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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/124 — Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkéw
publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gérze

Zdzistaw Szafranski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 82713 z dnia 28.08.2012 r.

Indywidualna Praktyka Lekarska Izabela Szczepanowska, ul. Szwolezerow 2, 66-
400 Gorzdw Wielkopolski

Izabela Szczepanowska, lekarz stomatologii ogéinej

[akta kontroli, str. 1-2]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Indywidualna Praktyka Lekarska lzabela Szczepanowska, zwana dalej ,IPL" lub
,Swiadczeniodawca”, prawidtowo realizowata umowy zawarte z Lubuskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (LOW NFZ) dotyczace
leczenia stomatologicznego. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego, kwalifikacje
personelu medycznego i harmonogram pracy gabinetu byty zgodne z postanowieniami
umownymi. Prawidtowo udzielano takze $wiadczen profilaktycznych dzieciom i
mtodziezy do lat 18.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyly braku; niepetnych lub
nieaktualnych informacji dla pacjentow o (m.in.) Swiadczeniach gwarantowanych z
zakresu lecznictwa stomatologicznego, o tresci Karty Praw Pacjenta, o trybie sktadania
skarg i wnioskow, o numerze telefonu ogdinopolskiej bezptatnej infolinii do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta oraz o numerach telefonéw alarmowych ratownictwa
medycznego. Nie byta takze sporzadzana dokumentacja w zakresie profilaktycznej
opieki stomatologicznej dzieci i mtodziezy do lat 18. W rozliczeniu z LOW NFZ, na
skutek pomytki wykazano o jednego pacjenta mniej, niz wynikato to z ewidencji
prowadzonej przez Swiadczeniodawce.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Umowy o udzielanie Swiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne

Whioskodawca ztozyta do LOW NFZ prawidtowe oferty na wykonywanie $wiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.

[akta kontroli, str. 3-4, 10-39]

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna
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W okresie objetym kontrola (od 1 stycznia 2010 r. do 30 wrzesnia 2012 r)
obowigzywaty dwie umowy zawarte pomigdzy LOW NFZ a Swiadczeniodawca;
2 29.12.2006 r. z aneksami oraz z 02.12.2010 r. (z aneksami).

[akta kontroli, str. 40-73]

W ofercie ziozonej 04.10.2010 r. do LOW NFZ oraz w umowie z 02.12.2010 r.
zapisano, ze Swiadczeniodawca udziela $wiadczen w poradni stomatologicznej
w Gorzowie WIkp., ul. Szwolezerdw 2, tj. w budynku Zespotu Szkot nr 13.

W ofercie wykazano brak przystosowania obiektu Szkoty do potrzeb o0sdéb
niepetnosprawnych ruchowo. W umowie, jej zatacznikach oraz w aneksach kwestie
nieprzystosowania budynku do potrzeb osob niepetnosprawnych nie byty regulowane.

[akta kontroli, str. 10-36, 49-73]

Z uméw najmu zawartych pomiedzy IPL a dyrektorem Szkoly, obowigzujacych
w okresie objetym kontrolg wynika, ze przedmiotem najmu na gabinet stomatologiczny
jest jedno pomieszczenie o0 powierzchni 18 m2

[akta kontroli, str. 83-94]

Gabinet stomatologiczny znajduje sie na Il pietrze w jednym pomieszczeniu nr 102. W
szkole brak jest windy i podjazdéw. Toalety znajdujgce sie obok gabinetu
stomatologicznego nie sg przystosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

[akta kontroli, str. 74-82]

Kontrola Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Gorzowie ~ Wikp.
przeprowadzona w 2010 r. wykazata, ze gabinet spetnia wymogi sanitarno-
epidemiologiczne.

[akta kontroli, str. 95-109]

Swiadczeniodawca dokonywata w kazdym roku obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen  opieki
zdrowotnej na sume gwarancyjng na jedno zdarzenie w wysokosci 46.500 euro
1 275.000 euro na wszystkie zdarzenia.
[akta kontroli, str. 110-114]
W okresie objetym kontrolg IPL nie byta kontrolowana przez LOW NFZ.
[akta kontroli, str. 3-4]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.
2. Warunki realizacji uméw
2.1. Informacje dla Swiadczeniobiorcow

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 06.05.2008 r. w sprawie ogoinych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej? okre$lono m. in. zasady oznakowania
pomieszczen, w ktérych udzielane sg Swiadczenia medyczne. Natomiast zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2009 r. w sprawie wykazow S$wiadczen
gwarantowanych z  zakresu leczenia stomatologicznego® zawiera wykaz
gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materiatow stomatologicznych.

2Dz.U. Nr 81, poz. 484
3Dz.U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.
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Na budynku wywieszono informacje o nastepujacej tresci: ,Indywidualna praktyka lekarska
Izabela Szczepanowska. Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia, NFZ, ul. Szwolezerow 2.”

Na drzwiach gabinetu nr 102 zamieszczono informacje o uprawnieniach do korzystania

ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejno$cig oraz nastepujaca informacje: ,Gabinet
stomatologiczny lek. stom. Izabela Szczepanowska. Godziny przyje¢ w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Poniedziatek 16.00-19.00, Wtorek 8.00-14.00, Sroda 8.00-14.00, Czwartek 8.00-11.00.
Rejestracja osobista lub telefoniczna w godzinach przyjed, tel. 0 698626157.”

[akta kontroli, str. 74-82]
Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nie zamieszczono na zewnatrz budynku tablicy ze znakiem graficznym NFZ, co byto
niezgodne z przepisami § 11, ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 06.05.2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*.

2. Brak byto informacji dotyczacych trybu sktadania skarg i wnioskow, co bylo
niezgodne z przepisami § 11, ust. 4 pkt 4 ww. rozporzadzenia.

3. Na dwoch tablicach obok gabinetu nr 102, a takze w gabinecie znajdowat sie
nieaktualny wydruk Karty Praw Pacjenta, co byto niezgodne z przepisem § 11, ust. 4
pkt 5 ww. rozporzadzenia.

4. Brak byto informacji o numerach telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego
,11271,999”, co byto niezgodne z przepisami § 11, ust. 4 pkt 7 ww. rozporzadzenia.

5. Pacjentow nie informowano o numerze telefonu ogéinopolskiej bezptatnej infolinii do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, co byto niezgodne z przepisami § 11, ust. 4 pkt 8 ww.
rozporzadzenia.

6. Nie podano informacji o trybie i zasadach wpisywania na liste oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia medycznego, co byto niezgodne z przepisami § 11, ust. 4 pkt 9
ww. rozporzadzenia.

7. Na zewnafrz budynku brak bylo informacji o godzinach i miejscu udzielania
Swiadczen stomatologicznych przez Swiadczeniodawce, co naruszato przepisy § 11,
ust. 5w zwigzku z § 11 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

8. Na tablicy informacyjnej widniata tre$¢ nieobowigzujacego od 01.10.2004 r.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18.06.2003 r. w sprawie wykazu bezptatnych
dodatkowych $wiadczen zdrowotnych lekarza stomatologa... 5 wraz z zatgcznikiem
oraz tres¢ nieobowigzujacego od 01.10.2004 r. zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 18.06.2003 r. w sprawie wykazu bezpfatnych podstawowych
Swiadczen zdrowotnych lekarza stomatologa oraz podstawowych materiatow
stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen®.

9. Brak byto wykazu gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materiatow
stomatologicznych, o ktérych mowa w przepisach ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 30.08.2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych...., co byto niezgodne
z przepisami art. 12 w zwigzku z przepisami art. 11 ust. 1 zdanie drugie ustawy
2 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

[akta kontroli, str. 74-82]

4Dz.U. Nr 81, poz. 484

5Dz.U. Nr 115, poz.1089
6Dz.U.z2009r., Nr 52, poz. 417 ze zm.
"Dz.U. Nr 115, poz. 1088
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Pani Izabela Szczepanowska wyjasnita, ze powyzej nieprawidtowosci wynikajg z jej
niedopatrzenia; podjeta takze dziatania w celu zamieszczenie na budynku Szkoty
tablicy ze znakiem graficznym NFZ wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa NFZ oraz
umieszczenia wymaganych informacji i przepisow. Ponadto wyjasnita, ze: ,dysponowanie
przeze mnie nieaktualnymi przepisami dotyczacymi zakresow i kodow $wiadczen nie miato wptywu na
prawidfowo$¢ rozliczen z LOW NFZ, gdyz system informatyczny NFZ kazdorazowo weryfikuje
prawidtowo$¢ wprowadzanych koddéw Swiadczen — tylko kody obowigzujgcych $wiadczen sq rozliczane
przez NFZ.”

[akta kontroli, str. 139-143]

Do dnia 19.09.2012 r. wszystkie ww. nieprawidtowos$ci zostaty usuniete.
[akta kontroli, str. 134-138]

2.2. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego

W ofercie z 04.10.2010 r. oraz umowie z 02.12.2010 r. (ze zmianami) zapisano m. in.,
ze Swiadczeniodawca dysponuje nastepujacym sprzetem: lampa polimeryzacyjna, unit
stomatologiczny, fotel stomatologiczny, skaler, wstrzgsarka do amalgamatu. Kontrola
wykazata, ze wedtug stanu na 03.09.2012 r. gabinet posiadat to wyposazenie.

[akta kontroli, str. 10-36, 49-73, 74-82]

Wszystkie urzadzenia znajdujgce sie w gabinecie posiadaly wazne paszporty
techniczne.

[akta kontroli, str. 115-128]

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

2.3. Kwalifikacje personelu medycznego

W ofercie Swiadczeniodawcy z 04.10.2010 r. oraz w zafgczniku nr 2 do umowy
z 02.12.2010 r. zapisano m. in., ze $wiadczen udziela lekarz stomatolog z | stopniem
specjalizacji (Izabela Szczepanowska), a ponadto w gabinecie jest zatrudniona pomoc
dentystyczna.

[akta kontroli, str. 10-36, 49-73]

Kwalifikacje lekarza odpowiadaty zapisom zawartym w tabeli nr 2 zatgcznika nr 2 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa stomatologicznego®.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci ocenia
dziatalnos¢ w zakresie warunkow realizacji umow z LOW NFZ.

3. Harmonogram pracy gabinetu

W ofercie z 04.10.2010 r. oraz w umowie z 02.12.2010 r. zapisano m. in., ze gabinet
stomatologiczny jest czynny 18 godzin w tygodniu. Dni i godziny pracy gabinetu podano
w punkcie 2.1 niniejszego wystapienia.

[akta kontroli, str. 10-36, 49-73]

Z harmonogramu przyje¢ w okresie 3 ostatnich miesiecy wynikato, ze w czerwcu IPL
przejeta 271 pacjentow, w lipcu brak bylo przyje¢ pacjentow, w sierpniu 6 pacjentow.
Swiadczeniodawca poinformowata LOW NFZ, ze od 09.07.2012 r. do 23.08.2012 r.

8 Dz.U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.
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gabinet bedzie nieczynny z powodu urlopu lekarza, wskazujac inny, czynny gabinet.
[akta kontroli, str. 3-4, 7-9]

Z dokumentacji Swiadczeniodawcy (ksiegi przyje¢ znajdujacej sie w gabinecie
stomatologicznym oraz dokumentéw rozliczeniowych) wynika, ze w czerwcu |PL
przejeta 272 pacjentdw (1j. o jednego pacjenta wiecej, niz wykazano do LOW NFZ).

[akta kontroli, str. 134-138]

Pani Izabela Szczepanowska wyjasnita, ze: ,Pomytkowo nie wprowadzitam do systemu
informatycznego LOW NFZ danych o przyjeciu w dniu 05.06.2012 r. jednej osoby. Dodaje, ze rozliczam
sie z NFZ na podstawie jednostek rozliczeniowych. Dodaje takze, Ze z tytutu wykazania do rozliczenia do
NFZ o jednego pacjenta mniej, niz wynika to z dokumentacji prowadzonej przeze mnie, nie otrzymatam
z NFZ srodkéw pienieznych (jest to moja strata) i nie bede wystepowata do NFZ o te Srodki
w przysztodci.”

[akta kontroli, str. 139-143]
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Prowadzenie list oséb oczekujacych na Swiadczenie
zdrowotne

W wydrukach (raportach statystycznych o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przekazywanych do LOW NFZ) za maj,
czerwiec i lipiec 2012 r. wykazywano zerowe dane o przypadkach pilnych i stabilnych.
Dane te potwierdzita treS¢ informaciji udzielonej przez LOW NFZ.

[akta kontroli, str. 3-6, 129-131]

Z art. 20 ustawy z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych® oraz z § 13 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 06.05.2008
r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej!0
wynika, ze Swiadczeniodawca prowadzi liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia'!.

W gabinecie brak bylo dokumentow dotyczacych list osob oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia medycznego.
[akta kontroli, str. 74-82]

Pani Izabela Szczepanowska wyjasnita, ze: ,Nie prowadzitam w latach 2010-2012 (do czasu
kontroli NIK) dokumentacji dotyczacej kolejek oczekujgcych. Przyjmuje caly czas pacjentéw na biezgco,
nie ma u mnie oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym, ze moze wystapic
taka sytuacja, Ze pacjent musiatby oczekiwac na udzielenie $wiadczenia, podczas kontroli NIK zatozytam
dokumentacje (zeszyt) dotyczacq kolejek oczekujacych (do dnia dzisiejszego brak jest wpisow w tej
dokumentacji).”

[akta kontroli, str. 139-143]

Na drzwiach gabinetu nr 102 zmieszczono informacje o trybie i zasadach wpisywania
sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego, a w gabinecie
znajdowat sie zeszyt bez wpiséw (zatozony 17.09.2012 r.) do ewidencji pacjentow
oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia medycznego.

[akta kontroli, str. 134-138]

9Dz. U.z2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

10Dz, U. Nr 81, poz. 484

" Zasady prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowie z 26.09.2005 r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi powinni
kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, po. 1661)

5



_ Ustalone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidlowosci  nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

5. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy

W okresie objetym kontrola Swiadczeniodawca wykonata nastepujace $wiadczenia
w ramach profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy do lat 18:

-w 2010 r. - 4.343 Swiadczenia, w tym. m. in. 483 badania lekarskie stomatologiczne
z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod $wiadczenia
23.0101), 1.455 badan lekarskich kontrolnych 3 razy w okresie 12 miesiecy (kod
$wiadczenia 23.0102), 3 zabezpieczenia bruzd zebow széstych lakiem szczelinowym —
1 raz do ukonczenia 7. roku zycia (kod $wiadczenia 23.1003), 1.912 lakierowan
wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg % tuku zebowego
(kod $wiadczenia 23.1006),

-w 2011 r. - 5.239 $wiadczen, w tym. m. in. 305 badan lekarskich stomatologicznych
z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod Swiadczenia
23.0101), 2.222 badania lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy (kod
Swiadczenia 23.0102), 2 zabezpieczenia bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym —
1 raz do ukonczenia 7. roku zycia (kod $wiadczenia 23.1003), 2.535 lakierowan
wszystkich zebdw statych nie cze$ciej niz 1 raz na kwartat - za kazdg % tuku zgbowego
(kod Swiadczenia 23.1006),

-w 2012 r. (do 31.08.2012 r.) - 3.159 $wiadczen, w tym. m. in. 160 badan lekarskich
stomatologicznych z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod
Opis stanu Swiadczenia 23.0101), 1.388 badan lekarskich kontrolnych 3 razy w okresie 12
faktycznego miesiecy (kod $wiadczenia 23.0102), 3 zabezpieczenia bruzd zebdw szdstych lakiem
szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia (kod Swiadczenia 23.1003), 1.550
lakierowan wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda Y
tuku zebowego (kod $wiadczenia 23.1006).

[akta kontroli, str. 144-146]

W § 3, ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.08.2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieCmi i miodziezg'2 zapisano,
iz profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem sprawuje lekarz dentysta. Natomiast
w § 5 ww. rozporzadzenia okreslono, ze lekarz dentysta wspdtpracuje w tym zakresie w
szczegolnosci z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), pielegniarkg POZ,
pielegniarkg szkolna, higienistkg szkolna, opiekunem prawnym lub faktycznym ucznia,
dyrektorem szkoty.

Pani |zabela Szczepanowska wyjasnita, ze: ,Moja wspotpraca w latach 2010-2012 w zakresie
profilaktycznej opieki nad uczniami odbywata sie z dwiema pielegniarkami szkolnymi (w szkole nie byfa
w tym czasie zatrudniona higienistka szkolna), z rodzicami lub opiekunami prawnymi dzieci, dyrektorem
szkoly oraz nauczycielami. Informowatam dyrekcje szkoly o prowadzonej przez mnie profilaktyce
stomatologicznej. Mtodsze klasy szkolne ogladaty gabinet stomatologiczny. W $wietlicy szkolnej
odbywaty sie pogadanki na temat profilaktyki jamy ustnej. Na festyny szkolne zapewniatam fanty,
nagrody, ulotki, gry, itp. o tematyce stomatologicznej. Na mojgq prosbe dwie pielegniarki szkolne
informowaty rodzicéw dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole podstawowej o tym, ze: - w szkole jest
gabinet stomatologiczny i w jakie dni i jakich godzinach jest on czynny, - dzieciom do ukoficzenia 7 roku
Zycia nalezy sie bezptatne lakowanie zebow szdstych, - mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia nalezy
sie bezptatne lakierownie zebow statych (nie czeSciej, niz jeden raz na kwartaf). Odnosnie ww.
wspofpracy hie posiadam na ten temat dokumentéw, gdyzZ nie byto mi potrzebne dokumentowanie moich
dziatan w zakresie dziatalnosci profilaktycznej. W latach 2010-2012 nie wspofpracowatam bezposrednio
Z lekarzami POZ uczniow i pielegniarkami POZ ucznidw, gdyz do szkoty uczeszcza ponad 1.500 dzieci,
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Swiadczeri musze ponadto udziela¢ wszystkim dzieciom ubezpieczonym, ktére sie do mnie zglosity.
Z tych wzgledéw nie znam osobiscie lekarzy POZ uczniéw i pielegniarek POZ uczniéw. W przypadkach,
gdy zauwaze proces chorobowy (inny niz stomatologiczny) informuje ucznia, rodzica, opiekuna
0 potrzebie zgtoszenia sie do lekarza POZ.”

[akta kontroli, str. 139-143]

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela opinii Pani Doktor o braku potrzeby
dokumentowania dziatarh w zakresie dziatalno$ci profilaktycznej, gdyz obowigzek taki
wynika z przepisu § 10 ust. 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.08.2009 .

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
niesporzadzanie dokumentacji w zakresie profilaktycznej opieki stomatologicznej dzieci
i mtodziezy do lat 18.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Wniosek

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'3 - zwanej dalej ustawg o NIK, uwzgledniajac usuniecie
nieprawidtowosci w czasie kontroli, wnosi o dokumentowanie dziatan na rzecz
profilaktyki choréb jamy ustnej wérdd dzieci i mtodziezy do lat 18.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Zielona Gora, dnia 25 pazdziernika 2012 r.

Kontroler Wicedyrektor
gtéwny specjalista kontroli paristwowe; Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w
Zdzistaw Szafrarisk Zielonej Gorze
Andrzej Aleksandrowicz
S podps S podps
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