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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2012 r., poz. 82),
zwanej dalej: ,ustawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdansku przeprowadzita kontrole w Areszcie
Sledczym w Gdarisku (dalej: ,Areszt”).

Przedmiotem kontroli byto sprawowanie opieki medycznej wobec 0séb pozbawionych wolnosci w latach 2010-
2012 (I kwartat).

W zwigzku z  kontrola, ktdrej wyniki zostalty przedstawione w  protokole  podpisanym
w dniu 14 czerwca 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje niniejsze
wystagpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Aresztu w skontrolowanym zakresie, pomimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, ktore nie miaty jednak istotnego wptywu na kontrolowang dziatalno$c¢.

PowyZzsza ocena wynika z nizej opisanych ustalen.

1. W strukturze Aresztu dziatat Zaktadu Opieki Zdrowotnej (dalej: ,Z0Z"). W Statucie ZOZ ujety byt Oddziat
Neurologiczny, ktéry faktycznie nie funkcjonowat. Niezgodno$¢ ta zostata wyeliminowana w dniu 7 stycznia
2010 .

2. Dyrektor ZOZ nie ustalt Regulaminu  Organizacyjnego Z0Z, co byto  niezgodne
z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'. Regulamin ten zostat ustalony
w wyniku kontroli NIK. Dyrektor ZOZ nie wskazat przyczyny powstania powyzszej nieprawidtowosci.

3. Obiekty, w ktrych funkcjonowat ZOZ poddawane byty okresowym kontrolom zgodnie z art. 62 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?. Obiekty te odpowiadaty wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe;
budynkoéw, innych obiektéw budowlanych i terendw?. W latach 2005-2009 budynek szpitala ZOZ poddany byt
kapitalnemu remontowi.

1Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.
2Dz.U.z 2010 r. Nr. 243, poz. 1623 ze zm.
3Dz.U. Nr 109, poz. 719
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4. Zdaniem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku (dalej: ,PPIS”) pomieszczenia
i urzadzenia znajdujace sie w budynku szpitala ZOZ (po przeprowadzonym remoncie) spetnialy wymagane
warunki.

PPIS stwierdzit jednak, ze nie wszystkie pomieszczenia i urzadzenia ZOZ znajdujace sie poza budynkiem

szpitala spetniaty te warunki. | tak w:

— gabinetach: zabiegowym i konsultacyjnym ambulatorium brak bylo zlewu z baterig do mycia narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzycia, co stanowito niezgodnos¢ z § 34 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej4,

— Pracowni Stomatologicznej brak byto armatury uruchamianej bez kontaktu z dionig przy umywalce
i zZlewozmywaku, co byto niezgodne z postanowieniem § 45 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktaddw opieki zdrowotnej*

Pomimo zaistnienia powyzszych usterek Dyrektor ZOZ nie zrealizowat obowiazku przedstawienia

wojewodzie (do 30 czerwca 2011 r. ministrowi wtadciwemu do spraw zdrowia), jako organowi prowadzacemu

rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, programu dostosowania pomieszczen i urzagdzen do

wymagan okreslonych w § 40 ust. 2 cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. Wedtug

Dyrektora ZOZ nie opracowano takiego programu, gdyz uznano, ze opisane braki nie miaty istotnego

charakteru i zostang one usuniete w IV kwartale br.

5. Lokal Apteki Zakladowej znajdujacej sie w strukturze Aresztu nie w pemi odpowiadat wymaganiom
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 1 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki zaktadowej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolno$ci®. | tak:

— brak bylo wyposazenia pomieszczen w urzadzenia wentylacyjne zapewniajgce minimum 1,5 krotng
wymiane powietrza w ciggu godziny (§ 2 ust. 1 tego rozporzadzenia),

— brak byto urzadzen eliminujgcych nadmierne nastonecznienie (§ 2 ust. 2 tego rozporzadzenia),

— w pomieszczeniach apteki nie wyodrebniono funkcji zmywalni z suszarkq oraz destylatorni (§ 3 ust. 2
pkt 6 i 7 tego rozporzadzenia).

Kontrola wykazata, Zze przyczyng niespetniania powyzszych warunkow byt brak $rodkow finansowych

Aresztu. Stwierdzono réwniez, ze w latach 2010-2011 kierownictwo Aresztu kierowato wnioski inwestycyjne

do Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku, ktérych celem byto pozyskanie $rodkéw na

przeniesienie apteki do nowych pomieszczen lub tez remont dotychczasowych pomieszczen. Do dnia

zakonczenia kontroli, wnioski te nie zostaty zrealizowane.

6. Do uzytkowanego sprzetu prowadzone byty paszporty techniczne, w ktdrych wpisywane byty m.in remonty,
naprawy i badania stanu technicznego oraz terminy kolejnych przegladéw. W badanych paszportach
technicznych nie wypetniano punktu dotyczacego os6b odpowiedzialnych za aparature. Zostato to
uzupetnione w wyniku kontroli NIK.

W ZOZ nie prowadzono planu przegladéw aparatury medycznej oraz dokumentacji awarii i wykonanych
napraw aparatury, co byto niezgodne z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych®. Odpowiedzialny za powyzszg nieprawidtowo$¢ Dyrektor ZOZ nie podat przyczyn powstania
powyzszych nieprawidtowos$ci. W wyniku kontroli NIK, w czasie jej trwania, zaprowadzono dokumentacije
awarii i wykonanych napraw.

Szpital ZOZ nie byt wyposazony w aparat jezdny do zdje¢ przytdzkowych, co byto niezgodne
z postanowieniem § 2 ust. 2 pkt 1 ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb

4 Dz.U. Nr 31, poz. 158, (wczesniej regulowat to § 54 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
Dz.U. Nr 213, poz. 1568 — uchylony z dniem 26 lutego 2011 r.)

5Dz.U. Nr 65, poz. 609

6Dz.U. Nr 107, poz. 679 ze zm.



nienowotworowych’. Zdaniem Dyrektora ZOZ brak ten wynika ze specyfiki szpitala oraz braku potrzeb na
oddziatach szpitalnych.

7. W zakresie spetnienia wymogdw bezpieczenstwa przy wykonywaniu badan i warunkéw pracy

z urzadzeniami radiologicznymi stwierdzono, ze:

— do dnia 10 kwietnia 2010 r. Pracownia Radiologiczna ZOZ (po przeprowadzonym remoncie budynku
szpitala) funkcjonowata bez wymaganego zezwolenia Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego (dalej: ,PWIS”), co stanowito naruszenie art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe®. Decyzjg PWIS nr 30-HR/Z/P/10 z dnia 10 kwietnia 2010 r. zezwolono na
uruchomienie tej Pracowni;

— osoby wykonujace badania przy uzyciu promieniowania jonizujgcego posiadaty aktualne certyfikaty
ukonczenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, natomiast Kierownik Pracowni
Radiologicznej ZOZ nie legitymowat sie wymaganym przez art. 33 ¢ ust. 5 Prawa atomowego
certyfikatem potwierdzajacym zdanie egzaminu po szkoleniu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, ktére ukonczyt w 2007 r. (potwierdzone to zostato stosownym za$wiadczeniem);

— w pracowni radiologicznej ZOZ nie zatrudniat ani jednego lekarza specjalisty w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazkowej, co naruszato § 6 ust. 1 w rozporzadzenia z 27 marca 2008 r. w sprawie
wymagan dotyczacych $wiadczen z zakresu rentgenodiagnostyki. Kierownik Pracowni Radiologicznej
Z0Z legitymowat sie dyplomem specjalisty drugiego stopnia w zakresie radiodiagnostyki. Wedtug
Zastepcy Dyrektora Aresztu sprawujacego bezposredni nadzér nad realizacjq zadan stuzby zdrowia,
w ostatnich trzech latach prébowano pozyska¢ drogg ogltoszehn dodatkowego lekarza specjaliste
w dziedzinie radiologii, ale z uwagi na zaproponowang niska stawke uposazenia nie wpltyneta Zzadna
oferta pracy;

— przekroczono termin poddawania urzadzenia rentgenodiagnistycznego testom specjalistycznym
z zakresu kontroli fizycznych parametréw okreslony w zataczniku nr 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej® oraz wczesniejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w tej sprawie z dnia 25 sierpnia 2005 r.'® — co najmniej raz na 12 miesiecy. W 2011 r. termin ten zostat
przekroczony o 29 dni, a w 2012r. o 69 dni. Wedtug Inspektora Ochrony Radiologicznej ZOZ
odpowiedzialnego za powstanie powyzszych nieprawidtowosci, opoznienie w 2012 r. spowodowane byto
brakiem akredytacji panstwowej upowazniajacej do wykonania powyzszych testow przez laboratorium
pomiarowe obstugujace Pracownie oraz brakiem ofert innych laboratoriow przeprowadzajacych takie
testy. Zwioka w 2011r. spowodowana byta przedtuzajacymi si¢ rozmowami z laboratorium
wykonujacym badania.

8. Kontrola terminowo$ci wykonywania w Areszcie profilaktycznych badan radiologicznych klatki piersiowej
oraz badan stanu uzebienia osadzonych, ktére — zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 23 grudnia 2010r. w sprawie udzielania $wiadczert zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci'' oraz z § 3 ust. 2
wczesniej obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w tej sprawie'?
wykonuije sie w terminie 14 dni od dnia przyjecia do zakfadu karnego, na podstawie dokumentacji dotyczacej
ww. badan przeprowadzonych u 879 osadzonych (fj. 10% facznej liczby osadzonych w Areszcie
w kontrolowanym okresie — 8.780 o0sdb), wykazata przekroczenie powyzszego terminu tylko
w odniesieniu do 10 osadzonych poddanych badaniu klatki piersiowej oraz dwoch osadzonych poddanych
badaniu stanu uzebienia. W przypadku badan klatki piersiowej, termin jednego badania przekroczono
z powodu wczesniej stwierdzonej cigzy, a w pozostatych przypadkach, nie mozna byto tego ustali¢ z powodu

7Dz.U. Nr 59, poz. 365 ze zm

8Dz.U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.

9Dz.U. Nr 51, poz. 265 ze zm.

10 Dz.U. Nr 194, poz. 1625 — uchylone z dniem 15 czerwca 2010 .
"Dz.U.z2011r. Nr1, poz. 2

12Dz.U. Nr 204, poz. 1985 — uchylone z dniem 11 lipca 2010 r.



10.

1.

12.

13.

14.

braku dokumentacji medycznej. Brak tej dokumentacji, w ktorej odnotowuje sie fakt odmowy badania,
wynikat z przekazywana jej wraz z osadzonym poza siedzibe Aresztu.

Stwierdzono, ze nie w peMni realizowano obowigzek poddania osadzonych profilaktycznemu badaniu
radiologicznemu klatki piersiowej — co najmniej raz na 24 miesigce, okreslony w § 6 ust. 1
rozporzadzenia z dnia 23 grudnia 2010 r. (wczeéniej w § 4 ww. rozporzadzenia z dnia 31 pazdziernika
2003r). W wyniku kontroli dokumentacji dotyczacej powyzszych badan przeprowadzonych
u 387 osadzonych przyjetych w 2009 r. (tj. 9,2 % tacznej liczby osadzonych w Areszcie w tym roku — 4203)
stwierdzono niewykonanie tego obowigzku w odniesieniu do dwoéch osadzonych, przy czym w jednym
przypadku badania nie wykonano i w jednym przypadku przekroczono termin jego wykonania o 71 dni
(w 384 przypadkach osadzeni opuscili areszt przed uptywem 24 miesiecy od wykonania badania
profilaktycznego badania klatki piersiowej po przyjeciu do Aresztu). Przyczyng przekroczenia termindw byt
fakt, ze osadzony czasowo przebywat w innej jednostce penitencjarnej, co uniemozliwito wykonanie badan
wZOZ.

Kontrola nie wykazata nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu O$rodka Diagnostycznego Aresztu. W badanym
okresie przeprowadzono 353 badania psychologiczne i cztery psychiatryczne. Okres przeprowadzania
badan, zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach
diagnostycznych's, nie przekraczat dwdch tygodni.

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci dotyczacych termindéw i realizacji $wiadczen medycznych na rzecz
osadzonych w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania systemu informowania lekarzy
wieziennej stuzby zdrowia o zgtaszanych potrzebach wizyt u lekarza wieziennego. Obowiazujacy tryb
prowadzenia dokumentacji w tym zakresie gwarantowat osadzonym rejestracje do lekarza wszystkich
zgtaszajacych sig chorych. Stwierdzono, ze okres oczekiwania osadzonych na wizyte lekarska, od momentu
jej zgtoszenia, wynosit do 1 godz. w trybie ostrym i do 14 dni w trybie planowym. Specjalistyczne
Swiadczenia ambulatoryjne realizowano w pozawigziennych podmiotach leczniczych tylko w nagtych
przypadkach.

W ZOZ nie wprowadzono programu leczenia substytucyjnego, zdaniem zastepcy dyrektora Aresztu, z uwagi
na marginalng ~ skale  zainteresowania przez  osoby uzaleznione. W zwigzku
z brakiem tego programu, nie prowadzono rehabilitacji oséb uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych.
Leczeniem substytucyjnym objeto w poszczegélnych latach: jedng osobe w 2010 r., dwie osoby w 2011 r.
oraz sze$¢ o0sdb w 2012 r. Wszystkie osoby zakwalifikowane przez cywilne o$rodki terapii metadonowe;
zostaty objete kontynuacjq leczenia w ZOZ Aresziu.

Stwierdzono, ze w 2012 r. kierownik Apteki Aresztu przeprowadzit kontrole w zakresie prawidtowosci
prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu jego zapasow przeprowadzono
z 11-dniowym opdznieniem w stosunku do obowigzujacego terminu (raz na pdt roku), okreslonego
w § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegdtowego
trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegdtowych warunkéw, ktére powinien spetnia¢
zakfad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne'. Przyczyng opdznienia byt urlop macierzynski
kierownika Apteki. Kontrola ta nie wykazata nieprawidtowosci.

Poprzednio $rodek substytucyjny stosowany byt od maja 2011 r. w ambulatorium Aresztu. Kontrola
przeprowadzona w dniu 12 sierpnia 2011 r. réwniez nie wykazata nieprawidtowosci.

Osadzeni w Areszcie zywieni byli zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 2 wrzesnia 2003 r. w sprawie okreslenia wartosci dziennej normy wyzywienia oraz rodzaju diet
wydawanych osobom osadzonym w zaktadach karnych i aresztach $ledczych’s.

13Dz.U. Nr 29, poz. 369
14 Dz.U. Nr 205, poz. 1493 ze zm.
15 Dz.U. Nr 167, poz. 1633 ze zm.
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Przeprowadzone przez PPIS kontrole ZOZ w zakresie zakazen szpitalnych, w tym procedur zapobiegania
zakazeniom i procedur medycznych oraz kontrole kart rejestru zakazen szpitalnych, nie wykazaly
nieprawidtowosci. W kontrolowanym okresie w ZOZ nie odnotowano zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych.

Programem zwalczania AIDS i zapobiegania zakazeniom HIV objeto w ZOZ dziewig¢ oséb w 2010 r., pie¢
osob w 2011 r. oraz cztery osoby w 2012 r. Wydatki na leczenie pacjentoéw nie byty pokrywane przez Areszt.
Leki antyretrowirusowe (AVR), zamawiane na podstawie wystawionego przez lekarza zapotrzebowania dla
konkretnych pacjentow, dostarczane byly z Apteki Okregowej Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej
w Warszawie w formie przekazania nieodptatnego.

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie realizacji zamoéwien publicznych na zakup aparatury medyczne;
i lekdw, w wyniku ktdrych w trybie przetargu nieograniczonego udzielono zaméwien publicznych na kwote
ogdtem 1 939 554,80 zt (badaniem objeto wszystkie 3 przeprowadzone przetargi).

W wykonaniu obowigzku nadzoru nad funkcjonowaniem ZOZ, zgodnie z planem kontroli, przeprowadzono

tacznie 17 kontroli wewnetrznych dotyczacych dziatalno$ci leczniczej (pig¢ w 2010 r. i12 w 2011 r.),

obejmujacych: organizacie pracy, w tym obsady lekarskie i pielegniarskie kontrolowanych oddziatow

(pracowni), liczbe chorych przebywajacych na oddziatach oraz liczbe udzielonych konsultacji, gospodarke

lekami oraz ich ewidencje, zabezpieczenie w produkty lecznicze i wyroby medyczne, a takze wyposazenie

w sprzet. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie sformutowano wnioskéw pokontrolnych odno$nie

dziafalno$ci leczniczej szpitala.

W wyniku kontroli kompleksowej przeprowadzonej w Areszcie przez Zespdt Kontrolny Okregowego

Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdarsku w dniach 17-20 pazdziernika 2011 r. — zgodnie z zarzadzeniem

nr 93/2011 Dyrektora powyzszego Inspektoratu z dnia 12 pazdziernika 2011 r., stwierdzono m.in.:

— brak znajomosci i nieprzestrzegania przepisow dotyczacych zaopatrzenia osadzonych w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

— brak zatwierdzenia przez kierownictwo jednostki zakresow obowigzkow niektorych lekarzy,

— udzielanie osadzonym $wiadczen zdrowotnych poza ustalonym w porzadku wewnetrznym miejscem
i czasem, pomimo braku spetnienia okreslonych w przepisach przestanek,

— organizacja pracy dopuszczata mozliwo$¢ braku obsady lekarskiej w szpitalu.

Powyzsze nieprawidtowo$ci  zostaty —wyeliminowane, a kierownictwo ZOZ - zobowigzane

do zintensyfikowania nadzoru nad dziatalno$cig podlegtych funkcjonariuszy i pracownikow stuzby zdrowia.

W dniu 30 grudnia 2010 r. przeprowadzona zostata kontrola sedziego penitencjarnego w ramach nadzoru
penitencjarnego. Przedmiotem jej byly zagadnienia okre$lone przepisami rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie. sposobu, zakresu i trybu sprawowania nadzoru
penitencjarnego’®, w tym opieka lekarska oraz - zgodnie z planem czynno$ci nadzorczych na rok 2010
ustalonych przez Prezesa Sadu Okregowego — sprawy ,w ktdrych sprawcy oczekujg w jednostkach
penitencjarnych na wykonanie orzeczonych srodkow zabezpieczajacych” obejmowata okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2010 r. W wyniku kontroli nie sformutowano zaleceri powizytacyjnych.

Analiza dokumentacji skargi uznanej za zasadng potwierdzita przestrzeganie zasad rozpatrywania skarg
okre$lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie
sposobéw zatatwiania wnioskow, skarg i présb osob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych'.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1)

sporzadzanie planu przegladéw aparatury medyczne;j,

16 Dz.U. Nr 152, poz.1496 ze zm.
7Dz.U. Nr 151, poz. 1467.



spetnienie przez wszystkie osoby wykonujace i nadzorujgce wykonywanie badan i zabiegdw leczniczych
przy uzyciu promieniowania jonizujgcego wszystkich wymogow prawnych,

kontynuowanie dziatan zmierzajacych do spetnienia warunku zatrudnienia w Pracowni Radiologicznej
lekarza z kwallifikacjami spetniajgcymi odpowiednie wymagania,

podjecie dziatan w celu wyposazenia szpitala w sprzet wymagany przepisami,

wprowadzenie mechanizméw kontrolnych zapewniajacych terminowe wykonywanie testow specjalistycznych
aparatury rtg z zakresu kontroli fizycznych parametréw,

wprowadzenie  mechanizmoéw  kontrolnych ~ zapewniajacych terminowe przeprowadzanie kontroli
prawidtowos$ci prowadzenia ewidenciji rozchodu srodka substytucyjnego oraz stanu jego zapaséw.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdanisku, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK prosi
0 przedstawienie, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacii
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw
lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia na pismie do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku,
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktorym
mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.



