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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 - Realizacja programdéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Ryszard Kokocinski, gtdwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98560 z dnia 19 pazdziemnika 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski w Nowym Tomyslu ul. Poznariska 33, 64-300 Nowy Tomysl|

Wiodzimierz Andrzej Hibner, Burmistrz

W okresie od 26 listopada 2006 r. do 29 listopada 2014 r. Burmistrzem Nowego
Tomysla byt Henryk Helwing

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Objeta kontrolg problematyka ochrony zdrowia, w tym realizacja programow polityki
zdrowotnej, stanowigca zadanie wtasne Gminy wynikajace z art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym' oraz z art 7 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych?, w ocenie NIK, byta przez kontrolowang jednostke traktowana
w latach 2013-2015 w sposob zmarginalizowany®. Realizacja tego zadania
ograniczata sie wytgcznie do prowadzenia przez szkoty gminne dziatan
informacyjnych badz do ich udziatu w akcjach organizowanych przez podmioty
zewnetrzne (m.in. wojewddzkg i powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczna,
Agencie Rynku Rolnego), pomocy socjalnej udzielanej przez Osrodek Pomocy
Spotecznej (dalej: OPS), a takze realizacji zadan w obszarze wychowywania
w trzezwosci i przeciwdziatania narkomanii. O marginalnym podejsciu do zagadnien
zwigzanych z ochrong zdrowia, Swiadczy rowniez pominiecie tego zadania
w obowigzujgcym od 29 lipca 2015 r. Regulaminie Organizacyjnym Urzedu.
Z ustaleni kontroli wynika, ze w kontrolowanym okresie nie podjeto proby rzetelnego
rozpoznania potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkaricow Gminy, ktore
umozliwityby identyfikacje zagrozen oraz wskazaty potrzeby mieszkancow w tym
zakresie. W toku kontroli stwierdzono réwniez, Zze kontrolowana jednostka

1Dz. U.z2015r., poz. 1515

2Dz. U.z5015r., poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej 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
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Opis stanu
faktycznego

nierzetelnie sporzadzita informacje o realizowanych i planowanych programach
zdrowotnych za lata 2013 i 2014.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania jst do realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia

1. Obowigzujacy w okresie od 1 marca 2013 r do 31 marca 2015 r. regulamin
organizacyjny Urzedu* stanowit, ze Wydziat Rozwoju i Promociji (dalej: WRIiP) winien
byt realizowac¢ zadania z zakresu ochrony zdrowia, w tym programy zdrowotne oraz
sprawowac¢ nadzor nad ich wykonaniem. W rozdziale VI, w § 29 pkt 4 i 5 tego
regulaminu, okre$lono zadania wspdlne dla komérek organizacyjnych Urzedu, do
ktérych nalezat m.in. obowigzek opracowywania projektéw wieloletnich programow
Gminy objetych wiasciwoscig wydziatu oraz przygotowywanie ocen, analiz,
informaciji i sprawozdan na uzytek Urzedu oraz organéw Gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 5-10)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu obowigzujacym od 29 lipca do
29 pazdziernika 2015 r.5, nadzor nad realizacjg zadah Gminy w zakresie ochrony
zdrowia sprawowat Zastepca Burmistrza. Zadan tych nie przypisano do realizacji
zadnej komdrce organizacyjnej Urzedu.

(dowdod: akta kontroli str. 11-67)

Podobnie, w regulaminie organizacyjnym obowigzujgcym od 30 pazdziernika
2015 r.8, realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia nie przypisano zadnej komorce
organizacyjnej Urzedu. W trakcie kontroli NIK, 10 listopada 2015 r. Burmistrz
dokonat zmiany ww. regulaminu’ i uzupetnit go w § 39 o pkt 19, przypisujac
Wydziatowi Spraw Obywatelskich prowadzenie spraw z zakresu ochrony zdrowia
i profilaktyki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 155-210)

Do zakresu obowigzkéw p. Anny Pawtowicz, inspektor WRIP, prowadzacej w latach
2013-2014 (I kw.) sprawy z zakresu opieki zdrowotnej bedace w kompetencji Gminy,
nalezata m.in. wspdipraca z podmiotami stuzby zdrowia, instytucjami
| towarzystwami zajmujacymi si¢ profilaktykg i promocjg zdrowia w Gminie.

(dowdd: akta kontroli str. 68-71)

Pani Marzena Kortus inspektor ds. promocji i wspotpracy, realizujgca od kwietnia
2014 r. do 25 pazdziernika 2015 r. zadania z zakresu opieki zdrowotnej, nie miata
przypisanych tego rodzaju zadan do zakresu swoich obowigzkéw. W dniu
26 pazdziernika 2015 r., tj. po 18 miesigcach realizacji zadan, ww. zakres
obowigzkow uzupetniono o czynnosci dot. prowadzenia spraw z zakresu ochrony
zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 72-75 i 84-85)

2. W rejestrze skarg i wnioskow Urzedu za latach 2013-2015 (do 15 listopada), nie
odnotowano skarg lub wnioskéw mieszkancéw, dotyczacych realizacji zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 76-82)

4 Zarzadzenie nr 272/2013 Burmistrza Nowego Tomysla
5 Zarzadzenie nr 119/2015 Burmistrza Nowego Tomysla
6 Zarzadzenie nr 154/2015 Burmistrza Nowego Tomysla
7 Zarzadzenie nr 159/2015 Burmistrza Nowego Tomysla
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3. Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu lub
kontroli wewnetrznej oraz kontroli ze strony organéw zewnetrznych.
(dowod: akta kontroli str. 84)

4. Rada Gminy nie rozpatrywata na swych posiedzeniach projektow programéw
polityki zdrowotnej. Komisja O$wiaty, Kultury, Sportu, Zdrowia i Spraw Spotecznych
Rady Miejskiej, w dniu 15 kwietnia 2015 r., zapoznata sie z tematykq profilaktyki
zakazen wirusem HPV, w tym z mozliwosciami dziatan samorzadu, poprzez
realizacje kompleksowych programow profilaktycznych.

(dowod: akta kontroli str. 86)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Standard trzeci okreslony w zataczniku nr 1 do komunikatu nr 23 Ministra Finanséw
z 16 grudnia 2009 r. w sprawie kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych8 stanowi, Zze struktura organizacyjna jednostki powinna by¢
dostosowana do jej aktualnych celow i zadahn. Zakres zadan, uprawnien
| odpowiedzialnosci jednostek, poszczegoinych komdrek organizacyjnych jednostki
oraz zakres podlegtosci pracownikow powinien byC okreslony w formie pisemnej
W sposob  przejrzysty i spéjny. Aktualny zakres obowigzkdéw, uprawnien
I odpowiedzialnosci powinien by¢ okreslony dla kazdego pracownika.
W okresie od dnia 29 lipca do 9 listopada 2015 r. regulamin organizacyjny Urzedu
nie okreslat komdrki organizacyjnej odpowiedzialnej za realizacje zadan wiasnych
Gminy z zakresu ochrony zdrowia. Ponadto pracownikowi, ktéry w okresie od
kwietnia 2014 r. do 25 pazdziernika 2015 r. faktycznie realizowat zadania z zakresu
opieki zdrowotnej, nie przypisano w sposob formalny obowigzku realizacji tych
czynno$ci. Burmistrz wyjasnit, ze aktualnie opracowywany jest nowy regulamin
organizacyjny Urzedu, ktoéry uwzgledni zadania z zakresu opieki zdrowotne;,
a ponadto, w dniu 26 pazdziernika 2015 r., uzupetniono o sprawy ochrony zdrowia,
zakres obowigzkow wtasciwego merytorycznie pracownika.

(dowod: akta kontroli str. 84)

Brak wskazania w regulaminie organizacyjnym Urzedu komorki lub stanowiska
odpowiedzialnego za realizacje zadan w zakresie ochrony zdrowia oraz
nieokre$lenie tych zadan w zakresie obowigzkéw pracownika, ktdry je realizowat,
w ocenie NIK, swiadczy o niewfasciwym wykonywaniu kontroli zarzadczej w ww.
obszarze funkcjonowania Urzedu.

2. Opracowanie programow polityki zdrowotnej

Do dnia zakoriczenia niniejszej kontroli Gmina nie posiadata wieloletniego planu
polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, o ktérym mowa w celu
operacyjnym nr 12 ,Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacii
pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenistwa” Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015°.
W Urzedzie brak byto dokumentow $wiadczacych o podejmowaniu w latach 2013-
2015 dziatan w celu rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkarcow
Nowego Tomys$la. W okresie objetym kontrolg nie opracowano i nie realizowano
programow polityki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 84, 87-89)

8 Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84
9 Zatacznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 .
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci. Ustalenia kontroli dajg jednak podstawe do
sformutowania uwag dot. badanej dziatalnosci.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w art. 7 ust. 1 stanowi, ze do zadan wiasnych gminy
w zakresie rownego dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej nalezy
w szczegoinosci  opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programdw
zdrowotnych  (od 2015 r. programéw polityki zdrowotnej), wynikajacych
z rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficow gminy. Ponadto,
sprawy ochrony zdrowia stanowig zadanie wtasne gminy na mocy art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym.

Nieopracowanie wieloletniego planu polityki zdrowotnej w gminie, stanowigcego
podstawe planowania ipodejmowania dziatan w zakresie ochrony zdrowia,
w tym uwzgledniajacego zatozenia i priorytety polityki zdrowotnej panstwa,
okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015%0, zdaniem NIK,
Swiadczy o nierzetelnym wykonywaniu zadania wtasnego Gminy i marginalizacji
waznego obszaru zycia mieszkancéw. Urzad nie dysponowat bowiem Zzadnymi
zrodtami  informacji o problemach  zdrowotnych  mieszkancow  Gminy,
w szczegoinosci zwigzanych z brakiem zapewnienia rbwnego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 88-89, 92)

Wedtug wyjasnien bytego i obecnego Burmistrza, przyczyng takiego stanu byt brak
sugesti w tym zakresie tak ze strony spoteczenstwa jak i radnych oraz
niezabezpieczenie srodkow finansowych w budzecie Gminy na 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 84 i 88)

Brak rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Gminy,
zdaniem NIK, uniemozliwiat dokonanie identyfikacji zagrozen dla ich zdrowia,
a takze uniemozliwiat aktywnos¢ Gminy w obszarze tworzenia lub wspdttworzenia
warunkéw dla zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
poprawy stanu zdrowia spoteczno$ci lokalnej. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw Gminy powinno stanowi¢ podstawe do skutecznych iracjonalnych
dziatan Gminy w realizacji tego zadania, ktére z kolei powinny uwzglednia¢ kierunki
i priorytety ustalone przez Rade Ministrow w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015.

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

W kontrolowanym okresie Gmina nie opracowata i nie realizowata Zadnych
programow polityki zdrowotne;.
(dowdod: akta kontroli str. 92)

Z uwagi na brak ustawowego obowigzku realizowania przez gminy programéw
zdrowotnych, w ramach zadan wynikajacych z art. 7 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od formutowania oceny
czastkowej w tym obszarze.

10 Zatgcznik do uchwaty Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. Nr 90/2007.
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4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

1. W latach 2013-2015 Gmina nie finansowata zadnych programéw polityki
zdrowotne;j.
(dowod: akta kontroli str. 89)

W przekazanych StaroScie Nowotomyskiemu informacjach o programach
zdrowotnych za lata 2013 i 2014, w czesci dot. wydatkédw poniesionych na
finansowanie programéw polityki zdrowotnej zaprezentowano wydatki w wys.
odpowiednio 914,6 i 949,2 tys. zt, dotyczace: dziatan informacyjno-edukacyjnych
prowadzonych w szkotach, pomocy socjalnej udzielanej przez OPS, oraz
programdw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii. W 2014 r. na dziatania prowadzone w szkotach wydatkowano:
w ramach akcji ,zyjemy zdrowo” - 3,7 tys. zl, ,nie pale” 2,5 tys. zt, organizacje
pozalekcyjnych zajeC sportowych 54 tys. zt, rozwoj wrazliwosci twérczej
| przeciwdziatanie agresji 7,0 tys. zt, dozywianie dzieci 145 tys. zt. OPS prowadzit
dziatania socjalne w zakresie: udzielania zasitkow celowych na zakup zywnoéci za
kwote 24 tys. zt, pomocy w zakupie lekoéw za kwote 31,3 tys. zt, ustug opiekuriczych
w kwocie 221,0 tys. zt, tworzenia warunkéw do zdrowego aktywnego zycia osob
starszych w kwocie 14,4 tys. z}, specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi w kwocie 10,9 tys. zt. Na realizacje programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii
wydatkowano odpowiednio 439 i 45 tys. zt. Opisane w czesci Il informaciji,
planowane wydatki w 2015 r. dotyczyty takich samych dziatan jak zadania wykonane
w2014r.
Wydatki na przeprowadzenie ww. dziatan, nie byly wydatkami na realizacje
programdw polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 113-154)

Z uwagi na niewydatkowanie w latach 2013-2015 Srodkéw z budzetu Gminy na
realizacje programéw polityki zdrowotnej, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od
wydania oceny czastkowej w tym obszarze.

5. Monitorowanie i ewaluacja programow polityki
zdrowotnej

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r.
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje’’ (dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie informacji o programach zdrowotnych), w latach 2014-2015, Urzad
przekazat Staro$cie Nowotomyskiemu ww. informacje, w terminie do dnia 31
stycznia kazdego roku wedtug stanu za rok poprzedni.

(dowdod: akta kontroli str. 113-154)

W informacjach o realizacji programéw polityki zdrowotnej za lata 2013 i 2014,
wykazano dziatania profilaktyczno-informacyjne realizowane przez szkoty gminne,
$wiadczenie pomocy spoteczno-socjalnej udzielane przez OPS oraz realizacje
programdw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziataniu
narkomanii, ktore nie byty programami polityki zdrowotne;.

(dowdod: akta kontroli str. 113-154)

" Dz. U. Nr 163, poz. 1024



Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
w art. 5 pkt 29a stanowi, ze programem polityki zdrowotnej jest zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan w zakresie opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie  zatozonych celéw, polegajacych na  wykrywaniu
| zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okre$lonej grupy Swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany
| finansowany przez ministra lub przez jednostke samorzadu terytorialnego.
W informacjach przekazanych StaroScie Nowotomyskiemu o realizacji programéw
polityki zdrowotnej w Gminie za 2013 i 2014 rok, podano dane dot. m.in.:
uczestnictwa szkot gminnych w realizacji dziatan prowadzonych przez podmioty
zewnetrzne (wojewddzka i powiatowq stacje sanitarno-epidemiologiczng, Agencje
Rynku Rolnego); pomocy spoteczno-socjalnej prowadzonej przez OPS; informacje
o realizacji programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
i narkomanii. Dziatania te nie byty programami polityki zdrowotnej w rozumieniu
art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Ponadto, w informacjach
tych zamieszczono dane o wydatkach, ktore nie stanowity wydatkdéw na realizacje
programow polityki zdrowotne;.

(dowdod: akta kontroli str. 113-154)

Inspektor Urzedu Anna Pawtowicz sporzadzajgca za 2013 r. informacje o realizacji
przez Gming programéw zdrowotnych wyjasnita, ze informowata bezposrednig
przetozong oraz Sekretarz Urzedu, o tym ze Urzad nie realizuje gminnych
programdw zdrowotnych, jednak otrzymata polecenie od Sekretarz Gminy, aby uja¢
w sprawozdaniu inne dziatania, realizowane przez jednostki gminne.

(dowod: akta kontroli str. 90)

Petnomocnik Burmistrza ds. uzaleznien, Jolanta Szade wyjasnita, ze kazdego roku
kiedy proszono jg 0 wypetnienie formularza ankiety dotyczacej realizacji programow
zdrowotnych, informowata Sekretarz Gminy, Ze programy przeciwdziatania
uzaleznieniom nie sg programami zdrowotnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 112)

Inspektor Urzedu Marzena Kortus wyjasnita, ze przygotowujgc informacje
o realizacji programéw zdrowotnych za 2014 r. zawarta w niej dane analogiczne do
tych, ktére zostaty ujete w informacjach za lata poprzednie. Ponadto wyjasnita, ze
w informacji podata dziatania realizowane i planowane przez szkoty i OPS.

(dowdd: akta kontroli str. 91)

Maria Ceglecka Sekretarz Gminy Nowy Tomysl od 1 kwietnia 1995 r. do 30 czerwca
2015 r. wyjasnita, ze do sprawozdan dotyczacych realizacji przez Gmine programéw
zdrowotnych wpisywano dziatania, ktore nie byty programami zdrowotnymi, ale byty
programami profilaktycznymi w zakresie ochrony zdrowia, realizowanymi ze
$rodkéw budzetu Gminy Nowy Tomys$l. Dziatania te wpisywano w sprawozdania, na
podstawie informacji uzyskanych przez nig od instytucji, ktorej byty one skfadane.
Zawarte w nich informacje nigdy przez te instytucje nie zostaty zakwestionowane lub
skorygowane.

(dowdd: akta kontroli str. 108)

Agnieszka Henicz podinspektor w Wydziale Administracyjno-Organizacyjnym
Starostwa Powiatowego w Nowym Tomyslu wyjadnita, ze nie pamietata aby
informowata ustnie Sekretarza Gminy Nowy Tomysl, jakie dane winna zawiera¢
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

informacja o realizacji programéw zdrowotnych. Podata ponadto, ze corocznie

przypominata pisemnie o obowigzku ztozenia informacji o realizowanych przez

gminy programach zdrowotnych (w pismach tych wskazywata przepisy prawne).
(dowdd: akta kontroli str. 109-110)

Podawanie w informacjach o realizacji programéw polityki zdrowotnej za lata 2013
i 2014 informacji i danych, ktoére nie dotyczyty programéw polityki zdrowotne;
w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadczy
o nierzetelnym ich sporzadzeniu i wskazuje na nieprawidtowg interpretacje
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie informacji o programach
zdrowotnych.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'2, wnosi o:

1) podjecie dziatan majacych na celu rozeznanie potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw Gminy,

2) rzetelne sporzadzanie informacji o realizacji przez Gming programow polityki
zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 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 zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 23 listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Ryszard Kokociriski z up. Grzegorz Malesinski
gtowny specjalista k. p. Wicedyrektor

2Dz, U.z2015r., poz. 1096



