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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/080 — System szczepiei ochronnych dzieci

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Andrzej Grzymystawski — starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94727 z dnia 4 sierpnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Lecznice Citomed spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, 87-100 Torun, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 73!

Roman Lysek — Prezes Zarzadu Spotki

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli $wiadczeniodawca w latach 2011-2015 (do
14 wrzesnia)® prawidtowo i skutecznie realizowat zadania zwigzane z systemem
obowigzkowych szczepieri ochronnych w odniesieniu do objetej kontrolg populacji 0sob
podlegajacych tym szczepieniom?. Do dnia badania kart uodpornienia w populacji tej
pozostawato niezaszczepionych 20 pacjentow, w tym z powoddéw zdrowotnych
odroczonych byto dtugotrwale dwoje, a krotkotrwale szescioro dzieci. Z pozostatych
12 0sdb (2% populacji) sze$¢ nie stawito sie na szczepienia w wyznaczonym terminie,
akolejne sze$¢ odmawiato poddania sie szczepieniom. We wszystkich ww. 12

' Dalej: ,Spétka” lub ,$wiadczeniodawca”.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Tj. w okresie objetym kontrolg.

4 Badaniem objeto prébe szczepien wykonanych w latach 2011-2015 w grupie 590 0séb do 19 roku zycia, zadeklarowanych
wg stanu na 30 czerwca 2015 r. do jednego z lekarzy (nr prawa wykonywania zawodu: 6955834) u $wiadczeniodawcy
w Przychodni nr1 w Toruniu (jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, dalej: ,Przychodnia”).
Dane z kart uodpornienia uzyskano w okresie od 6 sierpnia do 14 wrzesnia 2015 r.
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Opis stanu
faktycznego

przypadkach informacje o unikaniu przez zobowigzanych szczepien przekazano
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniud.

W Przychodni zapewnione zostaty warunki niezbedne do prawidtowej i bezpiecznej
realizacji szczepien ochronnych. Odpowiednio do potrzeb wyposazone byly
pomieszczenia przeznaczone do wykonywania szczepien, a preparaty szczepionkowe
przechowywano w warunkach zgodnych z zaleceniami ich wytworcow.

W Przychodni stosowano standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien ochronnych,
a wykonanie szczepienia poprzedzano kazdorazowo lekarskim  badaniem
kwalifikacyjnym. Personel pielegniarski posiadajacy wymagane wyksztatcenie
i kwalifikacje prowadzit rzetelny nadzor nad terminowym wykonywaniem szczepien
ochronnych. Kontrole terminowoSci szczepien realizowano z wykorzystaniem
elektronicznego systemu ewidencji ustug medycznych.

Informacje dotyczace przeprowadzonych szczepien ochronnych dokumentowano
w kartach uodpornienia i przechowywano w punkcie szczepien, zgodnie z §§ 10 i 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych8. Sprawozdania kwartalne z realizacji szczepien za lata
2011-2015 (I pdtrocze) sporzadzano i przekazano do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Toruniu w terminach wynikajacych z ww. rozporzadzenia.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych.

W okresie objetym kontrolg w Spotce obowigzywaty wewnetrzne procedury dotyczace
szczepien ochronnych dzieci’, w tym procedury dostawy i przechowywania szczepionek
oraz wykonywania szczepien z uwzglednieniem badania kwalifikacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 6-30)

W odniesieniu do objetych badaniem oséb podlegajacych obowigzkowi szczepien
ochronnych $wiadczeniodawca przestrzegat zasad organizacji szczepieni okreslonych
w czesci Il zatgcznika do Komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z 13 marca

5 Dalej: ,PPIS".

6Dz. U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczepien”.

7'Tj. procedury: postepowania przy dostawie szczepionek, przechowywania szczepionek, wykonania szczepienia, wykonania
wstrzykniecia $rodskdrmego, podskérno-domigsniowego i dozylnego, pobrania leku z amputki, wykonania szczepienia BCG,
przechowywania szczepionek, mycia i dezynfekcji lodowek do przechowywania szczepionek i lekdw, postepowania
w trakcie awarii lodéwki ze szczepionkami.
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2015 . w sprawie Programu Szczepiet Ochronnych®, z uwzglednieniem okreslonych
tam wyjatkow. Z objetych kontrolg 67 szeSciolatkow, 63 dziesieciolatkow i 82
czternastolatkdw, w porze jesiennej (wrzesien-grudzien) zaszczepionych zostato
odpowiednio: 24 (35,8%), 17 (27%) i 30 (36,6%). W pozostatych 141 przypadkach, ze
wzgleddw organizacyjnych, szczepienia wykonano w innych terminach, w wigkszo$ci
w | potowie roku kalendarzowego.

(dowdod: akta kontroli str. 165-460)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2. Realizacja zadan zwigzanych z  systemem
obowiazkowych szczepiefh ochronnych.

21. W objetej kontrolg populacji, wg stanu na dzien badania kart uodpornienia®,
niezaszczepionych pozostawato 20 pacjentow, u ktoérych nie wykonano czesci
(tacznie 84) obowigzkowych szczepien ochronnych, mimo uptywu terminu okreslonego
w PSO. Wérod ww. 20 pacjentéw szczepienia dwojga dzieci odroczono ditugotrwale ze
wskazan zdrowotnych, a szesciorga — krotkotrwale. Z pozostatych 12 oséb (2% badanej
grupy) szes¢ nie stawito sie na szczepienia w wyznaczonym terminie, a kolejne szes¢
odméwito poddania sie szczepieniom. W kazdym przypadku uchylania sie
od obowigzku szczepieri zamieszczano odpowiednig adnotacje w karcie uodpornienia
oraz przekazywano informacje o odmowie lub unikaniu szczepien do PPIS.

(dowdd: akta kontroli str. 68-80, 165-460)
Niezrealizowane u ww. 20 0sob szczepienia dotyczyly:
- wirusowego zapalenia watroby typu B: Il dawka (1) i Ill dawka (4),

- blonicy-tezca-krztusca: | dawka (2), Il dawka (3), Ill dawka (5), IV dawka (13) oraz
| dawka przypominajaca (1),

- zakazenia Haemophilus influenzae typu b: | dawka (2), Il dawka (3), Ill dawka (5)
i IV dawka (13),

- polio: | dawka (3), Il dawka (5), Il dawka (13) i | dawka przypominajaca (1),

8 Dz. Urz. MZ z 2015, poz. 14. W okresie objetym kontrola wydano takze komunikaty w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych z dnia: 28 pazdziernika 2010 r. (Dz. Urz. MZ Nr 12, poz. 70), 17 pazdziernika 2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8,
poz. 70), 26 pazdziernika 2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 71), 29 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. MZ z 2012, poz. 78),
31 pazdziernika 2013 r. (Dz. Urz. MZ z 2013, poz. 43), 30 pazdziemika 2014 r. (Dz. Urz. MZ z 2014, poz. 72); dalej: ,PSO".

9 Badanie przeprowadzono w okresie od 6 sierpnia do 14 wrze$nia 2015 r.
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- odry-$winki-rézyczki: | dawka (9) i dawka przypominajgca (1).

(dowdod: akta kontroli str. 165-460)

Lekarz pediatra, ktorej opiece podlegaty dzieci objete badaniem, wyjasnita ze powodem
unikania szczepien byly najcze$ciej obawy rodzicow dotyczace mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kierowanie sie btednymi informacjami
z forow internetowych.

(dowdd: akta kontroli str. 32)

Nadzor nad terminowo$ciq wykonywania szczepien realizowano w  Spoice
z wykorzystaniem elektronicznego systemu ewidencjonowania ustug medycznych, ktéry
umozliwiat generowanie raportow dotyczacych terminéw zaplanowanych badan
lekarskich i szczepien oraz powiadomien o tych terminach. Powyzsze dane byty
zawarte takze w prowadzonych odrecznie kartach uodpornienia, przechowywanych
w kartotece w sposéb umozliwiajacy wyszukiwanie oséb podlegajacych obowigzkowym
szczepieniom ochronnym. Oceny realizacji obowigzku szczepien dokonywano na
biezaco, w oparciu 0 generowane na dany dzien listy pacjentow z wyznaczonym
(podczas poprzedniej wizyty) terminem badania kwalifikacyjnego i szczepienia, zgodnie
z kalendarzem szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 34-42)

W przypadku 80 szczepien, jakie wykonano po terminach okreslonych w PSO (tj. 3,4%
wszystkich  szczepien  obowigzkowych), przyczyng niewielkich opdznien byly
krétkotrwate odroczenia z powodu infekcji oraz innych choréb stanowigcych
przeciwskazanie do szczepienia, a takze nieterminowe zgtaszanie si¢ pacjentéw w celu
szczepienia'0.

Wedtug stanu na dzien badania kart uodpornienia, w przypadku dwdch o0so6b
dlugotrwale odroczono obowigzek szczepien (30 miesiecy — pierwsza dawka
szczepienia przeciwko odrze-$wince-rézyczce oraz 19 miesigcy — trzecia dawka
szczepienia przeciwvko WZW typu B). Przyczynami powyzszych odroczen byly
schorzenia alergiczne i neurologiczne.

W przypadku sze$ciu 0osoéb odmawiajgcych poddaniu sie czesci szczepien, opdznienie
w realizacji tych szczepien wynosito od 3 miesiecy (WZW typu B Il dawka, bfonica-
tezec-krztusiec | dawka, Haemophilus influenzae typu b | dawka) do 27 miesigcy
(btonica-tezec-krztusiec Il dawka, polio Il dawka, Haemophilus influenzae typu b
Il dawka).

10 Opéznienia wynosity od jednego miesiaca w przypadku dzieci do drugiego roku zycia, do ponad roku w przypadku dzieci
starszych. W kazdym z ww. przypadkéw zobowigzani byli wzywani do stawienia si¢ w Przychodni w celu wykonania
szczepien.
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(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

Objete badaniem karty uodpornienia zawieraty daty powiadomienia opiekundw
0 obowigzku zgtoszenia sie do przychodni w wyznaczonym terminie w celu
przeprowadzenia badania i szczepienia. Zawiadomien o ww. terminach dokonywano
osobiscie podczas wykonywania szczepien, telefonicznie lub poczta. Daty
zaplanowanych wizyt wprowadzano do elektronicznego systemu ewidencji ustug
medycznych, co umozliwiato weryfikacje terminowosci zgtaszania si¢ na wykonanie
obowigzkowych szczepien. W przypadku niezgtoszenia sie dziecka do szczepienia
w wyznaczonym terminie, do opiekundéw kierowano wezwanie do stawienia sie na
szczepienie, a w przypadku braku reakcji na takie wezwanie, przekazywano do PPIS
informacje o uchylaniu sie od obowigzku szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 34-42, 68-80, 165-460)

W opisanych wyzej dwdch przypadkach dtugotrwatego odroczenia obowigzku szczepien
oraz jednym przypadku indywidualnego kalendarza szczepien, pacjenci byli kierowani
do konsultacji przez lekarzy specjalistow, a wyniki tych konsultacji i informacje
dotyczace mozliwosci szczepienia zawarte byly w indywidualnej dokumentacii
medycznej. Po uptywie terminu odroczenia wzywano opiekunéw do stawienia si¢
w przychodni w celu wykonania szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

2.2. W objetej badaniem populacji wykonano okoto 1,4 tys. (58%) obowigzkowych
szczepien ochronnych z zastosowaniem szczepionek innych niz zakupione ze $rodkow
z budzetu panstwa'!. Byly to szczepionki wysoce skojarzone, takie jak: pentaxim (5w1),
hexacima (6w1), infanrix hexa (6w1), infanrix ipv hib (5w1), stosowane przeciwko: WZW
typu B, bfonicy, tezcowi, krztuscowi, ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu oraz
inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b.

(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

Lekarz pediatra, ktorej opiece podlegaty dzieci objete badaniem, wyjasnita Ze
prawdopodobng przyczyng wyboru przez rodzicow szczepionek innych niz finansowane
przez Ministra Zdrowia, byto rekomendowanie przez lekarzy tych szczepionek jako
bezpieczniejszych.

(dowdd: akta kontroli str. 32)

" Szczepienia te wykonano, poza dwoma przypadkami, u dzieci do drugiego roku zycia, szczepionkami zakupionymi przez
rodzicow.
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W przypadku wykonywania szczepien preparatami zakupionymi przez opiekundw
dzieci, szczepionki te pochodzity z apteki znajdujacej sie w budynku przychodni,
w ktorej wykonywano szczepienia, i nie byty dostarczane przez rodzicow.

(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

W objetej badaniem prdbie nie wystapity przypadki wykonywania szczepien ochronnych
u pacjentow, nad ktérymi Swiadczeniodawca nie sprawowat opieki profilaktyczne;.
W przypadkach zmiany podmiotu leczniczego, karty uodpornienia zostaty przekazane
do wskazanego przez opiekundw dzieci nowego $wiadczeniodawcy. Objete badaniem
karty uodpornienia otrzymane przez $wiadczeniodawce od innych podmiotéw
leczniczych zawieraty informacje o szczepieniach wykonanych przez te podmioty.

(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

2.3. W objetej badaniem populacji $wiadczeniodawca wykonat szczepienia zalecane
przeciwko: rotawirusom, pneumokokom, meningokokom, ospie, grypie, kleszczowemu
zapaleniu mozgu i meningokokom typu B, u odpowiednio: 69, 129, 13, 56, 2, 3 i 2 osob.
Szczepienia przeciwko rotawirusom wykonano z zastosowaniem szczepionek ,Rotateq”
i ,Rotarix”, a przeciwko pneumokokom - szczepionek ,Prevenar 13" i ,Synflorix”.
Realizacja szczepien zalecanych byta finansowana przez opiekundw dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 165-460)

2.4. W objetej badaniem dokumentacji medycznej zawarte byty informacje o badaniach
kwalifikacyjnych przeprowadzonych przez lekarza przed wykonaniem szczepienia.
Zgodnie z opisem w kartach historii zdrowia i choroby (prowadzonych w systemie
elektronicznej ewidenciji $wiadczen), badanie powyzsze obejmowato m.in.: stan ogolny
dziecka (w tym dolegliwo$ci), wymiary i mase ciata, stan skéry, gardta, migdatkéw,
brzucha, watroby i $ledziony, szmer pecherzykowy, czynnos¢ serca. Kwestionariusz
badania zawierat ponadto stwierdzenie mozliwosci wykonania szczepienia lub
stwierdzenie ewentualnych przeciwskazan. W objetych badaniem kartach uodpornienia
zawarte byly informacje o wykonanych wczes$niej szczepieniach, a takze informacje
o0 czasowych przeciwskazaniach do ich wykonania. Wszystkie objete kontrolg
szczepienia ochronne byly wykonane w tym samym dniu, co badanie kwalifikacyjne,
bezposrednio po tym badaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 43-47, 165-460)

2.5. Pielegniarki wykonujace w Przychodni szczepienia posiadaty kwalifikacje
wymagane w § 6 rozporzadzenia w sprawie szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 48-53)



Swiadczeniodawca zapewnit mozliwos¢ realizacji w  Przychodni  szczepien
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 18.00. Punkt szczepien stanowit
gabinet lekarski i potaczony z nim gabinet zabiegowy, wyposazony m.in. w urzadzenia
chtodnicze do przechowywania szczepionek, szafy z dokumentacjq medyczng oraz
sprzet komputerowy zapewniajacy dostep do elektronicznego systemu ewidencii
Swiadczen. W punkcie szczepien zapewniony byt dostep do wyposazenia ratunkowego,
w tym zestawu przeciwwstrzasowego. Pomieszczenia punktu szczepien posiadaty
odrebne wejscie z zewnatrz budynku i oddzielone bylty od poradni dla dzieci chorych
w sposob zabezpieczajacy przed kontaktem z tymi dziecmi.

(dowdd: akta kontroli str. 54-55)

W trakcie kontroli w punkcie szczepien znajdowaty sie dwa urzadzenia chtodnicze
stuzace do przechowywania szczepionek. Posiadaly one mozliwo$¢ awaryjnego
zasilania z niezaleznego zrodta w przypadku przerwy w dostawie pradu. Urzadzenia te
byly wyposazone w rejestratory temperatury, dziatajgce w sposéb ciggly i informujace
0 przekroczeniu przedziatu od 2°C do 8°C w sposéb zdalny — na wyznaczone numery
telefonow komérkowych (sms) oraz komputery'2. Przechowywane w urzadzeniach
chtodniczych preparaty szczepionkowe byly oznakowane w jezyku polskim,
posegregowane wedtug dat waznoSci oraz rozmieszczone w sposob zapewniajacy
przeptyw powietrza miedzy pétkami.

(dowdd: akta kontroli str. 24-30, 54-55)

2.6. W przypadku objetych kontrolg szczepieh nie wystapity niepozadane odczyny
poszczepienne', w tym zgtaszane przez opiekundéw dzieci. W ocenie lekarza,
sprawujgcego w Przychodni opieke nad dzieémi podlegajacymi szczepieniom, system
zgtaszania NOP funkcjonowat prawidtowo i nie wymagat usprawnien.

(dowdd: akta kontroli str. 81, 165-460)

2.7. Sprawozdania kwartalne z realizacji szczepien ochronnych za lata 2011-2015
(I pdtrocze) zostaty terminowo sporzadzone i przekazane do PPIS na formularzach
okreSlonych w zataczniku nr4 do rozporzadzenia w sprawie szczepien,
wraz z imiennymi wykazami 0séb uchylajacych sie od obowigzku szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 67-80)

12 System zdalnego powiadamiania zainstalowano w czerwcu 2014 r. W okresie objetym kontrola w Spéice obowigzywaly
procedury kontroli i ewidencji temperatur w urzadzeniach chtodniczych: w dni pracy - dwa razy na dobe (ok. godz. 7.15
i19.15 lub o 14.35, w przypadku pracy przychodni do tej godziny) oraz w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i $wigta) -
trzy razy na dobe (ok. godz. 7.15, 14.00 i 20.00). W punkcie szczepieh znajdowaty sie wyniki monitorowania temperatury
w urzadzeniach chtodniczych i dane dotyczace rozchodu szczepionki.

13 Dalej: ,NOP".
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Objete kontrolg szczepienia byly udokumentowane m.in. w kartach uodpornienia.
Zapisy w ww. kartach obejmowaty: date i godzine wykonania szczepienia, miejsce
podania szczepionki, nazwe i numer serii szczepionki oraz podpis pielegniarki.
Wykonane badania kwalifikacyjne oraz szczepienia dokumentowano ponadto
w systemie elektronicznej ewidencji udzielonych $wiadczen, umozliwiajacej nadzor nad
terminowo$cig tych szczepien. '

(dowdd: akta kontroli str. 34, 39, 42-47, 165-460)

W latach 2011-2015 (I pdtrocze) PPIS przeprowadzit u Swiadczeniodawcy osiem kontroli
dotyczacych szczepier ochronnych. W wyniku kontroli z 23 czerwca 2014 r. ustalono,
ze 18 czerwca 2014r. nastgpito przerwanie ftafcucha chtodniczego przy
przechowywaniu szczepionek's. W dniu 27 czerwca 2014 r. PPIS wszczat w powyzszej
sprawie postepowanie administracyjne oraz zobowigzat Swiadczeniodawce do zakupu
preparatdw w miejsce nieprawidtowo przechowywanych szczepionek. Spotka odwotata
sie od ustalen kontroli na podstawie opinii producentow szczepionek, stwierdzajacych
mozliwosci bezpiecznego stosowania ww. preparatbw mimo czasowego ich
przechowywania w temp. powyzej 8°C. W dniu 21 lipca 2014 r. PPIS przestat do
Ministerstwa Zdrowia dokumentacje prowadzonego postepowania oraz wystapit
0 zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie. Do dnia zakonczenia kontroli NIK
Spotka nie otrzymata w tej sprawie decyzji.

W wyniku pozostatych kontroli PPIS nie stwierdzit nieprawidtowo$ci i nie wydawat
zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 82-164)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

3. Prowadzenie dziatan edukacyjnych 2z zakresu
obowiazkowych szczepien ochronnych.

Prowadzone przez $wiadczeniodawce dziatania edukacyjne w zakresie szczepien
polegaty m.in. na informowaniu rodzicéw i opiekunow dzieci o celu i istocie szczepien
oraz korzysciach z nich wynikajacych, a takze na udostepnianiu materiatow i ulotek o tej
tematyce. Dziatania te prowadzone byly przez lekarzy i pielegniarki w trakcie
wykonywanych badan i szczepien. Materiaty informacyjne znajdowaly sie ponadto

14 Zagadnienie to przedstawiono szerzej w punkcie 2.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

5 W wyniku czasowego braku zasilania urzadzen chtodniczych, na skutek niedoktadnego umieszczenia wtyczki w gniezdzie
sieciowym. tancuch chiodniczy, zgodnie z definicjq okreslong w art. 2 pkt. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 r., poz. 947 ze zm.), to $rodki techniczne
i rozwigzania organizacyjne stuzace utrzymaniu oraz monitorowaniu zgodnych z zaleceniami wytworcy warunkow
przechowywania, transportu i dystrybucji produktow immunologicznych w rozumieniu art. 2 pkt. 30 ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.) w celu zachowania ich trwato$ci i zapobiezenia
zmniejszeniu ich skutecznosci.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w miejscach ogoinodostepnych w Przychodni. W objetej kontrolg indywidualnej
dokumentacji medycznej byly zapisy dotyczace informowania opiekundéw dzieci
0 obowigzku szczepien i szczepieniach zalecanych.

(dowdd: akta kontroli str. 32, 54-66, 78, 165-460)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

"



V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla

Prawo zgloszenia  yierqwnika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

zastrzezen

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK'8 kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Najwyzsza Izba Kontroli, odstepujac od formutowania wnioskow pokontrolnych,
nie oczekuje przedstawienia przez Pana informacji, 0 ktérej mowa w art. 62 ustawy
o NIK.

Bydgoszcz, dnia pazdziernika 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
kontroler Dyrektor
Andrzej Grzymystawski Barbara Antkiewicz

starszy inspektor kontroli paristwowej

16 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r., poz. 1096).
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