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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli', zwanej dalej ,ustawq
o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolowata Areszt Sledczy we Wroctawiu, zwany
dalej ,Aresztem", w przedmiocie sprawowania w lata 2010-2012 (| kwartal) opieki medycznej wobec 0séb pozba-
wionych wolnosci.

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli podpisanym 20 czerwca
2012 r., Najwyzsza |zba Kontroli — stosownie do art. 60 ustawy o NIK — przekazuje Panu Dyrektorowi ninigjsze
wystgpienie pokontrolne.

Najwyisza lzba Kontroli pozytywnie z uchybieniami ocenia dzialania Aresztu zwiagzane z udziela-

niem $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci.
Przyjeta ocena wynika z uwag i ocen czastkowych przedstawionych ponize;.

1. Areszt zapewnial w badanym ckresie prawo do opieki medycznej oscbom pozbawionym wolnosci. Zadania
z tego zakresu powierzone zostaly Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Aresztu, zwanemu dalej ,ZOZ", obejmujgcemu
ambulatorium wraz z izbg chorych, poradni¢ stomatologiczna, pracownie radiologiczng z ciemnia oraz szpital
psychiatryczny z pracowniami. Organizacja komérek wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg byla zgodna ze statu-
tem ZOZ, nadanym zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z 15 lipca 2002 r.2. Ponadto w ramach Aresztu funk-

cionowal Osrodek Diagnostyczny, utworzony na podstawie zarzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 20 pazdzier-

1Dz, U.22012 1., poz. 82.
2 W sprawie nadania statutow zakladom opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci (Dz. Urz. MS Nr 4, poz. 16 ze zm.).
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nika 2000 r.3 w celu przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych. W latach 2010-2012 {I kwar-
tal) w strukturze organizacyjnej ZOZ nie wprowadzano zmian majgcych wplyw na rodzaj i zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Przeprowadzono natomiast dwie modyfikacje grafiku udzielania Swiadczen zdrowot-
nych, sprowadzajgce sie do zmniejszenia czestotliwosci planowanych przyje¢ w ambulatorium osadzonych z po-
szczegbinych pawilondw oddzialow penitencjarnych. Miato to zwiazek z brakami kadrowymi wéréd lekarzy i pie-
legniarek. W rezultacie wydiuzyt sie czas oczekiwania osadzonych na wizyte u lekarza w ambulatorium, gdyz
zgodnie z zatwierdzonym przez dyrektora Aresztu harmonogramem przyjecia dla poszczegolnych pawilonow
odbywaly sig od listopada 2010 r. dwa razy w miesiacu, a od stycznia 2012 r. raz na trzy tygodnie.

2. Stan techniczny budynkow, w ktorych udzielane byly $wiadczenia medyczne, fi. budynku szpitala psychia-
trycznego oraz budynkéw penitencjamych, mieszczacych ambulatorium i dyzurki lekarskie, nie budzit zastrzezen
kontroli. Stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane#, budynki fe uzytkowane byly
w sposob zgodny z przeznaczeniem. Poddawano je okresowym kontrolom ich stanu technicznego w zakresie
i z czestotliwoscig przewidziang art. 62 ust. 1 powolanej ustawy. Zgodnie z art. 64 tej ustawy zaréwno dia budyn-
ku szpitala psychiatrycznego, jak i dla budynku penitencjamego prowadzono odrgbne ksigzki obiektow budowla-
nych, zatoZone wedlug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 3 lipca 2003 1. w sprawie
ksigzki obiektu budowlanego®. Kontrola NIK wykazata jednak uchybienie, polegajace na niewpisaniu do tych
ksiazek dat ich zalozenia oraz na niewypetnianiu — przez uprawnionego pracownika Dzialu Kwatermistrzowskiego
Aresztu — wszystkich, przewidzianych w tych ksigzkach, tabel majacych zawierac: spis dokumentacji dolaczonej
do ksiazki obiektu, wykaz opracowan technicznych dotyczacych obiektu, wykaz protokotow odbioru robot remon-

towych w obiekcie, dane dotyczace dokumentacii technicznej, wykaz protokotow awarii i katastrof obiektu.

3. Areszt posiadal program dostosowania pomieszczen i urzadzen ZOZ do wymogow okreslonych w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadat pod wzgledem fa-
chowym | sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnef®. Program ten, zatwierdzony 5 lipca
2011 r. przez zastepce dyrektora Aresztu, nie posiadat jednak — do czasu zakonczenia badan kontroinych w dniu
15 czerwca 2012 r. — opinii wlasciwego inspektora sanitarnego, a w konsekwencji nie zostat przedstawiony orga-
nowi prowadzacemu rejestr zaktadow opieki zdrowotnej. Termin na te czynnoéci, okreslony w § 40 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, uplywal 30 czerwca 2012 r. Wedlug stanu na 20 kwietnia 2012 r. niedostosowanych do wymo-
gow wspomnianego rozporzadzenia bylo w sumie 51 pomieszczen, w tym gabinet przyje¢ oraz sale chorych
i izolatki w szpitalu psychiatrycznym, a naklady niezbedne na ich dostosowanie i wyposazenie szacowano na 216

tys. z1, z czego 133 tys. zt na zapewnienie dla szpitala psychiatrycznego rezerwowych zrédet wody i energii elek-

3 W sprawie powolania osrodkow diagnostycznych {Dz. Urz. MS Nr 4, poz. 14).

4Dz, U. 22010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.

5Dz. U. Nr 120, poz. 1134

6 Dz. L. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie to zostalo uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na podstawie art. 219 ust. 1 i art. 220 pkt 1 ustawy
z 1 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 14 lipca 2012 r. weszlo w 2ycie rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z 5 lipca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia podmiotu leczniczego dia
0sdb pozbawionych wolnoéci {Dz. U. poz. 808).



trycznej. Zgodnie § 40 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r. dostosowanie tych po-

mieszczen do wymagai winno nastapic do 31 grudnia 2016 r.

4. Utworzony przy Areszcie podmiot leczniczy byt w latach 2010-2012 (I kwartal) w dostatecznym stopniu wypo-
sazony w aparature medyczng, niezbedng do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w statucie ZOZ.
Specjalistyczna aparatura medyczna (o warto$ci poczatkowej powyzej 3,5 tys. zi) obejmowala w sumie 15 urza-
dzen, ktérych aktualna na koniec | kwartatu 2012 r. warto$¢ netto wynosita 411,6 tys. zt z czego 384,0 tys. zt
(93,3%) dotyczylo urzadzen zakupionych w 2011 r., §j. aparatu RTG kostno-plucnego, wywolywarki do stomatolo-
gicznych zdje¢ RTG, autoklawu parowego i aparatu do EEG. Analiza transakcji ich zakupu wykazala, ze ponie-
sione wydatki zostaty dokonane zgodnie z zasadami gospodarki finansowej, okreslonymi w art. 44 ust. 3 i 4
ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych’, tj. w sposob oszczedny i celowy, a umowy zawiera-

no w oparciu o zasady okreslone w przepisach o zaméwieniach publicznych.

5. Warunki bezpieczenstwa, wykonywania badan oraz pracy z urzgdzeniami radiolegicznymi odpowiadaty nor-
mom, gdyz Areszt posiadal stosowne zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do
celow diagnostyki medycznej, wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wrocla-
wiu. Zatrudniony w Areszcie (pracowni RTG) technik elektroradiologii, sprawujacy wewnetrzny nadzér nad prze-
strzeganiem wymagai ochrony radiologicznej w pracowni stosujacej aparat rentgenowski do celéw diagnostyki
medycznej, posiadat odpowiednie uprawnienia, nadane przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Ponadto, zgod-
nie z postanowieniami § 53 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej®, co najmniej raz
wroku przeprowadzano wewnetrzny audyt kliniczny, obejmujacy sprawdzenie zgodnosci procedur roboczych
zwzorcami, analize zdje¢ odrzuconych, sposéb postepowania z podstawowa dokumentacjg medyczng oraz
sposob wykonywania testow eksploatacyjnych. Uchybieniem w tym zakresie bylo natomiast pominiecie w proto-
kotach z tych audytow opisu sprawdzenia wielkosci dawek otrzymywanych przez pacjentéw w stesowanych pro-

cedurach rtg, wymaganego przepisem § 53 ust. 4 przywotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

6. Zgodnie z art. 79b § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy®, nowoprzyjeci do Aresztu prze-
bywali w oddziale przejSciowym przez okres nie diuzszy niz 14 dni, w kiérym fo czasie poddawani byli wstepnym
badaniom lekarskim (wywiad lekarski i badanie fizykalne) oraz zabiegom sanitarnym i pielegniarskim. Areszt
prawidlowo realizowal zadania z zakresu obowigzku poddawania 0sob osadzonych badaniom wstepnym, okre-
sowym i kontrolnym, tj. zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 23 grudnia 2010 r.
w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych dla oséb pozbawionych wolnosci'®, Stosownie do § 5 ust. 12 tego

rozporzadzenia, badania wstepne oséb pozbawionych wolnosci przeprowadzano niezwlocznie po ich przyjeciu

7Dz.U. 22010 Nr 113, poz. 759.

8Dz, U. Nr 51, poz. 265. Poprzednio rozporzadzenie z 25 sierpnia 2005 r. {Dz. U. Nr 194, poz. 1625).
9Dz, U. Nr 90, poz. 557 ze zm.

1Dz, U. 2201171 Nr 1, poz. 2.



do Aresztu, a w ciagu 14 dni od przyjecia wykonywano im profilaktyczne, radiologiczne badanie klatki piersiowej

oraz badania stanu uzebienia.

7. NIK pozytywnie, mimo stwierdzonych uchybies, ocenia dzialalnosé Osrodka Diagnostycznego, w ktorym bada-
niom psychologicznym i psychiatrycznym poddano w badanym okresie 449 osadzonych. Zorganizowane dla tego
Osrodka warunki nie w pelni odpowiadaty wymogom § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 14
marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycz-
nych w osrodkach diagnostycznych!!, gdyz oprécz dysponowania celami mieszkalnymi dla skazanych objetych
badaniami, pokojami dla personelu i pomieszczeniami do prowadzenia zajgé kulturalno-oSwiatowych, nie zorga-
nizowano pomieszczen do zajeé sportowych i wychowania fizycznego. Ponadto zbyt dlugi — w ocenie NIK - byt
okres oczekiwania przyjetych do Osrodka Diagnostycznego na rozpoczecie badan, bo w przypadku az 39
(48,8%) z analizowanej proby 80 takich oséb czas od przyjecia ich do Osrodka Diagnostycznego do rozpoczecia
badan wynosit co najmniej 46 dni. Na taka sytuacje wplyw miata niepeina i niestabilna obsada kadrowa Osrodka,
oczekiwanie na uzupehienie specjalistycznej dokumentacji (opinii sadowo-psychiatrycznych, opinii placowek
opiekunczo-wychowawczych, wywiadow kuratorskich), przybycie osadzonych przed wyznaczonym terminem
przyjecia do Osrodka, czy oczekiwanie na ustabilizowanie sig ich sytuacji prawnej. Natomiast czas trwania badan
psychologicznych i psychiatrycznych nie przekraczat 2 tygodni, tj. byl zgodny z terminem okreslonym w § 2 ust. 4

ww. rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.

8. Areszt wywigzywat sie z obowiazku reafizowania $wiadczen medycznych zwigzanych z opieka ambulatoryjna
Wazrosla liczba $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej z 11.023 w 2010 r. do
20.824 w 2011 1. {0 88,9%), a w | kwartale 2012 r. odnotowano juz 4.884 takich $wiadczen. Zwigkszeniu ulegta
rowniez liczba porad udzielonych przez pozawiezienng stuzbg zdrowia, bo odpowiednio z 16 do 35 (o 118,8%),
aw | kwartale 2012 r. stwierdzono 6 takich przypadkow. Konsekwencja tego byt blisko 3-krotny wzrost wydatkow
poniesionych na pozawigzienna siuzbe zdrowia, bo z 153.973 ztw 2010 r. do 428.955 ztw 2011 1, a w | kwartale
2012 r. wyniosty one 96.968 zI. Pomimo zatrudniania w Areszcie lekarzy o odpowiednich specjalizacjach, wysta-
pity przypadki korzystania z porad specjalistow z pozawigziennych podmiotéw leczniczych, bo 6 razy w 2010t
20 razy w 2011 1. i 6 razy w | kwartale 2012 r. Wynikato to glownie z naglosci przypadkow (np. w czasie dyzurow
lekarskich po godzinach pracy administracji), a takze z braku odpowiedniego sprzgtu, badz potrzeby wykonania
badan w o$rodkach specjalistycznych. Wprawdzie w zwiazku ze zmianami harmonogramu planowanych przyjec
wydluzyl sie czas oczekiwania osadzonych na wizyte u lekarza w ambulatorium®?, niemniej jednak w przypadku
naglego zachorowania osadzeni byli przyjmowani poza kolejnoscia. Ponadto szpital psychiatryczny zapewniat

catodobowa opieke lekarska w formie dyzuréw lekarskich.

9, Zakres udzielanych w Areszcie $wiadczen zdrowotnych obejmowat wszystkie podstawowe specjalizacie leka-

rzy (psychiatra, chirurg, neurolog, radiolog, okulista, laryngolog, pulmonoleg, dermatolog, stematolog, internista,

10z U. Nr 29, poz. 369.
*2 Patrz punkt 1 ninigjszego wystapienia.



lekarz medycyny pracy), a ponadto zatrudniano psychologéw, terapeutow zajeciowych, technika radiologa i pie-
legniarki. W badanym okresie stan zatrudnienia personelu medycznego umozliwial wywigzywanie sig ZOZ
z wyznaczonych $wiadczen zdrowotnych. Zatrudnienie utrzymywalo sig na zblizonym, bo wynoszacym 43 osoby
poziomie, cho¢ na koniec | kwartatu 2012 r. zmniejszylo sie do 41 oséb ze wzgledu na wakaty powstate na sta-
nowisku lekarza - mlodszego asystenta oraz pielegniarki. Wykorzystanie bazy i6zkowej szpitala (po 23 l6Zka na
oddziale psychiatrycznym i oddziale obserwacji sadowo-psychiatrycznej) ksztattowalo sig natomiast na poziomie
72,3% w 20101.,66,2% w2011 1.1 77 4% w | kwartale 2012 r,

10. Sredni koszt dziennej stawki zywieniowej pacjenta szpitala wynosit w 2010 1. od 3,87 zi (norma podstawowa -
,P") do 5,36 zt (dieta cukrzycowa - Lc"), w 2011 1. od 3,78 zt (,P") do 5,26 zt {,Lc"), w | kwartale 2012 r. od 3,92 zt
(,P") do 5,64 zt (,Lc"), co w tych przypadkach oznaczalo stawki nizsze o 11,9% (,L¢" w | kwartale 2012 r) -
17,8% (,Lc" za 2011 r.) od okreslonych w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 2 wrze-
$nia 2003 r. w sprawie okreslenia dziennej normy wyzywienia oraz rodzaju diet wydawanych osobom osadzonym
w zakladach karnych i aresztach $ledczych'®. Wprawdzie, zgodnie z § 5 ust. 4 tego rozporzadzenia, przy katkula-
cji wysokosci stawek dziennych dopuszcza sie oszczednosci wysokosci stawek dziennych do 20% (pod warun-
kiem niepogorszenia jakoéci wyZywienia), ale moze to mie¢ migjsce w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
zwigzanych z sezonowoscia wystepowania artykulow spozywczych na rynku i zrdznicowaniem cen w zaleznosci
od pory roku. Przy takim ksztalcie normy prawnej érednioroczné stawka dzienna nie powinna zatem -~ w ocenie

NIK — znaczaco odbiegac od normatywnej.

11. W latach 2010-2011 przeprowadzone zostaly w Areszcie 3 kontrole zewnetrzne (na podstawie § 6 ust. 1 ww.
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 14 sierpnia 2003 r.), w tym 2 przez Centralny Zarzad Stuzby Wigzien-
nej oraz 1 przez kierownika Apteki Okregowej Zaktadu Karnego nr 1 we Wroclawiu. Kazda z nich ujawnila uchy-
bienia i nieprawidiowosci. Stwierdzono m.in. uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej, nieprawidiowo-
sci w zakresie gospodarki lekowej, a w szczegolnosci warunkow przechowywania lekow, jak rowniez brak sprzetu
komputerowego w gabinetach lekarskich, konieczno$¢ odnowienia pokoju do zaje¢ z muzykoterapii, potrzebe

zakupu torby interwencyjnej do przechowywania produktow leczniczych i wyrobow medycznych ratujgcych Zycie.

12. Areszt wywiazywal sie z obowiazku okreslonego w § 37 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 14 sierp-
nia 2003 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli jednostek Stuzby Wieziennej”. Zgodnie z ww. przepisami
w Areszcie sprawowana byla kontrola wewnegtrzna przez kierownika jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej
i jego zastepcow”, kierownikow komorek organizacyjnych” i ,innych funkcjonariuszy i pracownikow’. Ogdlem
w badanych latach przeprowadzono lacznie 18 kontroli wewnetrznych. W ich trakcie nie stwierdzano nieprawi-
diowosci z wyjatkiem 2 kontroli {z 17 grudnia 2010 r. i z 28 pazdziernika 2011 r.}, w ktorych ujawniano uchybienia

zwigzane z nieaktualnymi zakresami obowigzkow i opoznieniami w przekazywaniu historii choréb do archiwum,

13Dz, U. Nr 167, poz. 1633 ze zm.
14 Dz, U. Nr 151, poz. 1470 ze zm. Rozparzadzenie uchylone z dniem 1 stycznia 2012 . Od tego dnia kwestie kontrol: reguluje ustawa

z 15 kipca 2011 1. ¢ kontroli w administracii rzadowej (Dz. U. z 2011 1. Nr 185, poz. 1092).



co stanowito podstawe do wydania stosownych zalecen pokontrolnych. Kontrole wewnetrzne nie byty podejmo-

wane w zwiazku ze skargami osadzonych, lecz byly wynikiem wiasnej inicjatywy kontrolujacych.

13. NIK pozytywnie ocenia sposob zatatwiania skarg oséb osadzonych w Areszcie na $wiadczong im opieke
zdrowotng. Dziat Organizacyjno-Prawny i Kadr Aresztu prowadzit ewidencje skarg, prosb i wnioskow zgodnie
z wymogami § 11 ust. 1-3 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow
zalatwiania wnioskow, skarg i progh osob osadzonych w zakladach karnych i aresztach $ledczych!®. W latach
2010-2012 (I kwartat) zarejestrowano facznie 199 skarg dotyczacych opieki medycznej nad osobami osadzonymi,
przy czym Zadna z nich nie zostala uznana za zasadng. Zgodnie z § 8 ust. 1, 5i 7 ww. rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci wnioski, skargi i prosby zatatwiane byly bez zbgdnej zwioki, nie pézniej niz w ciggu 14 dni. W za-
leznoéci od ich tresci przekazywano je, przed ich zatatwieniem, wiasciwej merytorycznie komoérce organizacyjnej
w celu zajecia stanowiska. Wyniki czynnoéci sprawdzajacych zasadnoéé skargi opisywane byty w sprawozdaniu,

zawierajacym fakty oraz wnioski wynikajace z dokonanych ustalen, zaakceptowane przez dyrektora Aresziu.

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi, NajwyZsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Rozwaienie mozliwosci zwigkszenia czestotliwosci planowanych przyje¢ w ambulatorium osadzonych
z poszczeg6inych pawilonéw wehodzacych w skiad oddzialéw penitencjarnych Aresztu.

2. Prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych {dokonywanie wpiséw) zgodnie z wymogami przewidzia-
nymi w ich wzorze, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z 3 lipca 2003 r. w sprawie
ksigzki obiektu budowlanego.

3. Dostosowanie Q$rodka Diagnostycznego do wymagan § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedli-
wosci z 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan psycholo-
gicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych, poprzez wydzielenie pomieszczen do za-
jec¢ sportowych i wychowania fizycznego.

4. Uwzglednianie w protokole z audytu wewnetrznego w zakresie rentgenodiagnostyki opisu sprawdze-
nia - zgodnie z § 53 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycz-
nej - wielkosci dawek otrzymywanych przez pacjentow w sfosowanych procedurach radiologicznych
i poréwnanie ich z warto$ciami poziomow referencyjnych.

5. Skrécenie okresu oczekiwania na badania psychologiczne i psychiatryczne w Qsrodku Diagnostycz-
nym.

6. Urealnienie kosztow wyiywienia pacjentow szpitala do wysokosci dziennej stawki Zywnos$ciowej,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z 2 wrzesnia 2003 r., a korzystanie z odstepstw
w tym zakresie fylko w uzasadnionych przypadkach wyszczegbinionych w § 5 ust. 2, 3 i 4 tego rozpo-

rzgdzenia.

15Dz 4. Nr 151, poz. 1467 ze zm.



Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora w termi-
nie 14 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapie-
nia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na pismie do dyreklora Najwyzszej Izby Kon-
troli Delegatury we Wroctawiu, umotywowanych zastrzeZen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym
wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadeslania informacji,

o ktorej mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwej komisji NIK o sposobie ich roz-
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patrzenia.






