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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli P/15/073 — Badania prenatalne w Polsce.

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler Witold Markiewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, na podstawie upowaznienia do
kontroli nr 97277 z dnia 16 wrze$nia 2015 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki SPZOZ, ul. Cegtowska 80, (01-809) Warszawa'.
kontrolowana

Kierownik jednostki Dorota Gafczynska-Zych, Dyrektor?.

kontrolowanej , .
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatania Szpitala w latach 2012-2015*
zwigzane z realizacjg badan prenatalnych u kobiet ciezarnych.

Uzasadnienie W badanym okresie Szpital zapewnit kobietom staly dostep do badan prenatalnych.

oceny ogolnej  Realizujgc umowe zawartg z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia® o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie Program badan prenatalnych® Szpital dysponowat wymagana liczbg
wykwalifikowanego personelu medycznego, jak tez niezbedng do $wiadczonych ustug
aparaturg medyczna. Szpital zapewnit pacjentkom mozliwos¢ przeprowadzenia badan
biochemicznych i genetycznych w wyspecjalizowanych laboratoriach, gwarantujgcych
rzetelno$¢ wynikéw tych badan.

Lekarze prowadzacy cigze kierowali na bezptatne badania kobiety spetniajgce warunki do
objecia Programem oraz uwzgledniali w planie opieki przedporodowej mozliwosci
zakwalifikowania ich do Programu. W przypadku kobiet, ktére nie kwalifikowaly sie do
Programu réwniez informowali je o mozliwosci wykonania takich badan nieodptatnie.
W praktyce wszystkie kobiety bedace w cigzy, ktére zgtosity sie na badania ginekologiczno-
potoznicze w Szpitalu, a byty w | trymestrze cigzy, byty kierowane do wykonania badania
ultrasonograficznego w specjalistycznej Pracowni badan prenatalnych, gdzie lekarze
specjalisci — w zaleznosci od wyniku badania — decydowali o dalszym postepowaniu.

Szpital nie ustalat limitdw iloSciowych udzielanych $wiadczen i w petni realizowat
$wiadczenia zakontraktowane umowg z MOW NFZ. W badanym okresie nie wykonywano
odpfatnie badan prenatalnych.

' Dalej: Szpital.

2 Stanowisko zajmuije od 5 listopada 2007 r., dalej: Dyrektor Szpitala.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4 Okres objety kontrolg 2012-2015 (do czasu zakoriczenia kontroli).

5 Dalej: MOW NFZ.

6 Dalej takze Program.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
prenatalnych.

1.1. Podstawg udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
prenatalnych w okresie objetym kontrolg byly umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — profilaktyczne programy zdrowotne’ zawarte z MOW NFZ&.

(dowod: akta kontroli str. 84-163)

W ofercie ztozonej przez Szpital w ostatnim postepowaniu konkursowym, przeprowadzonym
przez MOW NFZ w 2012 r., wykazano rzeczywisty stan zatrudnienia personelu oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.
W okresie obowigzywania ww. uméw Szpital dokonywat aktualizacji danych o potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, tj. 0 osobach udzielajacych $wiadczen,
0 sprzecie i 0 podwykonawcach, co potwierdzono kazdorazowo podpisaniem aneksu do
obowigzujacej w danym okresie umowy. Powyzsze dziatania byly zgodne z obowigzkiem
wynikajacym z postanowien ww. umow.

(dowdd: akta kontroli str. 59-83, 164)

1.2. W okresie objetym kontrolg badania wykonywat czteroosobowy skiad zgtoszony
w ofercie konkursowej, {j. trzech lekarzy i potozna. Wszyscy lekarze posiadali specjalizacje
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz udokumentowane umiejetno$ci w zakresie badan
ultrasonograficznych®.
Przeprowadzone w trakcie kontroli ogledziny dwéch gabinetdéw diagnostycznych w Pracowni
USG ,K” w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Przychodni Przyszpitalnej potwierdzity, ze
wyposazenie i sprzet medyczny byly zgodne z wykazanym w obowigzujacej umowie
(zatacznik nr 2 Harmonogram-zasoby'?). Pracownia dysponowata dwoma aparatami USG
z gtowicami diagnostycznymi convex'!, podtgczonymi do dwoch komputerdw wyposazonych
w licencjonowane oprogramowanie FTS'2, umozliwiajace dokonanie kalkulacji ryzyka
wystapienia aneuploidii. W Pracowni znajdowaty sie zestawy do amniopunkcii,
kordocentezy, biopsji oraz pobran materiatu do badan cytologicznych.
Zaréwno liczba, kwalifikacje personelu medycznego przeprowadzajacego badania
prenatalne, jak i sprzet medyczny niezbedny do ich przeprowadzenia odpowiadaty
wymogom okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?3,

(dowod: akta kontroli str. 203-215, 216-228)

Szpital nie posiadat wtasnego laboratorium biochemicznego jak tez do badan genetycznych.
Badania wyszczegoinione w Programie, takie jak AFP (alfa-fotoproteina), beta-HCG
(gonadotropina kosméwkowa) wykonywane byty w laboratorium prowadzonym na terenie
Szpitala przez podwykonawce spotke ,Diagnostyka”, z ktérg Szpital miat zawarte umowy.

Laboratorium zostato wpisane do ewidenc;ji'® prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych i posiadato Certyfikat akredytacji laboratorium medycznego Polskiego
Centrum Akredytacji'®. Realizacja badan biochemicznych okreslonych w Programie badan

7 Dotyczy Programu Badan Prenatalnych.

8 Tj. umowa nr 07-00-01081-12-16/06 z dnia 25 stycznia 2012 r. - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r., umowa
nr 07-00-01081-13-20/06 z dnia 31 stycznia 2013 r. - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r., umowa nr 07-00-
01081-14-22/06 - obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r., umowa nr 07-00-01081-15-06/06 - obowigzujaca od
1 stycznia 2015 .

9 Wszystkie trzy osoby posiadaja aktualng licencje FMF.

10 W ofercie i umowie z 25 stycznia 2012 r. wykazano jeden aparat USG. 1 czerwca 2012 r. wigczono do uzytku drugi aparat
USG, co potwierdzono aneksem nr 4 z 3 lipca 2012 .

" M.in.: glowica przezbrzuszna i gtowica przezpochwowa z opcja kolorowego Dopplera.

12 The Firest Trimester Screening Program 2012 licencjonowany przez The Fetal Medicine Foundation.

13 Byly to kolejno rozporzadzenia z dnia: 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz.1148 ze zm.)- obowiazujace do 1 lipca 2012r.,
z dnia 6 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz.1422) - obowigzujace do 26 grudnia 2013 r., z dnia 6 listopada 2013 r.
(Dz. U.z 2013 r., poz. 1505 ze zm.).— obowigzujace od 27 grudnia 2013 r.

14 Tj. umowa cywilna o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej z dnia: 22 lipca
2010r.i 24 lipca 2013 r.

15 Wpis z 18 lutego 2011 r. pod pozycjg 3090.

16 Certyfikat nr AM 006 wazny do 3 wrze$nia 2016 1.
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nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

prenatalnych odbywata sie z zastosowaniem odczynnikdw i aparatury'” spetniajacej kryteria
Fetal Medicine Fundation (FMF).

Badania genetyczne takie jak badanie kariotypu z ptynu owodniowego byly realizowane
przez Instytut Matki i Dziecka'® lub Instytut Psychiatrii i Neurologii uczestniczacy réwniez
jako $wiadczeniodawca w realizacji Programu badan prenatalnych.

(dowod: akta kontroli str. 165-202)

W dziatalno$ci kontrolowanej placéwki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Kompleksowos¢ i dostepnos¢ Swiadczen z zakresu badan
prenatalnych.

21. Szpital realizowat Swiadczenia zgodnie z harmonogramem pracy, ustalonym
w zataczniku nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen, zapewniajac pacjentkom mozliwo$é
wykonywania badan w ramach Programu w sposob ciagly (pie¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku, w tagcznym wymiarze 21,5 godzin), bez ustalania limitéw ich przyjec.
Swiadczenia udzielane byly na podstawie skierowan, na biezaco, zgodnie z ustalonymi
terminami wizyt.
Ustalono, ze w kazdym miesigcu udzielano $wiadczen na podobnym poziomie co do ich
ilosci. Srednia miesieczna wartosé faktury wyniosta 41,0 tys. z4.

(dowdd: akta kontroli str. 243-256, 263)

2.2. W ramach Programu finansowanego ze $rodkéw NFZ Badaniami prenatalnymi objeto:
w 2012 r. 1333 pacjentki (w tym 931 kobiet przed 35 rokiem zycia i 402 kobiety powyzej 35
roku zycia), w 2013 r. — 1257 pacjentek (odpowiednio: 738 i 519 kobiet), w 2014 r. — 1155
pacjentek (odpowiednio: 578 i 577 kobiet) i w okresie 6 miesiecy 2015 r. — 608 pacjentek
(odpowiednio: 335 i 273 kobiety).

W powyzszej grupie pacjentek wiekszo$¢ stanowity kobiety skierowane z terenu
Wojewddztwa Mazowieckiego'. W dalszej kolejnosci byly to mieszkanki wojewodztw
o$ciennych (podlaskiego, warminsko-mazurskiego, lubelskiego), a w pojedynczych
przypadkach mieszkanki innych wojewodztw.

Przyczynami wigczenia pacjentki do Programu oprécz wieku powyzej 35 roku zycia, byto:
stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub ojca
dziecka (85 przypadkéw w 2012 r., 68 przypadkéw w 2013 r., 12 przypadkéw w 2014 r.
i 8 przypadkéw w | pdtroczu 2015 r.), zwigkszone ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego
chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowo (odpowiednio: 85, 63, 17,
25 przypadkéw), wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomatycznej ptodu
(odpowiednio: 168, 88, 46, 9 przypadkéw), stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego
wyniku badania USG iflub badarn biochemicznych (odpowiednio: 719, 649, 224, 129
przypadkéw).

W badanym okresie prenatalne badania inwazyjne wykonano u 56,8% kobiet
zakwalifikowanych do takiego badaniaZ, tj. 60,5 % w 2012 r. ( 676 kobiet sposréd 1118
cigzamych); 46,0% w 2013 r. (517 sposrod 1124 ); 63,5 % w 2014 r. (494 spoérod 778) oraz
64,2 % w | pétroczu 2015 r. (240 sposrod 374). Wade lub chorobe ptodu potwierdzono
w 267 przypadkach wykonanych badan inwazyjnych (w 2012 r. - 125, 2013 r. - 72, 2014 r. -
48 iw | pdtroczu 2015 . - 22).

W badaniach prenatalnych bez zastosowania procedury inwazyjnej (tylko w badaniu
ultrasonograficznym) potwierdzono wady ptodu u tgcznie 2053 kobiet, tj. 2012r. — 658
przypadkéw, 2013 r. — 615, w 2014 r. - 621 (w tym: 410 kobiet w wieku ponizej 35 roku

17 Tj. analizatory BRAHMS KRYPTOR.

8 Umowa wspdtpracy nr 24/M/2011 z dnia 18 kwietnia 2011 r. i nr 24/M/2013 z dnia 1 stycznia 2013 r.

19'W 2013 r. stanowity one 91,8 % wszystkich kobiet badanych, w 2014 r. - 89,1 %, w | pétroczu 2015 r.- 89,1 %. Za rok 2012
brak takich danych.

2 W latach 2012-2013 kwalifikacji dokonywano na podstawie zwigkszonego ryzyka wystapienia wady Iub choroby ptodu
ujawnionego tylko w badaniu przesiewowym, a od 2014 r. réwniez na podstawie historii choroby (wywiadu genetycznego).
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zycia i 211 kobiet w wieku powyzej 35 roku zycia?') i w | polroczu 2015 r. - 159
(odpowiednio: 127 i 32).
(dowod: akta kontroli str. 257-261)

2.3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat odptatnie badan prenatalnych.
Wszystkie pacjentki bedace w cigzy mtodszej niz 14 tydzien, ktdre zgtosity sie na badania
kontrolne do Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, z zasady byly kierowane do Pracowni
USG K" w celu wykonania badan prenatalnych na miejscu w Szpitalu.

Kierownik poradni potozniczo-ginekologicznej dr D. Swierczewski wyjaénit: ,Lekarz
wykonujgcy badania USG w zaleznosci od wyniku decyduje o dalszym postepowaniu
Z pacjentka i 0 zasadno$ci lub nie wykonania badan prenatalnych. W zwigzku z powyzszym
nie ma potrzeby odsyfania pacjentek do innych placwek badawczych na odptatne badania
prenatalne”.

(dowod: akta kontroli str. 232-233, 315-317)

2.4. Badanie dokumentacj medycznej, pod katem przeprowadzenia wszystkich
wymaganych badan, 50 pacjentek?? wigczonych do Programu badan prenatalnych
wykazato, ze w przypadku:

o  kobiet ponizej 35 lat zycia bedacych w | trymestrze cigzy wykonano wszystkie badania
przewidziane w Programie, z czego w 4 przypadkach badanie genetyczne pobranego
materiatu ptodowego dato nieprawidiowy wynik?; w pozostatych 16 przypadkach
w badaniu inwazyjnym uzyskano prawidtowy wynik kariotypu. W grupie 5 kobiet,
u ktérych przeprowadzono badanie ultrasonograficzne w okresie Il trymestru cigzy
uzyskano wynik potwierdzajacy nieprawidtowg budowe plodu (wada serca, wysiek
w worku osierdziowym, wielowodzie, torbiel splotu naczynidwkowego, rozszczep
kregostupa).

o kobiet powyzej 35 roku zycia, ktorym wykonano badania przewidziane w Programie
w okresie | trymestru cigzy w 10 przypadkach uzyskano pozytywny wynik badan
biochemicznych i nie wdrozono badan inwazyjnych; w 1 przypadku badanie wskazato
potrzebe przeprowadzenia badania inwazyjnego (lekarz zalecit wykonanie
amniopunkcji); w 11 przypadkach wykonano badanie inwazyjne, z czego w 1 przypadku
badanie genetyczne pobranego materialu ptodowego dato nieprawidiowy wynik
wskazujacy na chromosomie, w pozostatych 10 przypadkach badanie dato prawidtowy
wynik co do kariotypu. W 3 przypadkach wykonane w Ill trymestrze cigzy badania
ultrasonograficzne wykazaty nieprawidtowg budowe ptodu (torbiel jajnikéw, AVSD,
przepuklina pepkowa).

W przypadku 10 pacjentek bedacych w Il trymestrze cigzy lekarze wykonujacy badania
prenataine nie rekomendowali wykonania testow potrjnych?4,

Dyrektor Szpitala D. Gatczyniska-Zych wyjasnita: ,Szpital Bielariski im. ks. J. Popietuszki
SPZQZ nie wykonuje potrojnego testu (w tym badania AFP- alfa fetoproteina oraz Estriolu —
wolny estriol) w ramach Programu Badan Prenatalnych. Wykonywanie tych badan nie
znajduje uzasadnienia w Swietle aktualnych wytycznych towarzystw naukowych”.

(dowdd: akta kontroli str. 264-314, 372-373)

Sposréd analizowanych dokumentacji 50 pacjentek Szpital, tylko w jednym przypadku,
posiadat informacje na temat dalszego przebiegu ciazy i porodu. Dotyczylo to pacjentki,
ktdéra przez caty okres cigzy byta pod opieka specjalistow ze Szpitala i tam odbyt sie pordd.
W pozostatych przypadkach w dokumentacji medycznej pacjentek, wigczonych do
Programu, nie odnotowano informacji o dalszym przebiegu cigzy i porodzie.

(dowod: akta kontroli str. 264-314)

21 Dane dotyczace wieku pacjentek dostepne od 2014 .

22 Doboru préby dokonano technikg stratyfikacji, tj. z catej populacji kobiet wiaczonych do Programu badan prenatalnych
w latach 2012-2015 (1 pétrocze) wybrano 25 pacjentek bedacych w dniu wykonywania badania w wieku do 35 roku zycia i 25
pacjentek bedacych w wieku powyzej 35 roku zycia. W obu grupach znajdowato sie po 20 pacjentek w | trymestrze ciazy i po 5
pacjentek w Il trymestrze cigzy.

2 Monosomia chromosomu X (2 przypadki), trisomia chromosomu 13 (1 przypadek), nieprawidiowy kariotyp ptodu
(1 przypadek).

2 Tj. estriol, alfafetoproteiny i ocena w osoczu catkowitego HCG.
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Whioski pokontrolne

2.5. Koszty zakontraktowanych i wykonanych w badanym okresie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan prenatalnych zostaty sfinansowane w 100 % przez NFZ. W latach 2012
i 2013 Szpital wykazat nadwykonania w zakresie tych $wiadczen w stosunku do
zakontraktowanej liczby?, ktore w drodze ugody z NFZ zostaty w czesci sfinansowane
przez Fundusz. W rozliczeniu umowy za 2012r. uwzgledniono sfinansowanie 50 %
nadwykonan?, a w rozliczeniu za 2013 r. — 95 % nadwykonan?. Pozostate kwoty roszczen,
ktérych zrzeczono sig, pokryte zostaly z wlasnych S$rodkéw finansowych SzpitalaZ.
Wykonanie ww. $wiadczen w 2014 r. oraz w | pétroczu 2015 r. bylo zgodne z liczbg
zakontraktowanych badan i w cato$ci zostato pokryte przez NFZ%,

(dowod: akta kontroli str. 231, 234-242)

2.6. W 2012 r. pod opiekg Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala byly 1333 kobiety
ciezame wigczone do Programu, z czego 73,0 % poddato si¢ badaniom prenatalnym
(j. ogétem 973 kobiety, w tym 286 bedacych w cigzy do 10 tygodnia i 687 bedacych w 10-
14 tygodniu cigzy). W 2013 r. byto to 1257 kobiet, z czego 63,8 % poddato sie badaniom
(tj. ogotem 802 kobiety, w tym odpowiednio: 280 i 522), w 2014 r. byto to 1155 kobiet,
z czego 57,3 % poddato sie badaniom (tj. ogétem 662 kobiety, w tym odpowiednio: 284
i378) i w | potroczu 2015 r. bylo to 608 kobiet, z czego 48,2 % poddato sie badaniom
(j. ogbtem 293 kobiety, w tym odpowiednio: 190 i 103).

(dowdd: akta kontroli str. 262)

2.7. Badanie dokumentacji medycznej, pod katem umozliwienia wszystkim pacjentkom
przeprowadzenia badan prenatalnych w ramach Programu®, przeprowadzone na prébie 50
pacjentek bedacych pod opieka Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala wykazato, ze
kazda pacjentka bedgca w cigzy mtodszej niz 14 tygodni, ktéra zgtosita sie po raz pierwszy
do Poradni miata zaktadang Historie zdrowia i choroby, zawierajacg kolejne karty wizyt.
Wszystkie karty zawieraty adnotacje o poinformowaniu przez lekarza pacjentki o mozliwosci
wykonania badan prenatalnych, a takze, w przypadkach uzasadnionych, adnotacje
o wystawieniu skierowania na takie badanie. W dokumentacji znajdowat sie Plan opieki
przedporodowej, w ktorym okreslono zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wraz
z okresami ich przeprowadzenia. Kopia Planu opieki przedporodowej byta przekazywana
pacjentce. W trakcie kontroli Szpital wprowadzit nowy wzér Planu opieki przedporodowe;,
w ktérym wydzielono miejsce na ztozenie podpisu pacjentki potwierdzajacego otrzymanie
kopii takiego Planu. Podczas pierwszej wizyty (do 10 tygodnia cigzy) w zakresie Swiadczen
profilaktycznych przewidzianych w Planie przekazywano pacjentce informacje o mozliwosci
wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie. W zakresie badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych przewidzianych w Planie do wykonania w okresie
pomiedzy 10 a 14 tygodniem cigzy zalecano pacjentce badanie ultrasonograficzne.

(dowod: akta kontroli, str. 316-371)

W dziatalno$ci kontrolowanej placéwki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskéw pokontrolnych.

25 \W 2012 r. warto§¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 667,8 tys. zt przy wartosci zakontraktowanej 586,2 tys. zt, co dato
nadwykonanie o wartosci 81,3 tys. z.. W 2013 r. warto$¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 645,3 tys. zt przy wartosci
zakontraktowanej 644,1 tys. zt, co dato nadwykonanie o wartosci 1,2 tys. zt.

% Tj. Ugoda nr 1-00124-10-01-2012-2014/12-UR z dnia 26 marca 2013 r. oraz z dnia 13 lutego 2014 r.

21 Tj. Aneks nr A1R1Z z dnia 10 grudnia 2013 r.

% Szpital zakonczyt rok 2012 i 2013 z dodatnim wynikiem finansowym.

2 Warto$¢ wykonanych i zaptaconych w 2014 r. $wiadczen wyniosta 616,7 tys. zt, a za | potrocze 2015 r. — 323,3 tys. zt.

3% Dotyczy $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii w ramach AOS.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla dyrektora
Szpitala, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®'
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 Warszawie.

Warszawa, dnia 2015r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Warszawie
Witold Markiewicz

Gtowny specjalista
kontroli panstwowej

3 Dz. U.z2015r., poz. 1096.



