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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze Srodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Renata Potatajko, gtowny specjalista kontroli paistwowej, upowaznienie do kontroli nr 89859

z dnia 16 pazdziernika 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
we Wroctawiu (dalej: SP ZOZ MSW, Swiadczeniodawca), ul. Otbiriska 32, 50-233 Wroctaw.

Lek. med. Zbigniew Mlgdzki — od dnia 23 pazdziernika 2014 r. i nadal. Poprzednio, Renata
Bryk — w okresie od dnia 12 maja 2014 r. do dnia 22 pazdziernika 2014 r. oraz dr n. med.

Violetta Plebanek-Sitko — od dnia 9 kwietnia 2008 r. do dnia 16 maja 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 445)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
realizacie przez SP ZOZMSW zadan w zakresie funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r.

Formutujac powyzsza oceng, Najwyzsza l|zba Kontroli uwzglednita w szczegdlnoSci
pozytywng oceng w zakresie zapewnienia dostepno$ci podstawowe] opieki zdrowotnej
(dalej: POZ) dla ok. 22-25 tys. osob, w tym we Wroctawiu, Watbrzychu, Legnicy i Jeleniej
Gorze.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

[1] udzielaniu swiadczen POZ w okresie do lutego 2013 r. w czterech lokalizacjach, a po
tym okresie w trzech lokalizacjach, ktdre nie zostaty zgtoszone do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz nie zostaty wykazane we wnioskach o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen POZ, ztozonych do Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: DOW NFZ),

[2] udzieleniu w dwoch przypadkach $wiadczen POZ w lokalach, do uzytkowania ktérych
nie posiadano tytutu prawnego, wymaganego przez DOW NFZ we wnioskach o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen POZ,

[3] wykonywaniu w ograniczonym zakresie badan profilaktycznych, o ktérych mowa w art.
27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych? (dalej: ustawa o $wiadczenia finansowanych ze $rodkéw
publicznych), majacych na celu wczesne wykrywanie choréb, ze szczegoinym
uwzglednieniem chordb uktadu krazenia oraz nowotworowych,

[4] niezamieszczeniu w 2 399 przypadkach, 1. 98,2% zbadanych spraw, adresu miejsca

zamieszkania pacjenta w ksiedze przyje¢ pacjentdw do lekarza POZ, co byto niezgodne
z § 44 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej: rozporzadzenie
MZ z dnia 21 grudnia 2010 r.),

[5] udzielaniu $wiadczen POZ z udziatem podwykonawcoéw, ktdrzy nie zostali wymienieni
w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 2 do uméw zawartych z DOW
NFZ na lata 2012-2014 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ, co byto
niezgodne z § 2 ust. 2 tych umoéw,

[6] rozliczaniu w latach 2012-2014 w ramach POZ, kosztéw badan wykonywanych przez
podwykonawcéw niewymienionych w ,Wykazie podwykonawcdw” oraz w ramach POZ przy
ul. Grabiszynskiej we Wroctawiu, kosztéw poniesionych tytutem udzielania $wiadczen POZ
w innych lokalizacjach.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca réwniez uwage na konieczno$¢ przygotowania sie
Swiadczeniodawcy do dnia 31 lipca 2017 r. do spetniania wymagar wynikajacych z ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia* (dalej: ustawa o
systemie informacji o ochronie zdrowia), w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej i konieczno$¢ podjecia dziatan w celu pozyskania $rodkéw na
dostosowanie systemu informatycznego do wymogéw ustawy, ktore oszacowano na kwote
ok. 2 min zt.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy

SP ZOZ MSW uzyskat osobowo$¢ prawng w dniu 1 pazdziernika 1998 r., tj. z chwilg
wpisania do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sgdowego. Organem tworzacym SP ZOZMSW jest Minister Spraw
Wewnetrznych. W badanym okresie SP ZOZ MSW wykonywat dziatalno$¢ leczniczg
w przedsiebiorstwach: Szpital MSW we Wroctawiu oraz Przychodnie MSW we Wroctawiu.
Przedsiebiorstwo Przychodnie MSW we Wroctawiu stanowity nastepujace jednostki
organizacyjne: Przychodnia MSW we Wroctawiu, Przychodnia MSW w Watbrzychu,
Przychodnia MSW w Jeleniej Gérze oraz Przychodnia MSW w Legnicy.
W Regulaminie organizacyjnym Swiadczeniodawcy unormowano sposéb i warunki
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegotowosci ustalonej w art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej®. Wskazano, ze $wiadczenia POZ obejmujg
profilaktyke, diagnostyke, leczenie ipielegnacje z zakresu medycyny ogéinej, rodzinnej
i pediatrii. Zgodnie z §24 Regulaminu organizacyjnego, $wiadczenia udzielane byty
bezptatnie, czeSciowo odptatnie lub catkowicie odptatnie na zasadach okreslonych
w przywotanej wyzej ustawie o dziatalnoSci leczniczej, w odrebnych przepisach lub
umowach zawartych z innymi podmiotami.

(dowod: akta kontroli str. 3-128)

SP Z0OZ MSW wpisany zostat do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wojewodztwa Dolnoslaskiego pod  numerem
000000018669. Zakres udzielanych s$wiadczerr w ramach POZ obejmowat leczenie
w poradni lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ oraz $wiadczenia potoznej POZ, przy
czym byt zgodny ze stanem faktycznym oraz statutem i Regulaminem organizacyjnym.
(dowod: akta kontroli str. 3-161)

Swiadczeniodawca nie posiadat akredytacji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, ani tez certyfikatow jakosci wtasciwych dla
branzy medyczne;.

3Dz.U.z2014r., poz. 177 ze zm.

4Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

5Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.

6Dz. U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

(dowod: akta kontroli str. 424-425)

Badanie zapewniania dostepno$ci do Swiadczen lekarza w Poradni POZ przy
ul. Grabiszyniskiej we Wroctawiu w styczniu oraz w czerwcu 2014 r. wykazato zgodno$é
harmonogramu pracy z postanowieniami umoéw zawartych z NFZ oraz z zapisami czesci |
ust. 2 pkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ’, co do ciggtosci udzielania
$wiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00.

(dowdd: akta kontroli str. 162-229, 457-459)

SP Z0Z MSW udzielat $wiadczenn POZ we Wroctawiu w okresie do lutego 2013 r.
w czterech lokalizacjach, a po tym okresie w trzech lokalizacjach, ktore nie zostaty
zgtoszone do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza. Przedmiotowe
miejsca udzielania $wiadczen POZ nie zostaty wykazane we wnioskach o zawarcie umowy,
ztozonych do DOW NFZ, a nastepnie w zawartych umowach.
W dziale Il ksiegi rejestrowej SP ZOZ MSW8 wpisano dane dotyczace tylko jednej® z pigciu
komorek organizacyjnych POZ Przychodni MSW we Wroctawiu, co stanowito naruszenie
zasad okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w Sprawie Szczegbfowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg oraz szczegdfowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykre$len z tego rejestru’®. W rejestrze nie
ujeto czterech! komérek organizacyjnych dziatajagcych w strukturze organizacyjnej
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego poza jednostkg organizacyjna. W konsekwencii
w rejestrze nie odnotowano takze daty zakoriczenia dziatalnoSci jednej'? z czterech
nieobjetych nim komaérek organizacyjnych.
Kierownik Sekcji Kadr, Szkolenia i Spraw Socjalnych wyjasnita, ze przyczyng braku
dokonania wpisu do rejestru ww. miejsc udzielania $wiadczen w zakresie POZ byto nie
podjecie takiej decyzji przez dwoch poprzednich dyrektorow SP ZOZ MSW.

(dowod: akta kontroli str. 149-161, 432-439, 476, 587, 589, 673-690)

W regulaminie organizacyjnym SP ZOZ MSW nie doprecyzowano rzeczywistych miejsc
udzielania $wiadczen POZ. Wedtug zapisow rozdziatu 4 (struktura organizacyjna),
$wiadczenia POZ przewidziane byty w pieciu lokalizacjach, za$ wedtug zatacznika nr 3a do
tego samego regulaminu organizacyjnego, juz tylko w dwaéch.
Kierownik Sekcji Kadr, Szkolenia i Spraw Socjalnych wyjasnita, ze rozbieznosci w tresci
regulaminu  organizacyjnego dotyczace wskazania miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych POZ wynikajg wytacznie z niedopatrzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 3-141, 587, 589)

Udzielanie $wiadczen przez lekarzy POZ w innych miejscach udzielania $wiadczen
we Wroctawiu niz wskazane w umowach z NFZ, nie odbywato sie od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 18.00. Przyktadowo, w jednej z lokalizacji, lekarz przyjmowat od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00, w innej dwie godziny na dobe,
a w jeszcze innej $rednio pie¢ godz. tygodniowo. Tymczasem, zgodnie z zapisami czesci |
ust. 2 pkt 2 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, zapewnienie dostepnosci do
Swiadczen lekarza POZ w wybranych dniach i godzinach w czasie krétszym byto
dopuszczalne w filiach Swiadczeniodawcy, zgodnie z harmonogramem pracy filii, jezeli
Swiadczeniodawca miat zapewnione udzielanie $wiadczen gwarantowanych w innym
miejscu bedacym jednostkg organizacyjng tego Swiadczeniodawcy na ww. zasadach.

7Dz.U.z2013r., poz. 1248.

8 www.rpwdl.csioz.gov.pl nr 000000018669.

9 Przy ul. Grabiszynskiej.

0Dz U.z2014 ., poz. 325.

" Przy ul. Druckiego-Lubeckiego, ul. Otbiriskiej, ul. Potbina, ul. Wierzbowej.
12 Przy ul. Druckiego-Lubeckiego.
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Kierownik Przychodni MSW we Wroctawiu wyjasnita, ze miejscem udzielania $wiadczen dla
pacjentéw, ktdrzy ztozyli deklaracie do POZ przy SP ZOZ MSW jest Przychodnia MSW
we Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej 35-39. Gabinety w pozostatych czterech lokalizacjach
zostaty utworzone dla pracownikow (ewentualnie rodzin pracownikdw) konkretnych
jednostek panstwowych. Pracownicy, ktorzy ztozyli deklaracje do POZ Przychodni MSW we
Wroctawiu zostali poinformowani ustnie 0 mozliwo$ci korzystania z gabinetu lekarza POZ
w ww. jednostkach w okre$lonych godzinach.

(dowod: akta kontroli str. 474-475, 476, 673-675, 676-690)

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

2. Zasoby Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane z realizacjq
umoéw z NFZ

Zasoby kadrowe $wiadczeniodawcy byly zgodne z postanowieniami uméw zawartych
zDOW NFZ, zatgcznikiem Harmonogram zasoby. W badanym okresie, liczba lekarzy
udzielajacych Swiadczen POZ zmniejszyta sie z 31 oséb (wedtug stanu na 30 czerwca
2012 r.) do 28 0s6b (wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r.), w tym we Wroctawiu z 12 do 10
osoéb. Kwalifikacje lekarzy POZ odpowiadaty wymaganiom okreSlonym w ustawie o
Swiadczeniach finansowanych ze Srodkéw publicznych. Dziewieciu lekarzy zatrudnionych
w Przychodni we Wroctawiu (w tym siedmiu na umowe o prace i dwoch na umowe
Zlecenie) posiadato specjalizacje: medycyna rodzinna, pediatria, choroby wewnetrzne, za$
jedna osoba zatrudniona w ramach umowy kontraktowej pracowata pod nadzorem.

(dowod: akta kontroli str. 162-407, 408-415, 668-672)

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2014 r. $wiadczenia lekarza POZ we Wroctawiu
udzielane byty w gabinetach zlokalizowanych w czterech miejscach udzielania $wiadczen.
Przeprowadzone ogledziny wykazaly spetnianie wszystkich wymagan informacyjnych
opisanych w § 11 zatagcznika do wymienionego wczesniej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w POZ
przy ul. Grabiszynskiej oraz spetnienie tych wymagan w POZ przy ul. Otbinskiej w zakresie
informacji o osobie udzielajacej $wiadczen z podaniem miejsca i czasu ich udzielania,
0 zasadach zapisu na wizyty, o prawach pacjenta oraz adresie i numerze telefonu Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, jak tez o podmiotach udzielajacych Swiadczen w nocy oraz
w niedziele i $wieta.
Oba miejsca dostepne byty dla 0sdb niepetnosprawnych oraz posiadaty gabinety lekarskie,
poczekalnie, pomieszczenia sanitarne i pomieszczenia do przechowywania dokumentacii
medycznej.

(dowod: akta kontroli str. 449-451, 474-476)

Gabinety lekarza POZ zlokalizowane przy ul. Grabiszynskiej oraz ul. Otbinskiej
wyposazone byty w sprzet i aparature medyczna, zgodnie z wymaganiami opisanymi
wczesci V pkt 3 i 4 zatgcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, tj. w aparaty do mierzenia ci$nienia tetniczego,
glukometry, kozetki lekarskie. W gabinetach zabiegowych w poradni dzieci chorych
i zdrowych oraz w poradni dla dorostych przy ul. Grabiszynskiej dostepny byt zestaw do
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, zestaw przeciwwstrzasowy, podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych oraz zestaw do wykonywania zabiegdw i opatrunkéw. W gabinecie
lekarza w poradni POZ przy ul. Otbinskiej dostepny byt zestaw do udzielania pierwszej
pomocy lekarskiej. Zestaw przeciwwstrzasowy oraz zestaw do wykonywania zabiegdw
i opatrunkdw dostepny byt w pomieszczeniu w budynku obok, w ktérym miesci sie Szpital
(przejécie przez podworze), wskazanym jako gabinet zabiegowy dziatajacy przy POZ przy
ul. Otbinskiej. Przechowywane w gabinetach lekarskich lub zabiegowych leki i preparaty
oraz igly, strzykawki i wenflony posiadaty aktualne daty waznosci.

(dowod: akta kontroli str. 449-451, 474-475)
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W latach 2012-2014 (I pétrocze) Panstwowy Inspektor Sanitarny MSW na obszarze
wojewddztwa dolnoélaskiego, przeprowadzit u Swiadczeniodawcy dwie kontrole!® Poradni
POZ przy ul. Otbinskiej obejmujace stan sanitarno-higieniczny, epidemiologie, higiene
$rodowiska i higiene pracy oraz cztery kontrole™ Poradni POZ przy ul. Grabiszyniskiej, ktére
swoim zakresem obejmowaty stan sanitarno-techniczny. W wyniku przeprowadzonych
kontroli, Pafstwowy Inspektor Sanitarny MSW nakazat m.in. wyposazy¢: pracownie EKG
oraz pomieszczenia laboratorium w podajniki na $rodki dezynfekcyjne do rak, gabinet
lekarski oraz sanitariaty dla pacjentdéw i personelu POZ w podajniki na reczniki do rak, zas
kozetki lekarskie w uchwyty na podktady jednorazowe.

(dowod: akta kontroli str. 482-508)

Liczba deklaracji wyboru lekarza POZ zmniejszyta sie z 25 756 w styczniu 2012r., do
25329 w czerwcu 2012 r., 24 728 w styczniu 2013 r., 24 207 w czerwcu 2013 r., 23 417
w styczniu 2014 r. i 21 993 w czerwcu 2014 r.
Wedtug stanu na koniec czerwca 2014 r. do lekarza POZ ztozonych byto od jednej do 2 241
deklaraciji, co byto zgodne z limitem okre$lonym w zarzadzeniu Nr 85/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow
Zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen w rodzaju — POZ.

(dowod: akta kontroli str. 416-421, 653-655)

Najwiekszy udziat w populaciji $wiadczeniobiorcéw miata grupa w przedziale wiekowym 20-
65 lat (70%-71%), za$ najmniejszy byt udziat grupy w przedziale wiekowym 0-6 lat (3%).
Najczesciej ze Swiadczen POZ korzystata grupa w przedziale wiekowym 20-65 lat (45%-
49%).

(dowod: akta kontroli str. 440-444)

Ogledziny przeprowadzone w miejscu udzielania $wiadczenn POZ przy ul. Otbinskiej
wykazaty brak wymagan informacyjnych opisanych w § 11 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczern opieki zdrowotnej's, w zakresie trybu sktadania skarg i wnioskéw oraz numerdw
telefondw podmiotow udzielajgcych Swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego.
(dowod: akta kontroli str. 474-475)

Udzielanie $wiadczen POZ we Wroctawiu odbywato sie w dwdch przypadkach w lokalach,
do uzytkowania ktdrych nie posiadano tytutu prawnego, wymaganego przez DOW NFZ
we wnioskach o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczern POZ, przy czym migjsca
udzielania tych $wiadczen nie zostaty zgtoszone do umowy z DOW NFZ.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwny Ksiegowy wyjasnita, ze decyzje
w sprawie zakresu udzielania $wiadczen i miejsc udzielania Swiadczen podejmowat byty
Dyrektor.

(dowdd: akta kontroli str. 426-431, 593, 596-652)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Wspétdziatanie podmiotéow leczniczych udzielajacych Swiadczen
ambulatoryjnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Badanie 12 kart historii choroby pacjentéw, ktorzy zgtosili sie do lekarza POZ we Wroctawiu
w czerwcu 2014 r., byli w wieku 45-55 lat, zlozyli deklaracje wyboru lekarza POZ przed
1 stycznia 2012 r. oraz najczesSciej korzystali z porad w POZ wykazato, ze w kartach historii
choroby nie odnotowywano lokalizacji pielegniarki i potoznej POZ wskazanej w deklaracii
wyboru.

18 W dniu 15 pazdziernika 2012 r., 31 stycznia 2013 r. (sprawdzajaca).

4 W dniu 25 czerwca 2012 r., 26 sierpnia 2013 r. (sprawdzajaca), 19 wrzesnia 2014 r. (sprawdzajaca), 20
pazdziernika 2014 r. (sprawdzajaca).

5 Dz. U. Nr 81, poz. 484.
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Kierownik Przychodni wyjasnita, ze dotychczas wszyscy pacjenci wymagajacy opieki
zadeklarowali sie¢ do pielegniarki/potoznej POZ w Przychodni MSW we Wroctawiu.
W sytuacji, gdy pacjent wybierze pielegniarke/potozng POZ w innej lokalizacji zostanie to
odnotowane w karcie pacjenta, a lekarz nawigze kontakt z pielegniarka/potozng wskazang
przez pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 453-456, 468, 473)

W zakresie realizacji postanowien art. 27 ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ'® dotyczacych profilaktyki i
edukacji prozdrowotnej, realizowano Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce. Zadania z zakresu tego programu lekarze POZ realizowali
w formie porad i terapii wspierajacej indywidualnej. Promocja zdrowia realizowana byta
takze w trakcie rutynowych wizyt w formie porad na temat zdrowego stylu zycia oraz
poprzez przekazywanie pacjentom ulotek i broszur.
Na badanej probie dokumentacji 12 pacjentdw stwierdzono, ze pomiaru cisnienia
tetniczego krwi wykonano dziewieciu pacjentom, za$ pomiaru poziomu cukru we krwi oSmiu
pacjentom. Na 135 wizyt ogotem, przedmiotowych pomiaréw dokonano odpowiednio w 10
i 12 przypadkach.

(dowdd: akta kontroli str. 462-467, 468-473)

W badanym okresie Przychodnia MSW we Wroctawiu nie przekazywata organom
administracji samorzadowej informacji o stanie zdrowia spotecznosci.
(dowdd: akta kontroli str. 591)

Przychodnia MSW we Wroctawiu wspotpracowata w badanym okresie z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej poprzez pielegniarki POZ. Jak podata Kierownik
Przychodni, wspdtpraca polegata gtownie na zapewnieniu profesjonalnej opieki pacjentom
POZ we Wroctawiu, w szczegdlnosci osobom samotnym w trudnej sytuacji zyciowej
(umieszczenie w Domach Pomocy Spotecznej, zapewnienie pomocy opiekunki dla osob
przebywajacych w domu).

(dowod: akta kontroli str. 591)

W badanym okresie w POZ we Wroctawiu w ograniczonym zakresie wykonywano badania
profilaktyczne, o ktorych mowa w art. 27 ustawy o Swiadczeniach finansowanych
ze Srodkow publicznych, majacych na celu wczesne wykrywanie choréb, ze szczegdinym
uwzglednieniem chorob ukfadu krazenia oraz nowotworowych. Badanie indywidualnej
dokumentacji medycznej nie wykazato uczestnictwa lekarza POZ w realizacji programéw
zdrowotnych oraz w realizacji programéw profilaktycznych. W okresie od 1 stycznia 2012 r.
do 30 czerwca 2014 r. w zadnej z 12 zbadanych kart historii zdrowia ichoroby nie
zamieszczono informacji 0 wykonaniu badania per rectum, a w zadnej z o$miu kart historii
zdrowia i choroby kobiet — badania gruczotu piersiowego, instruktazu samobadania piersi
oraz informacji o wykonanych badaniach cytologicznych, tj. o badaniach profilaktycznych w
celu wezesnego wykrywania niektorych chorob nowotworowych. W trzech przypadkach nie
byto wpisu $wiadczacego o wykonaniu pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, a w czterech
przypadkach nie wykonano badania poziomu cukru we krwi.

Lekarze wyjaénili, ze w zwigzku z tym, ze w Przychodni znajduje sie Centrum Szybkiej
Diagnostyki Choréb Piersi z Punktem Samobadania Piersi, pacjentki majg nieograniczony
dostep do profilaktyki chordb piersi, o czym sg na biezaco informowane. W trakcie wizyt
lekarskich pacjent ma rutynowo wykonywany pomiar ciSnienia tetniczego oraz ocenia si¢
pomiary dokonywane w domu przez pacjenta. Pacjenci z grupy ryzyka majg raz na 12
miesiecy wykonywane badania laboratoryjne, przy czym badanie zawsze dotyczy pomiaru
lipidéw, glukozy, morfologii i innych badan biochemicznych. Badanie per rectum
wykonywane jest zawsze gdy pacjent zgtasza sie z dolegliwo$ciami lub podejrzeniem
choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Wiekszo$¢ pacjentéw odmawia

16 Dz. U. Nr 214, poz. 1816.
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wykonania badania w gabinecie lekarskim i prosi o skierowanie do specjalisty.
W Przychodni jest petna dostepno$¢ do poradni chirurgicznej dokad pacjenci sg na biezaco
kierowani.  Skierowanie pacjenta do poradni specjalistycznej, tj. chirurgicznej,
ginekologicznej, diabetologicznej, kardiologicznej jest odnotowywane w dokumentacii
pacjentéw, przy czym wielu z nich nie wraca z informacjq zwrotna.

(dowod: akta kontroli str. 453-456, 462-473)

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

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna prowadzona byta w formie papierowej, natomiast
sprawozdawczo$¢ do NFZ z udzielanych $wiadczen prowadzono w formie elektroniczne;.
Wedtug stanu na dzien 1 grudnia 2014 r. Swiadczeniodawca nie byt jeszcze przygotowany
do spetnienia wymagan wynikajacych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
wtym wzakresie prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
W ramach obowigzku prowadzenia elektronicznej dokumentacji, zakupiono iwdrozono
System elektronicznej obstugi laboratorium, oferujgcy m.in. funkcjonalnos¢ przesytania
wynikéw badan oraz zleceh na badania drogg elektroniczng, zaréwno do posiadanego
systemu medycznego, jak i podmiotom zewnetrznym.

Zastepca Dyrektora podata, ze w ramach dalszego dostosowywania systemu
informatycznego do wymogéw ustawy, planuje sie stworzenie nowej sieci komputerowej,
serwerowni oraz serwerowni zapasowej, zakup urzadzenia sieciowego UTM, wymiane
przestarzatych i uszkodzonych komputeréw wraz z monitorami, zakup nowych komputerdw
wraz z monitorami (stworzenie nowych stanowisk pracy), rozszerzenie funkcjonalnosci
programdw uzywanych w szpitalu (integracja systemoéw), zakup urzadzen wielofunkcyjnych,
zakup czytnikdéw kodow kreskowych, zakup macierzy dyskowych oraz zakup urzadzenia do
tworzenia kopii zapasowych. Koszt wdrozenia systemu oszacowano na kwote 2 min zt.

(dowod: akta kontroli str. 422-423, 457-459)

Ksiega przyje¢ prowadzona byta w formie papierowej. Stosownie do §40 i §44
rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 r., POZ sporzadzat i prowadzit m.in.:
dokumentacje indywidualng wewnetrzng w formie historii zdrowia ichoroby oraz
dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi przyjec.
Analiza 2 443 pozycji wpisow w ksiedze przyje¢ pacjenta dokonanych w styczniu i czerwcu
2014 r. wykazata, ze we wszystkich przypadkach ksiega przyje¢ zawierata: oznaczenie
podmiotu, numer kolejny wpisu, date zgtoszenia si¢ pacjenta, imie inazwisko, numer
PESEL, oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, rodzaj udzielonego
Swiadczenia zdrowotnego, imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

(dowdd: akta kontroli str. 457-459)

Badanie kart historii choroby przeprowadzone na prébie wszystkich dokumentacji
12 pacjentéw (w tym osiem (66,7%) kobiet i czterech (33,3%) mezczyzn), ktorzy zgtosili sie
do lekarza POZ w czerwcu 2014 r., byli w wieku 45-55 lat, ztozyli deklaracje wyboru lekarza
POZ przed 1 stycznia 2012 r. oraz najczesciej korzystali z porad w POZ wykazata, Ze:
w pieciu kartach (41,6%) odnotowano wywiad w zakresie przebytych powaznych choréb,
w dziesieciu kartach (8%) odnotowano informacje o chorobach przewlektych, w trzech
kartach (3%) o pobytach w szpitalu, w jednej karcie (1%) o zabiegach chirurgicznych
i w jednej karcie (1%) informacje o uczuleniach.
Informacje o przeprowadzeniu badania podmiotowego oraz przedmiotowego odnotowano
w siedmiu przypadkach (6%), informacje o zleconych badaniach, konsultacjach, zabiegach
oraz opis wynikdw badan i konsultacji zleconych wcze$niej odnotowano w o$miu
przypadkach (7%), informacie o przepisanych lekach odnotowano w dziewigciu
przypadkach (8%), za$ o rozpoznaniu (kod ICD-10) w 10 przypadkach (8%).

(dowdd: akta kontroli str. 454-456)
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W okresie trzech kolejnych miesiecy 2014 r. (kwiecien, maj, czerwiec) jednorazowo przyjeto
1569 os6b w kwietniu, 1515 osdb w maju i 1495 os6b w czerwcu, do trzech razy
w miesigcu przyjeto 385 oséb w kwietniu, 418 osdb w maju i 334 os6b w czerwcu, ponad
pie¢ wizyt w miesigcu odbyty trzy osoby w kwietniu i jedna osoba w maju. Najwyzsza liczba
wizyt jednej osoby w miesigcu wyniosta sze$¢ wizyt w kwietniu i maju oraz pie¢ wizyt
W czerwcu.

(dowdd: akta kontroli str. 452)

Analiza 2443 pozycji wpisbw w ksiegach dotyczacych przyje¢ pacjenta przez dwoch
lekarzy POZ w styczniu i czerwcu 2014 r. wykazata, ze w 2 399 przypadkach w ksiedze nie
podano adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co byto niezgodne z treScig § 44 pkt 4
rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 r. Przyczyng powyzszego byto podawanie
adresow w przypadku pacjentow z obiegdwkami
W dniu 8 stycznia 2014 r. godziny zgtoszenia sie 41 pacjentow wpisano w godzinach od
8.00 do 14.00, podczas gdy lekarz pracowat w godzinach popotudniowych.
Kierownik Przychodni wyjasnita, ze w dniu tym lekarz petit dyzur w godzinach od 12.00 do
18.00, za$ z powodu duzej liczby pacjentéw (najwiecej osob rejestruje sie w godz. 7.30-
8.00) godziny przyje¢ nie byly wpisywane na biezaco do ksiegi przyje¢ lekarza,
a pielegniarka rejestrujgc  pacjentéw kierowata sie schematem rozpisanych kolejno
numerkéw i przyporzadkowanych im godzinom. Godziny przyje¢ zostaly btednie
wprowadzone przez pielegniarke pracujacg w rejestracji w pézniejszych godzinach.

(dowod: akta kontroli str. 457-461)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na konieczno$¢ przygotowania do dnia 31 lipca
2017 r. Swiadczeniodawcy do speinienia wymagan wynikajacych z ustawy o systemie
informacji o ochronie zdrowia, w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, a w zwigzku z powyzszym konieczno$¢ podjecia dziatan w celu pozyskania
$rodkéw w kwocie ok. 2 min zt na dostosowanie systemu informatycznego do wymogdw
ustawy.

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

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

Rejestracja do lekarza POZ we Wroctawiu odbywata sie na podstawie zgtoszenia
osobistego, telefonicznego oraz za posrednictwem osoby trzeciej. Termin wizyty w kazdej
z form rejestracji mozna byto ustali¢ z wyprzedzeniem jednego miesigca. Wedtug stanu na
30 czerwca 2014 r. do lekarza POZ we Wroctawiu zadeklarowanych byto 10 136 osob, zas
$wiadczen z zakresu POZ udzielato 10 lekarzy zatrudnionych na 5,375 etatu.
Kontrola nie wykazata istotnych skarg w zakresie dostepnosci do lekarza POZ przy
ul. Grabiszyniskiej we Wroctawiu.

(dowdd: akta kontroli str. 409, 418, 446, 477-478, 734-742)

Badania diagnostyczne zlecane $wiadczeniobiorcom wykonywane byly we wiasnym
laboratorium diagnostycznym w Przychodni MSW przy ul. Grabiszynskiej we Wroctawiu,
laboratorium Szpitala MSW we Wroctawiu przy ul. Otbifiskiej we Wroctawiu oraz
w podmiocie obcym, ktory wykonywat badania w zakresie posiewdw mikrobiologicznych
i wymazdw bakteriologicznych z gardta. Ponadto, kontrola wykazata korzystanie przez
Swiadczeniodawce z ustug innych pieciu podmiotdw obcych m.in. w zakresie badan
laboratoryjnych, badan USG i radiologicznych. Przyktadowo, w Il potroczu 2013 r.
wykonano 160 badan mikrobiologicznych (w tym 66 w zakresie POZ we Wroctawiu) oraz
585 badan USG jamy brzusznej (w tym 323 w ramach POZ we Wroctawiu), za$
w | pélroczu 2014 r. 153 badania mikrobiologiczne (w tym 69 w zakresie POZ
we Wroctawiu) oraz 502 badania USG jamy brzusznej (w tym 295 w ramach POZ
we Wroctawiu). Badan EKG w spoczynku wykonano 1299 w Il pétroczu 2013 r. (Wroctaw —
666) oraz 1167 w | pdiroczu 2014 r. (Wroctaw — 638).
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W okresie 2012 r. — 2014 r. (I pdtrocze) koszty badan diagnostycznych wyniosty 2 498,4
tys. zl'7, w tym 409,2 tys. z'8 koszty badar wykonanych przez podmioty zewnetrzne.
(dowdd: akta kontroli str. 446, 479-481, 509-510, 511, 530-531, 555-586, 656-666, 692-718)

W Przychodni MSW we Wroctawiu materiat do badan laboratoryjnych zlecanych przez
lekarzy POZ pobierano w laboratorium mieszczacym sie w tej Przychodni, w laboratorium
Szpitala MSW we Wroctawiu przy ul. Otbinskiej oraz przez pielegniarke POZ w domu
$wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych stanem jego zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 446)

W Przychodni MSW we Wroctawiu ustalone zostaly zasady kierowania na badania
diagnostyczne. W badanym okresie w Przychodni nie byto okre$lonych limitdw skierowan
na badania diagnostyczne. Kierownik Przychodni wyjasnita, ze o ilosci i rodzaju badan
niezbednych do ustalenia rozpoznania lub kontynuacji leczenia decyduje lekarz.

(dowod: akta kontroli str. 446-447, 479-481)

W badanym okresie w SP ZOZ MSW udzielano $wiadczenh POZ we Wroctawiu z udziatem
podwykonawcéw, ktdrzy nie zostali wymienieni w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym
zatacznik nr 2 do uméw zawartych z DOW NFZ na lata 2012-2014 o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie POZ, co byto niezgodne z postanowieniami § 2 ust. 2 tych
umow.
Kierownik Rejestru Ustug Medycznych wyjasnita, ze podwykonawca wykonujacy badania
w zakresie posiewow mikrobiologicznych i wymazéw bakteriologicznych z gardta,
zgtoszony zostat do NFZ do umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, natomiast omytkowo zostat
pominigty do umowy POZ. W dniu 1 grudnia 2014 r. ztozono stosowny wniosek do NFZ
w celu aneksowania umowy w rodzaju POZ.

(dowdd: akta kontroli str. 594, 511, 530-531, 692-718)

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

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Ogledziny Poradni POZ zlokalizowanej przy ul. Grabiszynskiej oraz ul. Otbirskiej
we Wroctawiu wykazaty, ze sposéb przechowywania dokumentacji medycznej gwarantuje
zabezpieczenie przed dostepem 0séb nieupowaznionych.

(dowod: akta kontroli str. 449-451, 474-475)

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

7. Rozliczanie uméw o swiadczenia POZ

W badanym okresie, na udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ zawarto z Dolnoslgskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ we Wroctawiu umowe nr 01/5/3101293/01/2012/01 z dnia
4 stycznia 2012 r. okres$lajacg finansowanie $wiadczen w okresie od 1 stycznia 2012 r. do
31 grudnia 2012 r., umowe nr 0113/3101293/01/2013/01 z dnia 7 stycznia 2013 r.
okre$lajaca finansowanie swiadczen w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 .,
oraz umowe nr 0113/3101293/01/2014/01 z dnia 24 grudnia 2013 r. okreslajacq
finansowanie $wiadczen w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.
Wprowadzone do zawartych uméw aneksy dotyczyty zmiany zatacznika Harmonogram-
zasoby, zmiany nazwy podmiotu umowy oraz zmiany okresu obowigzywania umowy.

Dziatalno$¢ prowadzona w zakresie POZ przynosita straty, i tak: 76,7 tys. zt - w 2012 r.,
23,0 tys. zt - w 2013 r. i 35,9 tys. zt - w | pdiroczu 2014 r. Osiagniete przychody wyniosty
4.627,6 tys. zt w 2012 r., 4.399,4 tys. zt w 2013 r. i 2.077,3 tys. zt w | p&troczu 2014 r., za$
koszty wyniosty: 4.704,3 tys. zt w 2012 r., 44225 tys. zt w 2013 r. i 2.113,2 tys. zt

71.007,0 tys. zt w2012 r., 954,7 tys. zt w 2013 r. i 536,7 tys. zt w | pétroczu 2014 r.
181492 tys. zt w 2012 ., 182,0 tys. zt w 2013 1.1 78,0 tys. zt w | p&troczu 2014 r.
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w | péiroczu 2014 r., przy czym na koszty prowadzonej dziatalnosci sktadaty sie koszty

bezposrednie i koszty posrednie.
(dowod: akta kontroli str. 162-407, 509)

W kontrolowanym okresie, na podstawie uméw z podwykonawcy zabezpieczono
$wiadczenia medyczne w zakresie posiewu moczu z antybiogenem, posiewu wymazu
z gardta, Salmonelli oraz Shigella, ktére nie byly wykonywane w zakresie wtasnym przez
Swiadczeniodawce. Ponadto korzystano z ustug podwykonawcy w zakresie badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej, ktére bylo réwniez wykonywane we wiasnym
zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 691-718)

Liczba os6b objetych opieka lekarza POZ zmniejszyta sie z 25 756 0séb wedtug danych na
koniec stycznia 2012 r. do 24 875 osdéb na koniec grudnia 2012 r., do 23 606 0s6b na
koniec grudnia 2013 r. i do 21 993 0s6b na koniec czerwca 2014 .

Rachunki wystawione przez Swiadczeniodawce na podstawie zweryfikowanej*® przez DOW
NFZ liczby deklaracji wyboru lekarza POZ stanowity kwote 3 570,6 tys. zt w 2012 r., 3.416,7
tys. ztw 2013 r.1261,4 tys. zt w | pétroczu 2014 r.

Liczba osdéb objetych opiekg pielegniarki POZ zmniejszyta sie z 26 791 os6b wedtug
danych na koniec stycznia 2012 r. do 25 950 osdb na koniec grudnia 2012 r., do 24 642
0s6b na koniec grudnia 2013 r. i do 23 291 0séb na koniec czerwca 2014 r.

Rachunki wystawione przez Swiadczeniodawce na podstawie zweryfikowanej przez DOW
NFZ liczby deklaracji wyboru pielegniarki POZ stanowity kwote 854,9 tys. zt w2012 r.,
825,2 tys. ztw 2013 r. i 64,0 tys. zt w | potroczu 2014 r.

Liczba os6b objetych opiekg potoznej POZ zmniejszyta sie z 13 630 osdb wedtug danych
na koniec stycznia 2012 r. do 13 287 os6b na koniec grudnia 2012 r., do 12 769 oséb na
koniec grudnia 2013 r. i do 12 303 os6b na koniec czerwca 2014 .

Rachunki wystawione przez $wiadczeniodawce na podstawie zweryfikowanej przez DOW
NFZ liczby deklaracji wyboru potoznej POZ stanowity kwote 182,5 tys. zt w2012 r., 176,2

tys. ztw 2013 .1 13,9 tys. zt w | pétroczu 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 416)

Na Swiadczeniodawce nie natozono kar umownych zwigzanych z realizacjg umoéw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ w okresie 2012 r. — | pétrocze 2014 r.
W zakresie tym Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ani tez przez inne podmioty (Okregowg Izbe Lekarska, Naczelng Rade Lekarska,
wojewode, konsultanta krajowego, lub wojewoddzkiego w okreslonej dziedzinie medycyny).

(dowdd: akta kontroli str. 482-489, 653-655)

Nadzor merytoryczny nad $wiadczeniami lekarzy POZ ze strony $wiadczeniodawcy
sprawowali kierownicy poszczegolnych Przychodni.
(dowdd: akta kontroli str. 3-128)

W latach 2012-2014 SP ZOZ MSW rozliczat w ramach POZ we Wroctawiu koszty badan
wykonywanych przez podwykonawcéw niewymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”
oraz w ramach POZ przy ul. Grabiszynskiej we Wroctawiu, koszty poniesione tytutem
udzielania $wiadczenn POZ winnych lokalizacjach. Koszty ustug wykonanych przez
podwykonawcow wyniosty 409,2 tys. zt, za$ na wynagrodzenia lekarzy POZ udzielajacych
Swiadczenn zdrowotnych w innych lokalizacjach niz wskazana w umowie z NFZ ul.
Grabiszynska wyniosty 336,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 432-439, 509-550, 667)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski
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Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Przedstawiajac 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. o Najwyzszej
Izbie Kontroli? (dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Udzielanie $wiadczen POZ wytacznie w miejscach udzielania $wiadczen zgtoszonych
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2. Zwiekszenie aktywno$ci na rzecz wykonywania dziatalnosci profilaktycznej o ktérej
mowa w art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkow
publicznych, w celu wczesnego rozpoznania choréb oraz zapewnienie opisywania
tych dziatan w kartach historii zdrowia i choroby pacjenta.

3. Zamieszczanie w ksiedze przyje¢ pacjentow do lekarza POZ, adresu miejsca
zamieszkania pacjenta, zgodnie z przepisem § 44 pkt 4 rozporzadzenia MZ z dnia 21
grudnia 2010 r..

4.  Zlecanie wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych wytacznie podmiotom
wymienionym w wykazie podwykonawcow, stanowigcym zatgcznik do umowy zawarte;
z DOW NFZ na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych.

5. Rozliczanie w ramach uméw zawartych z DOW NFZ wytgcznie kosztéow POZ
poniesionych w miejscach wykonywania Swiadczen wskazanych w umowach
zawartych z DOW NFZ oraz kosztéw badan diagnostycznych wykonywanych przez
podwykonawcow wykazanych w tych umowach.

V. Pozostate 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 wystgpienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora
Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego,
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw, dnia 22  grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Dyrektor
Kontroler:
Renata Potatajko
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
podpls podpls .......................

2Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.



