom w wieku do 18 lat, za$ otyto$¢ stwierdzit po raz
pierwszy wérdd 51 i 56 dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 157 - 194, 357 - 359, 400)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynikat z art. 30 ust. 1 pkt
3 ustawy o statystyce publicznej?0. Wedtug tego zapisu w zwigzku z art. 7 ust.
1 ustawy o statystyce publicznej, jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na
zasadzie obowigzku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekazania
prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
I wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczegbtowym zakresem, w formie, postaci
i terminach okre$lonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej.

Za prawidtowe sporzadzenie sprawozdania odpowiada kierownik jednostki,
a podstawe wypetniania formularza sprawozdania MZ-11, stanowi dokumentacja
medyczna.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz ,sprawozdania MZ-11 wypetniajq pracownicy 39
placowek, pozniej z tego, co podadzg robig zbiorowke dlatego, ze bfednie byty
zrobione sprawozdania wyszty rozbieznosci, do NFZ wysytane sg dane wpisane do
programu komputerowego Ammas, ktorych nie da sie zaciggng¢ automatycznie do
sprawozdan ministerialnych. Jesli chodzi o badania bilansowe oraz liczbe dzieci
i mtodziezy, u ktorych stwierdzono otyfo$¢ do Ministerstwa podaje sie pacjentow
objetych opiekg czynng, natomiast do NFZ podawane sq wszystkie wykonane
badania”.

(akta kontroli str. 430 - 431)

Rozwigzania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie $wiadczen poz w zakresie
zaburzenn metabolicznych wynikajacych z otytosci oraz choréb cywilizacyjnych.
Organizacja pracy, wyposazenie i zasoby kadrowe Poradni Dziecigcej umozliwiaty
realizacje zadan z zakresu diagnostyki i leczenia zaburzen metabolicznych, chociaz
zaden z lekarzy poz nie dysponowat certyfikatem w zakresie profesjonalnego
leczenia otytoSci i nadwagi u dzieci i mtodziezy.

W  okresie objetym kontrolg badania bilansowe wykonano 7.289 dzieciom
i mtodziezy, co stanowito 62,2% o0sob podlegajacych badaniom. Pozostatym
osobom badan bilansowych lekarze nie przeprowadzili, poniewaz na badanie sie nie
zgtosili.

Nieprawidtowosci stwierdzone w kontroli dotyczyty rozbieznosci danych w zakresie
liczby pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy poz (o ponad 150%), w tym pacjentow
do 18 lat, liczby wykonanych badan bilansowych oraz liczby pacjentdw, u ktérych
stwierdzono nadwage lub otyto$¢, jakie ZOZ przedstawit w sprawozdaniach MZ-11
oraz raportowat do NFZ w latach 2018 — 2019.

20 ystawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443 ze zm.)
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sz 2. Skuteczno$é¢  podejmowanych dziatan  zmierzajacych do
diagnozowania i leczenia dzieci i miodziezy z zaburzeniami
metabolicznymi  wynikajacymi z  otylosci oraz  choréb
cywilizacyjnych

fOPiS stanu 2.1. W kontroli przeanalizowano dokumentacje medyczng 28 dzieci i mtodziezy?!
akdyezned® \y roznych grupach wiekowych, ktorym lekarze z Poradni Dzieciecej wykonali
badania bilansowe w 2018 i1 2019 roku.
Analiza wykazata, iz w dokumentacji lekarze odnotowali m.in. date przeprowadzenia
badania bilansowego oraz mase i dtugos¢ ciata pacjenta. Cisnienie tetnicze krwi
zmierzono 16 dzieciom i miodziezy, za$ pozostalym ciSnienia nie zmierzono
poniewaz — jak wynikato dokumentacji — byli pod opiekg kardiologa lub mieli ,atak
pfaczu”. Wpisy w dokumentacji byty autoryzowane przez lekarza.
W dokumentacji szesciu pacjentéw lekarze wyliczyli i wpisali centyle oraz warto$¢
BMI pozwalajace oceni¢ czy nie wystepuje dysproporcja pomiedzy wagq ciata,
a wzrostem pacjenta. Porade zywieniowg udzielili dziewieciu pacjentom.
W Zadnej z analizowanych dokumentacji medycznej nie odnotowano faktu
wykonania badania bilansowego w ksigzeczce zdrowia dziecka.
Stan zdrowia 25 pacjentéw lekarze ocenili, jako zdrowy, u jednego zdiagnozowali
nadwage, a u dwoch otylos¢. Jednego z tych pacjentdw oraz rodzicéw pouczono
o skutkach zaburzen metabolicznych, zas w stosunku do dwdch nie podjeto
w trakcie badan bilansowych pogtebionych dziatan diagnostycznych lub leczniczych.
(akta kontroli str. 263 - 290)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze brak w dokumentacji medycznej faktu
udokumentowania badania bilansowego w postaci wpisu w ksigzeczce zdrowia
dziecka nie jest rownoznaczny z ,niedokonaniem takiej czynnosci’. Wedtug ww. jest
to ,dodatkowa czynno$¢ biurokratyczna®, ale uwagi pokontrolne przyczynig si¢ do
tego, ze taki wpis bedzie odnotowany.

(akta kontroli str. 432 - 434)

2.2. W kontroli przeanalizowano dokumentacje medyczng siedmiu dzieci i mtodziezy
podlegajacych badaniom bilansowym w 2019 r., ktérym badan w tym okresie nie
wykonano?2, a byli na wizycie lekarskiej w | kw. 2020 .
Z analizy dokumentacji wynika, iz zalegte badania bilansowe wykonano jednemu
pacjentowi, a czterem przeprowadzono pomiar dtugosci i masy ciata. BMI lekarze
wyliczyli dwoém pacjentom, w tym u jednego zdiagnozowali otytoS¢.
Pozostatym szesciu pacjentom zalegtych badan bilansowych lekarze nie wykonali
mimo, iz w okresie od stycznia do konca marca 2020 r. byli tgcznie na
9 wizytach?3.Trzem pacjentom lekarze nie przeprowadzit pomiaru dtugosci i masy
ciata, a pieciu nie obliczyli BMI.

(akta kontroli str. 291 - 297)

2.3. W okresie objetym kontrolg zaburzenia metaboliczne wynikajace z otyto$ci
i innych chordb cywilizacyjnych lekarze rozpoznali u 499 dzieci i mtodziezy, ktorym
udzielili 613 Swiadczen.

W 2018 r. otyto$¢ (E66) lekarze stwierdzili u 51 osdb, a u 160 powiktania z niej
wynikajace?4. Pacjentom tym lekarze udzielili odpowiednio: 56 oraz 210 $wiadczen.

2115 dziewczat i 13 chtopcow, po dwie dokumentacje medyczne z kazdego roku objetego badaniem bilansowym
w 2018 i 2019 roku

22 no jednej z kazdego rocznika objetego badaniem bilansowym, tj. 2, 4, 6, 10, 14, 16 i 18 latka

23 0d 1 do 3 na pacjenta

24 kod ICD-10: N62 przerost sutka (1), EO3 niedoczynno$¢ tarczycy (95) EQ7 choroby tarczycy i inne (22), 110
objawy nadcisnienia tetniczego (37), K76 inne choroby watroby (5)
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W 2019 r. otylosC lekarze rozpoznali wsrdd 56, za$ powiktania u 177 dzieci
i mlodziezy25, ktorym udzielono odpowiednio: 66 i 219 Swiadczen.
W I kw. 2020 r. lekarze poz otyto$¢ stwierdzili u 10 dzieci i mtodziezy, za$ u 45
powiktania?6 wynikajace z zaburzen metabolicznych. Pacjentom tym lekarze udzielili
11151 Swiadczen.

(akta kontroli str. 401 - 402, 407)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze problemy dzieci i mtodziezy z otytoScig lekarze
rozpoznawali podczas wizyt patronazowych, bilansowych, a takze w trakcie wizyt
,przy okazji innych probleméw zdrowotnych”.
Wszystkim dzieciom wykonywano badania antropometryczne. W przypadku
,odchylenia od normy”, zlecano badania diagnostyczne, w zaleznosci od stopnia
wspotistnienia innych schorzen np.: morfologie, lipidogram, mocznik, kreatynine,
cukier, biatko czy hormony tarczycy. Pacjentdéw lekarze kierowali na dzienny oddziat
pediatryczny oraz do poradni: endokrynologicznej, diabetologicznej, leczenia
otytosci i poradni chorob metabolicznych.
Kierujgc pacjenta do poradni i na dzienny oddziat pediatryczny, lekarze na
skierowaniu wpisywali uzasadnienie wraz z informacjg o wstepnej diagnozie
i potwierdzajacych wynikach badan diagnostycznych. Przekazywali takze wyniki
dotychczasowego przebiegu leczenia.

(akta kontroli str. 338 - 340)

2.4. Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz ZOZ nie wprowadzit odrebnych zasad
kierowania na badania diagnostyczne dla pacjentdw z otytoscia. W ZOZ nie
obowigzywaty Zadne limity iloSciowe czy warto$ciowe na badania diagnostyczne.
Kazdy lekarz poz miat prawo kierowa¢ pacjenta na badania, ktére wedtug jego
wiedzy medycznej byly niezbedne do postawienia diagnozy w procesie leczenia
w ramach kompetencji lekarza rodzinnego. Tzw., koszyk badan diagnostycznych
okreslit NFZ w umowach na podstawowg opieke zdrowotna.
Lekarze zatrudnieni w ZOZ dysponowali informacjami o poradniach
specjalistycznych funkcjonujgcych na terenie wojewoddztwa podkarpackiego. Na
skierowaniu lekarz okre$lat jedynie rodzaj poradni specjalistycznej, a pacjent sam
dokonywat wyboru.
W przypadku dzieci z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci lekarze
dokonywali wstepnej diagnozy. Przeprowadzali badania antropometryczne,
awrazie potrzeby badanie diagnostyczne. Informowali o potrzebie aktywno$ci
ruchowej, konieczno$ci kontrolowania ciénienia tetniczego krwi oraz o zalecane;
diecie. Przekazywali réwniez materiaty dotyczace zdrowego zywienia dzieci
i mtodziezy.
Lekarze zalecali rodzicom pacjentdéw korzystanie z porady dietetycznej. Z uwagi na
to, ze poradnie dietetyczne nie byly refundowane przez NFZ ,wielu pacjentow nie
korzysta z odptatnych porad dietetycznych’.
Pacjenci przekazywali lekarzom informacje z poradni specjalistycznych. Jezeli takich
informaciji nie dostarczali od lekarza specjalisty, to lekarz zobowigzywat pacjenta do
jej dostarczenia. Lekarze kontynuowali leczenie zlecone przez lekarza specjaliste,
a w uzasadnionych przypadkach modyfikowali dawki lekow.
W dokumentacji medycznej pacjenta, lekarz ,o0gdlnie” wpisywat informacje
o0 wskazowkach i wytycznych przekazanych rodzicom pacjenta.

(akta kontroli str. 341 - 342, 353 - 354)

Prowadzenie dokumentacji medycznej dzieci i mtodziezy, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia metaboliczne wynikajace z otytosci (E66), okolicznosci rozpoznania,

% kod ICD-10: N62 (6), E03 (105), E07 (29), E34.9 zaburzenia wewnatrzwydzielnicze (1), 110 (30), K76 (6)
% kod ICD-10: E03 (31), E07 (5), 110 (7), K76 (2)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zlecone badania diagnostyczne oraz sposéb  kierowania do poradni
specjalistycznych sprawdzono na przyktadzie 10 dokumentacji pacjentdw w wieku
do 18 lat.

Analiza dokumentacji medycznej, wykazata, ze wpisy byly czytelne, w porzadku
chronologicznym autoryzowane przez lekarzy, a strony historii zdrowia i choroby
pacjenta, za wyjatkiem jednej dokumentacji, byty ponumerowane.

W latach 2018 — 2020 (I kwartat) ww. pacjenci uzyskali w Poradni Dziecigcej tacznie
108 Swiadczen (od trzech do 30 na pacjenta). Jeden z pacjentéw nie zgtosit si¢ na
wizyty.

Pacjentom lekarze przeprowadzili badanie bilansowe, mierzyli ciSnienie tetnicze
krwi, wzrost i mase ciata, a dwoém wyliczyli BMI. Zaburzenia metaboliczne
wynikajace z otylosci u pieciu pacjentow lekarze stwierdzili podczas badan
bilansowych, u dwoch w trakcie wizyty spowodowanej infekcjg, u jednego w zwigzku
z podejrzeniem zaburzen metabolicznych, a u pozostatych podczas szczepien.
Wszystkich skierowano na badania diagnostyczne??. Wyniki badan diagnostycznych
wykazaty, ze u dwoch sposrdd nich, oprécz otytosci wystapity réwniez inne
zaburzenia metaboliczne (podwyzszone TSH i cukier). Pacjentow z otytoscig lekarze
skierowali do poradni specjalistycznych.

Lekarze monitorowali stan zdrowia pacjentéw i BMI. Pacjentom udzielono réwniez
porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, a jednemu z nich zalecono skorzystanie
z porady dietetycznej.

Lekarze posiadali aktualng wiedze o stanie zdrowia sze$ciu sposréd 10 pacjentow
w wieku do 18 lat. Leczenie podjeto pieciu pacjentéw, w wyniku, czego stan zdrowia
jednego z nich ulegt poprawie. Dotyczyto to pacjenta, ktdry przez kilka lat nie
podejmowat leczenia. U lekarza pacjent zjawit sie dopiero w 2019 r., gdy wyniki
badan diagnostycznych i badania USG wskazaty na wystapienie innych zaburzen
niz otylo$¢ (wysokie trojglicerydy, podwyzszone ciSnienie krwi i sttuszczenie
watroby). W 2020 r. lekarz skierowat pacjenta do poradni endokrynologicznej,
a lekarz endokrynolog na turnus rehabilitacyjny, co skutkowato redukcjg masy ciata.

Leczenia nie podjeto pieciu pacjentow, w tym osoba, u ktorej od drugiego roku zycia
stwierdzono otyto$¢ (otytos¢ mieli rowniez rodzice i starsze rodzenstwo). Lekarz
Zlecit pacjentowi badania diagnostyczne oraz skierowat go do poradni
endokrynologicznej. W latach 2012 — 2016 pacjent nie przychodzit na wizyty. Po tym
okresie zjawit sie u lekarza i stwierdzono u niego insulinozalezno$¢. Otrzymat
skierowanie do endokrynologa, lecz nie podjat leczenia, a lekarz nie posiadat wiedzy
o aktualnym stanie jego zdrowia.

(akta kontroli str. 298 - 317)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Z analizy dokumentacji medycznej dzieci i mtodziezy wynika, iz nie wszystkim
pacjentom lekarze wykonali pomiar cisnienia tetniczego krwi czy dtugo$ci i masy
ciata oraz nie obliczyli BMI, na podstawie ktérego mozna zdiagnozowac, czy pacjent
posiadat nadwage lub otyto$¢. Byto to niezgodne z zapisami Czesci Il zatacznika Nr
1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

(akta kontroli str. 263 - 317)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze w badaniach bilansowych ,pomiar wysokosci
i masy ciafa pacjenta jest podstawowym i koniecznym do oceny przebiegu rozwoju
dziecka i mtodziezy’. W celu oceny tych parametréw najczesciej stosowane sg
normy rozwojowe. W praktyce pediatrycznej do oceny przyrostu masy ciata

27 morfologia krwi, TSH, glukoza, cholesterol, badanie moczu, lipidogram, proby watrobowe
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i wysokosci  stosowano siatki centylowe, pozwalajgce na wykrycie zaburzen
dotyczacych wzrostu i masy ciata, w tym otyto$ci, ktore sq ,dobrze rozumiane przez
rodzicow”. Przy kazdym badaniu bilansowym pomiar masy i wysoko$ci nanoszony
byt na siatki centylowe i odnotowywany w dokumentacji. Wskaznik BMI jest
dodatkowym wskaznikiem stuzacym do oceny proporciji ciata i je$li nie byt wyliczany
I odnotowywany, to bedzie to wykonywane po przeprowadzonej kontroli.

(akta kontroli str. 432 - 434)

Ocenaczastkowa | ekarze poz podejmowali dziatania w celu diagnozowania i leczenia zaburzen
metabolicznych, w tym nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Odbywato sie to
w trakcie badan bilansowych i innych wizyt pacjentéw. Prawidtowo analizowali stan
zdrowia pacjenta, chociaz nie wszystkim pacjentom w dokumentacji medycznej
lekarze odnotowali pomiary cisnienia tetniczego krwi, dtugosci i masy ciata, a takze
BMI. Leczenie pacjentow z nadwagq i otytoScig polegato m.in. na kierowaniu na
badania diagnostyczne i do poradni specjalistycznych, a takze na udzielaniu porad
dietetycznych i dotyczacych zdrowego stylu zycia.

ossz2k 3, Rozmiar prowadzonych dziatan profilaktycznych na rzecz
zapobiegania i eliminowania u dzieci i miodziezy zaburzen
metabolicznych  wynikajacych z  otylosci oraz  choréb
metabolicznych

Opis stanu 3.1. W § 4 regulaminu organizacyjnego podano, iz celem ZOZ jest prowadzenie

faktycznego  gzjatalnoéci leczniczej polegajacej na udzielaniu kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych, w tym na promocji zdrowia.

(akta kontroli str. 23 - 79)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz ZOZ monitorowat potrzeby swoich pacjentow
w zakresie promocji zdrowia, w tym na rzecz zapobiegania i eliminowania u dzieci
i mtodziezy zaburzeh metabolicznych  wynikajgcych z  otytosci i chordb
cywilizacyjnych. Odbywato sie to w trakcie wizyt pediatrycznych dzieci chorych jak
i zdrowych. Lekarz pediatra monitorowat catoksztatt rozwoju miodego pacjenta,
w tym zagrozenia cywilizacyjne w postaci nadwagi i otytosci. Jezeli dziatalno$¢
prowadzono prawidtowo to ,nie ma potrzeby tworzenia nowych programow, ktore
dokumentowatyby tylko to co i tak robimy na co dzien (chyba, ze tylko dla czystej
statystyki)".

ZOZ nie prowadzit statystyk pozwalajacych w sposdb precyzyjny okreslic
procentowo ile dzieci w wieku do 18 lat ma otyto§¢. Wedtug zastepcy Dyrektora
nawet gdyby taka statystyke prowadzono to i tak nie oddawataby ona rzetelnie tego
problemu na obszarze powiatu, wojewddztwa czy kraju, poniewaz dotyczytaby
fragmentu pacjentéw podlegtych placéwce. Aby te dane byty rzetelne, musiatby by¢
prowadzony ogdlnopolski monitoring tego zjawiska. W latach 2018 - 2020 ZOZ nie
realizowat programéw w zakresie promocji zdrowia, na rzecz zapobiegania
zaburzenn metabolicznych u dzieci i mtodziezy. Obowigzkéw takich nie naktadato
Ministerstwo Zdrowia, NFZ jak réwniez Starostwo Powiatowe w Rzeszowie (organ
zatozycielski). ZOZ nie przekazywat informacji innym jednostkom o liczbie dzieci
i mtodziezy, u ktorych zdiagnozowano nadwage i otytos¢.
Zastepca Dyrektora stwierdzita, iz ZOZ jest otwarty na wszelkg dziatalno$¢
profilaktyczng i w przypadku zlecenia stosowania odpowiednich programow
monitorujacych problem otyto$ci, na pewno sie do nich wigczy.

(akta kontroli str. 343 - 350, 408)

3.2. Zastepca Dyrektora wyjasnita, iz ZOZ zabezpieczat $wiadczenia zdrowotne
gtéwnie z terenu powiatu rzeszowskiego. W wiekszosci byly to dzieci ze $rodowisk
wiejskich i matomiasteczkowych. Wedtug zastepcy Dyrektora otyloS¢ na
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Podkarpaciu wystepuje na nizszym poziomie niz Srednia krajowa. Lekarze pediatrzy
widzieli problem i na kazdej wizycie starali sie ten temat porusza¢. Kazde dziecko
(zdrowe czy chore) byto wielokrotnie wazone chociazby z potrzeby ustalenia
wiasciwej dawki zalecanych lekdw (przeliczanych na mase ciata). Wage odnoszono
do wagi naleznej (wynikajacq ze stawek centylowych) i skorelowanej ze wzrostem
dziecka.

Stwierdzong nadwage lub niedowage przekazywano rodzicom w konkretne;
wielko$ci bezwzglednej, co lepiej do nich docierato, anizeli warto$¢ BMI.

Rodzicow informowano o zagrozeniach oraz o sposobach wychodzenia z nadwagi
i otytosci. Informowano o zaleceniach zywieniowych, potrzebie aktywnosci fizyczne;
czy leczenia w poradniach specjalistycznych.

Dzieci, u ktorych stwierdzono otytoS¢ wtdrng (na podtozu endokrynologicznym czy
metabolicznym) kierowano do dalszej diagnostyki i leczenia w poradniach
specjalistycznych za$ dzieciom z otytoScig prostg zaktadano siatki centylowe.
Otrzymywaty odpowiednie zalecenia dietetyczne i dotyczace aktywnosci fizyczne;.
Wyznaczano im cele zwigzane z redukcjq masy ciata, ktdrych realizacje lekarze
kontrolowali. Dzieci z nadwagq i otyloScig kwalifikowano do zaje¢ korekcyjnych
w ramach szkolnych grup dyspanseryjnych.

W okresie objetym kontrolg samorzad Powiatu Rzeszowskiego nie prowadzit
programéw profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia dotyczacych zaburzen
metabolicznych wynikajacych z otytosci, w ktdrych ZOZ mdgtby uczestniczy.

(akta kontroli str. 343 - 348)

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

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz w okresie objetym kontrolg ZOZ nie
podejmowat dziatan w celu wdrozenia programoéw profilaktycznych na rzecz dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi, chociaz z zapiséw regulaminu
organizacyjnego wynikato, iz celem dziatalno$ci ZOZ byto zapewnienie $wiadczen
zdrowotnych stuzacych m.in. poprawie zdrowia ludnoSci oraz promocji zdrowia.
Edukacja zdrowotna polegata na udzielaniu indywidualnych porad dietetycznych
oraz potrzeby zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski
pokontrolne:

1. OkreSlanie u dzieci i miodziezy wspdiczynnika masy ciata (BMI)
i wpisywanie go do dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Wykazywanie rzetelnych danych statystycznych w sprawozdaniach MZ-11
o dziatalnoci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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.

Rzeszow, 29 stycznia 2021 r.
Dyrektor
Wiestaw Motyka

Kontrolerzy:
p.o. WICEDYREKTORA

Cezary Paciura oL .
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli

gtéwny specjalista k.p.

w Rzeszowie
I/ zup. |-
Najwyzsza |zba Kontroli Robert tukasz

Delegatura w Rzeszowie

Magdalena Gierlak
specjalista k.p.
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