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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/080 — System szczepien ochronnych dzieci

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Tadeusz Lewandowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli
nr 94728 z dnia 4 sierpnia 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 4-5)

Przychodnie Lekarskie Hipokrates Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia,
ul. Filtrowa 29B, 87-100 Torun (dalej: ,Spotka™)

Lech Nowak, Prezes Zarzadu Spétki

(dowdd: akta kontroli str.3-7,251-252)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

Spdtka zapewniata w prowadzonej Przychodni prawidtowg i skuteczng realizacje
zadan zwigzanych z systemem obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci.

W okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2011-2015 (do 15 sierpnia), wszystkie
dzieci®, dla ktorych zadeklarowano wybdr lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(dalej: ,POZ") w Przychodni, miaty wykonane obowigzkowe szczepienia ochronne?,

W zakresie objetym kontrolg ocenie NIK podlegata dziatalno$¢ Przychodni nr 2 mieszczacej sie
w Toruniu przy ul. Polnej 2 (dalej: ,Przychodnia®), ktéra stanowita jedno z przedsigbiorstw podmiotu
leczniczego, jakim jest Spétka.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowg, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

3 Od dnia urodzenia do ukoriczenia 19 roku zycia.

4 Dalej réwniez: ,szczepienia”.



zgodnie z zasadami ich organizacji okreSlonymi przez Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego®. Co do zasady zostaty one wykonane w terminach okre$lonych
w kalendarzu szczepien, za$ po terminie wykonano 18 na 496 szczepien, tj. 3,6%.
Przy uzyciu szczepionek skojarzonych® zakupionych przez opiekunéw wykonano
13,9% szczepien, z tego w okresie do konca drugiego roku zycia — 29,7%. Nie
prowadzono szczepien u dzieci, dla ktorych opiekunowie nie zadeklarowali wyboru
lekarza POZ w Przychodni. Co do zasady nie wystepowaty przypadki uchylania sie
od obowigzku wykonania szczepien ochronnych. O jedynym przypadku braku
zgtoszenia sie rodzicow dziecka na podanie kolejnej dawki szczepionki zostat
poinformowany Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu (dalej:
PPIS”).

Stosownie do wymogu okreslonego w art. 17 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi’
Przychodnia wywigzywata sie z obowigzku przeprowadzania lekarskiego badania
kwalifikacyjnego w celu wykluczenia istnienia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego. Pielegniarka wykonujaca szczepienia
posiadata kwalifikacje, o ktérych mowa w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepier ochronnyché.

Szczepionki przechowywano z zachowaniem fancucha chtodniczego® w punkcie
szczepien, ktory w Przychodni zostat zlokalizowany w gabinecie zabiegowym
wyposazonym m.in. w zestaw przeciwwstrzasowy oraz zestaw pierwszej pomocy
lekarskiej. Informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych byly dokumentowane w kartach uodpornienia przechowywanych
w kartotece w sposdb umozliwiajgcy wyszukiwanie 0séb  podlegajacych
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu.

5 W szczegolnosci: Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2014 r.
w sprawie Programu Szczepient Ochronnych na rok 2015 (Dz. Urz. MZ z 2014 r., poz. 72); Komunikat
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2013 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2014 (Dz. Urz. MZ z 2013r., poz. 43); Komunikat Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2013
(Dz. Urz. MZ z 2012 r., poz. 78); Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika
2011r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2012 (Dz. Urz. MZ z2011r. Nr 8,
poz. 70); Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2010r. w sprawie
Programu Szczepierh Ochronnych na rok 2011 (Dz. Urz. MZ 2 2010 r. Nr 12, poz. 70).

8 HEXACIMA, INFANRIX HEXA, INFANRIX IPV Hib, PENTAXIM.

7 Dz.U. z 2013 r., poz. 947 ze zm., dalej: ,ustawa o zapobieganiu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi”.

8Dz.U. 22011 r. Nr 182, poz. 1086 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczepien”.

9 tancuch chtodniczy, zgodnie z definicjq art. 2 pkt. 13 ustawy o zapobieganiu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, to $rodki techniczne i rozwigzania organizacyjne stuzace utrzymaniu oraz
monitorowaniu zgodnych z zaleceniami wytwércy warunkéw przechowywania, transportu
i dystrybuciji produktéw immunologicznych w rozumieniu art. 2 pkt. 30 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.) w celu zachowania ich
trwatoSci i zapobiezenia zmniejszeniu ich skutecznosci.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Standardy bezpieczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych

W Przychodni przestrzegano zasad organizacji szczepien okre$lonych w czesci |lI
zatgcznika do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika
2014 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2015. Ze wzgledow
organizacyjnych zwigzanych z terminami waznosci otrzymanych szczepionek,
szczepienia dzieci w szostym roku zycia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi'®
oraz polio w latach 2013-2015 byty wykonywane w pierwszej potowie roku
kalendarzowego.

(dowod: akta kontroli str.64-193)

W ramach Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO 9001:2008 wprowadzono w Spoéice
m.in. ponizsze instrukcije:

- ,Postepowanie w przypadku wykonywania szczepien ochronnych®, ktora
okreslata sytuacje i warunki prawidtowego wykonania zabiegu zgodnie
z obowigzujacymi zasadami i procedurg uregulowang przez kalendarz
szczepien;

- ,Pomiar temperatury w lodowkach®, ktdrej celem byto wyeliminowanie
podawania lekdw przechowywanych w warunkach niespetniajacych wymogow
producenta;

- ,Postepowanie z chorym we wstrzasie anafilaktycznym”, okre$lajaca zasady
postepowania w przypadku wystgpienia ww. wstrzagsu m.in. po podaniu
szczepionki.

W punkcie szczepien Przychodni, na drzwiach lodowki, w ktorej byly
przechowywane szczepionki, umieszczono liste zasad zimnego fafcucha
chtodniczego dla szczepionek w placowce medycznej, w tym numer telefonu do
PPIS wraz z informacjg o konieczno$ci natychmiastowego jego powiadomienia
w przypadku przerwania ciggtosci faricucha chtodniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 213, 219-224)

10 Pierwsza dawka przypominajaca.



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

2.Realizacja  zadan  zwigzanych z  systemem
obowiazkowych szczepiefh ochronnych

Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r. opiekg Przychodni byto objetych 417 dzieci
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym™. W latach 2011, 2012,
2013 i 2014, wedtug stanu na 31 grudnia kazdego roku, byto to odpowiednio 534,
206, 476 i 434 dzieci. Badanie w zakresie realizacji zadan zwigzanych z systemem
obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci zostato przeprowadzone dla
szczepien catej populacji zadeklarowanej do lekarza POZ, wykonanych
w Przychodni w latach 2011-2015 (do 15 sierpnia).

Poza dwoma przypadkami w Przychodni nie odnotowano unikania albo odmowy
wykonania obowigzku szczepien ochronnych. Przypadki te zostaty odnotowywane
w sprawozdaniach z obowigzkowych szczepien ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 18-19, 30-31, 42-43, 55-56, 200, 211-212, 225)

W kartach uodpornienia dzieci wpisywano daty powiadamiania o szczepieniu.
Pielegniarka wykonujaca szczepienia podata, ze informowano rodzicow
0 obowigzku wykonania szczepienia podczas wizyt pielegniarki $rodowiskowej
wdomu, jednak najczesciej informacje takie byly przekazywane telefonicznie.
W przypadku niezgtoszenia dziecka do szczepienia powiadomienia wysytane byty
listem poleconym.

(dowdd: akta kontroli str. 194-195, 198-199, 211-212, 214-215)

Lekarz POZ wyjasnita, ze dokonywata oceny realizacji szczepief ochronnych dzieci
objetych opieka, zgodnie z kalendarzem szczepien. Pielegniarka wykonujgca
szczepienia dokonywata przegladu kart uodpornienia dzieci pod katem termindw
szczepien, z uwzglednieniem kalendarza szczepien oraz odstepow miedzy
kolejnymi szczepieniami zalecanymi przez producentow szczepionek.

(dowod: akta kontroli str. 230-231, 233-234)

Szczepienia w Przychodni co do zasady wykonywane byty w terminach okre$lonych
w kalendarzu szczepien.

1 Obowigzkowe szczepienia ochronne realizowane sg u dzieci od chwili urodzenia do ukonczenia
19 roku zycia.
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Z powodu choroby dziecka w 35 przypadkach (na 496) szczepienia odroczono.
W 17 przypadkach odroczenie nie przekraczato terminu okre$lonego w kalendarzu
szczepien. W 15 sposrod ww. 35 przypadkdéw karty uodpornienia dzieci nie
zawieraty wpisow o odroczeniu szczepien wykonywanych w Przychodni, czego
przyczyng - jak wyjasnita pielegniarka srodowiskowo-rodzinna — bylo przeoczenie.
Najczesciej szczepienie byto odraczane z powodu choroby'2. W czerwcu 2014 .
miat miejsce przypadek odroczenia o jeden rok szczepienia czwartgq dawkag
szczepionki btoniczo-tezcowo-krztuscowej (DTP). Informacja w tej sprawie dla
lekarza POZ zostata przekazana z Wojewodzkiego Konsultacyjnego Punktu
Szczepien w Bydgoszczy. Lekarz ten wyjasnit, ze w okresie dwoch lat, tj. od kiedy
pracuje w Przychodni, nie odraczata dtugotrwale szczepienia i nie kierowata z tego
powodu dziecka do lekarza specjalisty.

(dowaod: akta kontroli str. 64-199, 233-234, 249-250, 253)

2.2. W okresie objetym kontrolg w Przychodni wykonano 69 obowigzkowych
szczepien szczepionkami, ktére nie byly finansowane przez Ministra Zdrowia,
co stanowito 29,7% wszystkich szczepien wykonanych w Przychodni do drugiego
roku zycia oraz 13,9% wszystkich szczepien obowigzkowych. Byly to szczepionki
skojarzone: HEXACIMA (6w1) - 9, INFANRIX HEXA (6w1) - 16, INFANRIX IPV Hib
(5w1) - 37, PENTAXIM (5w1) — 4, wykorzystywane do szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, ostremu
nagminnemu porazeniu dzieciecemu oraz inwazyjnym zakazeniom Haemophilus
influenzae typub. Szczepienia te zostaty wykonane szczepionkami zakupionymi
przez opiekunéw dzieci bezposrednio w Przychodni. W ocenie lekarza POZ
powodem wybierania przez rodzicow szczepionek skojarzonych, niefinansowanych
przez Ministra Zdrowia, bylo zaszczepienie poprzez jedno wkiucie zamiast trzech
oraz fakt, ze szczepionka przeciwko krztuscowi byta acelularna’s,

(dowdd: akta kontroli str. 229, 239-241)

W Przychodni nie wykonywano szczepien ochronnych u pacjentdéw, nad ktérymi nie
byta sprawowana opieka profilaktyczna. W przypadku zmiany podmiotu leczniczego
przez pacjenta, karty uodpornienia przekazywano do nowego podmiotu leczniczego
wskazanego przez opiekuna. Przekazanie nastepowato listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Przychodnia posiadata karty uodpornienia
pacjentow, ktorzy przenosili sie do Przychodni z innej poradni, zawierajace
informacje, jakie szczepienia zostaty juz wykonane.

(dowdd: akta kontroli str. 64-193, 230-231, 233-234)

12 M.in. ostrych infekcji gornych drog oddechowych, innych choréb dziecigcych lub hospitalizacii.
W jednym przypadku przyczyng odroczenia szczepienia byty przeprowadzone testy alergiczne.
13 Tj. zawierajaca jedynie antygeny szczepionkowe.
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2.3. W Przychodni wykonywano zalecane szczepienia ochronne. W okresie objetym
kontrolg przeciwko rotawirusom zaszczepionych zostato dwoje dzieci szczepionkg
Rotarix (po dwie dawki), przeciwko meningokokom — dwoje dzieci szczepionkg
Nimenrix (po dwie dawki) oraz przeciwko pneumokokom szczepionkg Prevenar 13 —
17 dzieci (w tym jedng dawke otrzymato 17 dzieci, dwie dawki — 14, trzy dawki — 10
oraz cztery dawki — czworo dzieci). Zakup tych szczepionek byt finansowany przez
opiekundéw dziecka, z wyjatkiem szczepien przeciwko pneumokokom, ktore
w niektorych schorzeniach byty refundowane.

(dowdd: akta kontroli str. 236, 239)

2.4. Bezposrednio przed wykonaniem obowigzkowego szczepienia ochronnego
lekarz POZ przeprowadzat badanie kwalifikacyjne. Analiza prowadzonej przez
Przychodnie w formie elektronicznej dokumentacji medycznej dzieci szczepionych
nie wykazata przypadku braku adnotacji o przeprowadzonym badaniu dziecka
w dniu szczepienia.

(dowod: akta kontroli str. 64-193, 201-202)

Lekarz POZ, ktéra prowadzita badania kwalifikacyjne przed wykonywaniem
obowigzkowych szczepien ochronnych w Przychodni, podata Ze badanie
to obejmowato: wywiad z rodzicem lub opiekunem dotyczacy stanu dziecka w dniu
badania, przebytych w ostatnim okresie chorob, stosowanych lekéw oraz
ewentualnych odczynéw poszczepiennych oraz badanie przedmiotowe dziecka,
wtym ostuchiwanie ipomiary. Wynik tych czynnosci byt odnotowywany
w dokumentacji medycznej dziecka.

(dowdd: akta kontroli str. 233-234)

W przypadku, gdy dziecko zostato przeniesione z innej poradni dzieciecej, mozliwe
byto jedynie uzyskanie informacji podczas wywiadu z rodzicem lub opiekunem
dziecka w zakresie przeciwskazan do wykonania szczepien oraz przebytych
szczepieniach, a takze zapoznanie sie zkartami uodpornienia. Brak petnej
informacji dotyczacej osoby podlegajacej szczepieniu wynikat z nieprzekazywania
pozostatej dokumentacji medycznej z poradni pediatrycznej, sprawujgcej wczesnie
opieke nad dzieckiem.

(dowdd: akta kontroli str. 233-234)

2.5. Pielegniarka przeprowadzajaca obowigzkowe szczepienia ochronne posiadata
zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien



ochronnych zorganizowanego przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Pofoznych
w Toruniu (Nr 03/08 z 18 maja 2012 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 228)

Punkt szczepien byt zlokalizowany w gabinecie zabiegowym Przychodni obok
gabinetu lekarza pediatry i byt dostepny w godzinach pracy Przychodni. Znajdowat
sie w nim zestaw przeciwwstrzgsowy oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej. W punkcie szczepiern znajdowata sie réwniez obowigzujaca procedura
postepowania z chorym we wstrzasie anafilaktycznym.

(dowod: akta kontroli str. 223-224, 237-238)

W Przychodni zabezpieczenie dzieci zgtaszajacych sie na szczepienia ochronne
przed kontaktem z osobami chorymi bylo Zzapewnione poprzez dziatania
organizacyjne zwigzane z rejestracjq i przyjmowaniem chorych pacjentow.
Na 15 minut przed rozpoczeciem przyjmowania dzieci zgtaszajacych sie na
szczepienie zapewniono zakonczenie przyjmowania osob chorych.

(dowdd: akta kontroli str. 232)

Szczepionki przechowywane byty w lodéwce znajdujacej sie w punkcie szczepien.
Za pomiar temperatury odpowiedzialna byta zgodnie z procedurg'* pielegniarka
dyzurujgca w gabinecie zabiegowym. Pomiar temperatury dokonywany byt dwa razy
dziennie: o godzinie 8:00 oraz 16:30, a odczytang wartos¢ wpisywano w zatozonym
do tego celu rejestrze. Wskazywano w nim m.in. date i godzine pomiaru, a wpisy
opatrzono podpisem pielegniarki. W dni wolne od pracy pomiar temperatury
dokonywany byt zdalnie i zapisywany w pamieci rejestratora temperatury. Zgodnie
z przyjetym sposobem postepowania w przypadku przekroczenia wartoSci
temperatury w zakresie ustalonych warto$ci referencyjnych w dni powszednie
nalezato zawiadomic¢ pielegniarke koordynujaca. W dni wolne od pracy rejestrator
miat mozliwo$¢ automatycznego wystania sms na wskazany numer telefonu
komérkowego.

(dowod: akta kontroli str. 211-212, 216-218, 221-222)

2.6. W okresie objetym kontrola w Przychodni nie odnotowano przypadku
wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (dalej: ,NOP”), w tym
rowniez zgtaszanych przez rodzicbw dzieci. Na podstawie do$wiadczenia

14 QI-14E - pomiar temperatury w lodéwkach.



wyniesionego z pracy w innych przychodniach lekarz POZ ocenita, ze przyjety
system zgtaszania NOP byt prawidtowy.

(dowdd: akta kontroli str. 234)

2.7. Sprawozdania kwartalne z realizacji szczepien kontrolnych w Przychodni
w latach 2011-2015 (I pdirocze) zostaty terminowo sporzadzone i przekazane do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu. Sprawozdania te byly
sporzadzane recznie, na formularzach okre$lonych w zataczniku nr4 do
rozporzadzenia w sprawie szczepien.

(dowod: akta kontroli str. 8-61, 242)

Przeprowadzenie obowigzkowego szczepienia ochronnego byto udokumentowane
W zeszycie szczepien oraz w karcie uodpornienia dziecka (m.in. poprzez wpisanie
daty wykonania szczepienia, miejsca podania szczepionki, nazwy szczepionki oraz
numeru serii  szczepionki; prawidtowo$¢ wpisow potwierdzata pielegniarka
wiasnorecznym podpisem). Lacznie na 496 wpiséw dokonanych w latach 2011-2015
(do potowy sierpnia) w 203 przypadkach w kartach uodpornienia nie odnotowano
godziny wykonania szczepienia, pomimo ze karta ta zawierata odpowiednigq
rubryke'®. Biorac pod uwage fakt, ze szczepienia byly bezposrednio poprzedzone
badaniem kwalifikacyjnym, powyzsze niedopatrzenia nie mialy wplywu na
kontrolowang dziatalno$¢.

(dowdd: akta kontroli str. 64-195, 198-199, 243-245, 248)

Spdtka posiadata system ewidencji elektronicznej udzielonych $wiadczen'®,
w ktorym byly rejestrowane udzielane ustugi medyczne, w tym obowigzkowe
szczepienia ochronne u dzieci oraz badania kwalifikacyjne przeprowadzone w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia. System nie umozliwiat prowadzenia
nadzoru nad realizacjg kalendarza szczepien ochronnych dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 201-202, 241)

W latach 2011-2015 (I kwartat) PPIS przeprowadzit w Przychodni cztery kontrole
realizacji szczepien i gospodarki szczepionkami'?’, ktére nie wykazaly
nieprawidtowo$ci.

15 Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szczepien.
16 System KS-SOMED v.2015 firmy KAMSOFT.
1711 listopada 2011 r., 10 czerwca 2013 r., 31 marca 2014 r. oraz 16 marca 2015 .
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(dowdd: akta kontroli str. 203-210)

. Ustalone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nNieprawidiowosei  gtyierdzono nieprawidlowosci.

3.Prowadzenie zadan edukacyjnych z  zakresu
obowiazkowych szczepieft ochronnych

Opis stanu W ramach ,Programu profilaktyki zakazeri pneumokokowych wéréd dzieci w oparciu
faktycznego 4 s7czepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim’
w Przychodni wywieszono plakat adresowany do rodzicow dzieci bedacych
mieszkancami Torunia, informujacy o mozliwosci wykonania bezptatnych szczepien
przeciwko pneumokokom adresowanych do dzieci w wieku od 24 do 36 miesiecy

zycia, ktore wczesniej nie byty szczepione przeciwko tym drobnoustrojom.

(dowaod: akta kontroli str. 233-235)

Zgodnie z wyjasnieniami lekarza POZ informacie o obowigzku szczepien,
0 szczepieniach zalecanych i niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz
konsekwencjach braku realizacji szczepien byly przekazywane rodzicom przez
lekarza podczas wizyty patronazowej, a nastepnie przypominane byty przy kolejnych
szczepieniach i wizytach profilaktycznych; od opiekunéw dziecka pobierano
o$wiadczenia potwierdzajace fakt zapoznania sie z powyzszymi informacjami;
ponadto podczas wizyt patronazowych pielegniarka Srodowiskowa przekazywata
opiekunom materiaty informacyjne dotyczace szczepionek.

(dowod: akta kontroli str. 233-235)

. Ustalone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
Nieprawidiowosci gty ierdzono nieprawidlowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzeze  yierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK'8 kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

18 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r., poz. 1096).
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

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

Bydgoszcz, dnia [data]

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor

Tadeusz Lewandowski Barbara Antkiewicz

doradca techniczny
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