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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 — Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Andrzej Skupinski, doradca ekonomiczny, na podstawie art. 30 ust. 2, w zwigzku
z art. 66a pkt 4 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' -
legitymacja stuzbowa nr 16609 (kontroler nadzorujgcy kontrole).

Mieczystaw Tadeusz Obrzut, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr 96736 z dnia 2 pazdziernika 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski w Swidnicy, ul. Armii Krajowej 49, kod: 58-100 Swidnica, dalej: ,Urzad".

Beata Moskal-Staniewska — Prezydent Swidnicy od dnia 8 grudnia 2014 r., dalej:
,Prezydent’. Poprzednio, od dnia 14 grudnia 2010 r., Prezydentem Swidnicy byt
Wojciech Piotr Murdzek, dalej: ,poprzedni Prezydent’.

(dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Problematyka ochrony zdrowia, stanowigca — w mys$l art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym3 — zadanie wtasne Gminy Miejskiej
Swidnica, w zakresie objetym kontrola nie byla realizowana. W okresie tym nie
podjeto realizacji programoéw polityki zdrowotnej*, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”). Urzad nie byt przy tym przygotowany do podjecia realizacji tych
programéw. W tym stanie rzeczy realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia
ograniczata sie do obszarbw dotyczacych wychowywania w trzezwosci
| przeciwdziatania narkomanii oraz ochrony zdrowia psychicznego. Stwierdzono
rowniez, ze kontrolowana jednostka nierzetelnie sporzadzita informacje
o realizowanych i planowanych programach zdrowotnych w latach 2013-2015.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania jednostki samorzadu terytorialnego do
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia
1.1. W regulaminie organizacyjnym Urzedu prowadzenie spraw zwigzanych

z ochrong zdrowia przypisane zostato (od dnia 18 maja 2015 r.) Wydziatowi Polityki
Spotecznej i Spraw Socjalnych. Przed dniem 18 maja 2015 r., a od marca 2011 r.

"Dz.U.z2015r.,. poz. 1096.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.
3Dz. U.z2015r., poz. 1515.

4 Przed rokiem 2015 znanych jako programy zdrowotne.

5Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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prowadzenie spraw ochrony zdrowia nalezato do oddzielnej jednostki organizacyjnej
Gminy Miejskiej Swidnica, tj. do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy
(dalej: ,MOPS’).

Zarbwno w powotanym regulaminie organizacyjnym Urzedu, obowigzujacym od
18 maja 2015 r., jak i w regulaminie organizacyjnym MOPS, nadanym przez
Dyrektora tej jednostki, nie doprecyzowano czy przypisane zadania z zakresu
ochrony zdrowia dotyczg opracowywania i wdrazania programow polityki zdrowotnej
(programéw zdrowotnych przed 2015 r.), o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotney.

Sekretarz Miasta Swidnicy oraz Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Spraw
Socjalnych wskazali, ze do czasu zakonczenia niniejszej kontroli (w dniu
26 pazdziernika 2015 r.) w Gminie Miejskiej Swidnica nie opracowano zadnego
programu zdrowotnego na rzecz mieszkancéw, chociaz wszczeto prace nad
przygotowaniem projektow programéw polityki zdrowotnej, dotyczacych profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2016-2018 oraz szczepien
przeciw grypie dla mieszkaricow Gminy Miasta Swidnica w wieku 65+.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Swidnicy wskazat natomiast, iz Komisja O$wiaty
Rady Miejskiej przyjeta do realizacji w planie pracy na 2015 r. temat z zakresu opieki
zdrowotnej pn. ,Opieka zdrowotna w przedszkolach, szkotach i gimnazjach
(propozycja opieki zdrowotnej w kl. | - Ill)". Aktualnie Komisja ta zapoznaje sie
z przedtozonym przez Prezydenta ,Raportem z realizacji programéw
stomatologicznych w innych gminach w Polsce — przykfady, koszty, cele, sposoby”.

Poprzedni Prezydent wskazat z kolei, iz w Swidnicy jest wystarczajaca sieé
niepublicznych placéwek ochrony zdrowia, zapewniajacych dostep do podstawowe;
| specjalistycznej opieki zdrowotnej. W tym stanie rzeczy uznat, iz nie ma potrzeby
wdrazania gminnych programéw zdrowotnych. Gmina Miejska Swidnica realizowata
wylacznie obligatoryjne zadania z zakresu ochrony zdrowia, ktére ustanawiane
i realizowane byly w oparciu o odrebne podstawy prawne, m.in. program profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
promocja zdrowia psychicznego, itp.

W sprawie organizacyjnego i merytorycznego przygotowania Urzedu do realizacji
programéw polityki zdrowotnych Prezydent wskazata, ze w nowym regulaminie
organizacyjnym Urzedu utworzono Wydziat Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych,
ktorego zadaniem jest miedzy innymi opracowywanie, wdrozenie i realizacja

programdw polityki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 18, 26-27, 65-67, 89-92, 113, 117-119, 128, 132-133, 138, 140, 145-146,
153-154, 159-162, 243-245, 284-285, 329-354)

1.2. W badanym okresie (w latach 2013-2014 i do dnia 14 pazdziernika 2015 r.)
w Urzedzie nie odnotowano wptywu skarg i wnioskow mieszkancow Gminy Miasto

Swidnica w zakresie dotyczacym zadan zwigzanych z ochrong zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 8, 331)

1.3. W latach 2013-2014 i do dnia 5 pazdziernika 2015 r., tj. dnia rozpoczecia
niniejszej kontroli, realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem

audytu wewnetrznego lub kontroli wewnetrznej lub kontroli zewnetrznych.
(dowod: akta kontroli str. 9-13)

1.4. Obok wczesniej zasygnalizowanych spraw z zakresu programow zdrowotnych,

Komisja Spraw Spotecznych i Bezpieczenstwa Rady Miejskiej:

— 11 lutego 2013 r. rozpatrywata projekt uchwaty Rady Miejskiej w sprawie
podjecia dziatan majacych na celu opracowanie programu zdrowotnego dla



Ustalone
nieprawidfowo$ci

Ocena czastkowa

leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
miasta Swidnicy w latach 2014-2016 bez zajecia stanowiska®,

— 24 lutego 2015 r. zapoznawata si¢ z problematyka profilaktyki raka szyjki macicy,

wyrazajac m.in. zainteresowanie ustaleniem liczby kobiet, ktére mogtyby nig by¢

objete oraz kosztami programu.
(dowdd: akta kontroli str. 312-328, 335-336, 353-354)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zadania zwigzane z opracowywaniem, wdrazaniem i realizacjg programéw

polityki zdrowotnej w Gminie Miejskiej Swidnica nie zostaly w sposéb
jednoznaczny przypisane konkretnej komérce organizacyjnej Urzedu. Zadan tych
nie  powierzono na  piSmie  (zakresem  obowigzkéw,  uprawnien
| odpowiedzialnosci) zadnemu pracownikowi Urzedu. Byto to niezgodne ze
standardami  kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych? -
wskazujgcymi, iz struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do
jej aktualnych celéow i zadan. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnoSci
jednostek, poszczegdinych komorek organizacyjnych jednostki oraz zakres
podlegtosci pracownikow powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposéb
przejrzysty i spojny. Aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnoSci
- w mysl powotanych standardow — powinien byé okreslony dla kazdego
pracownika.

Uwzgledniajac przytoczone w opisie stanu faktycznego stanowisko Prezydenta,
Sekretarza Miasta oraz Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Spraw
Socjalnych Urzedu, a nadto informacje Przewodniczacego Rady Miejskiej
w Swidnicy o przystapieniu do przygotowania programéw polityki zdrowotnej,
w ocenie NIK Urzad nie jest wystarczajaco przygotowany organizacyjnie do tego
przedsiewziecia.

Prezydent wyja$nita, iz obejmujac urzad Prezydenta dostrzegta niewtasciwy, jej
zdaniem, podziat kompetencji realizowanych przez Urzad i podlegte jednostki.
Podjeta decyzje o zmianach w Regulaminie organizacyjnym Urzedu. Wyja$nita
rowniez, iz nie wie czym kierowat sie jej poprzednik nie wigczajac do regulaminu
organizacyjnego Urzedu i MOPS komorek, ktore mogtyby realizowa¢ zadania

z zakresu ochrony zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 335-336)

. Nie nadano biegu przedstawionej w protokole z posiedzenia Komisji Spraw

Spotecznych i Bezpieczenstwa Rady Miejskiej w Swidnicy z dnia 24 lutego
2015r. (przez osiem miesiecy) kwestii profilaktyki raka szyjki macicy, co do
oszacowania 0sob do zaszczepienia szczepionkg przeciw HPV i kosztow takich
dziatan.

Prezydent wyja$nita, ze w lutym 2015 r. nie skierowata sprawy do MOPS, gdyz
uwazata, ze sprawa ta powinna by¢ rozpatrzona w Urzedzie, a wdwczas
w Urzedzie brakowato wydziatu, ktéry zajmowatby sie sprawami zdrowotnymi —
obecnie tg sprawg zajmuje sie Wydziat Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych.
(dowod: akta kontroli str. 312-328, 335-336, 353-354)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci
poszczegolnych komorek organizacyjnych Urzedu nie gwarantowat w Gminie
Miejskiej Swidnica poprawnego przygotowania, wdrozenia i rozliczenia programow

6 W dniu 15 lutego 2013 r. na sesji Rady Miejskiej w Swidnicy projekt przedmiotowej uchwaly nie zostat przyjety.
7 Ogtoszone w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84).
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polityki zdrowotnej. Wprawdzie prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong zdrowia
zostato przypisane od dnia 18 maja 2015 r. jednej z komérek organizacyjnych
Urzedu, jednakze bez doprecyzowania zakresu tych spraw, co przy jednoczesnym
braku zakresow uprawnien, obowigzkow i odpowiedzialnosci pracownikéw Urzedu
moze powodowac spory kompetencyjne.

2. Opracowanie programéw polityki zdrowotnej

Urzad nie posiadat dokumentu strategicznego dotyczacego polityki zdrowotne;.

Jednakze w strategiach:

- ,Swidnica w perspektywie pokoleniowej Strategia Miasta A.D. 2009 z kwietnia
2010 r., wskazano m.in. potrzebe aktywizacji spoteczenstwa - wyrwania ludzi
z konsumpcyjnego otepienia przed telewizorem i komputerem na rzecz
aktywnego i wspdlnego spedzania czasu wolnego,

- ,Rozwiazywania probleméw spotecznych w Gminie Miasto Swidnica na lata
2011-2018" z 15 kwietnia 2011 r., wskazano m.in. na wzmocnienie rodziny, jako
fundamentu spotecznosci, w tym oséb w wieku senioralnym, niepetnosprawnych
i chorych.

(dowdd: akta kontroli str. 311)

W  dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Wobec wszczecia prac nad przygotowaniem programéw polityki zdrowotnej —
0 czym w wyjasnieniach wskazywata m.in. Prezydent, uwzgledniajac przepis art. 7
ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w ocenie NIK punktem
wyjécia do opracowania i wdrazania tych programéw powinna by¢ lokalna polityka
zdrowotna. Dokument ten powinien uwzglednia¢ m.in. dane z zakresu demografii,
epidemiologii raz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia, wraz z ich oceng
spoteczng. Polityka ta powinna réwniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych mieszkancdw, wskazujac zamierzenia dotyczace programédw polityki
zdrowotne;.

Tymczasem do czasu kontroli w Urzedzie nie opracowano takiej polityki zdrowotne;.
Nie pozyskano danych dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
mieszkancow Swidnicy. Nie przeprowadzono tez analiz uwzgledniajacych stopien
dostepu mieszkancow Swidnicy do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ocen
zaspakajania potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

Prezydent wyjasnita, ze w maju 2015 r. w strukturze organizacyjnej Urzedu
utworzyta Wydziat Polityki Spotecznej i spraw Socjalnych, ktéry ma za zadanie

opracowanie takich dokumentow.
(dowod: akta kontroli str. 335-336)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w Urzedzie nie przygotowano odpowiedniej
dokumentacji z zakresu demografii, epidemiologii oraz zasobu systemu ochrony
zdrowia w Gminie Miejskiej Swidnica, umozliwiajacych przystapienie do rzetelnego
opracowania programow polityki zdrowotnej, jako zespdt zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy Swiadczeniobiorcow.

3. Monitorowanie i ewaluacja programow polityki zdrowotnej

W latach 2013-2015 (do czasu kontroli NIK) w Gminie Miejskiej Swidnica nie
opracowano, a tym samym nie wdrozono do realizacji zadnego programu
zdrowotnego (programu polityki zdrowotnej). W tym stanie rzeczy w informacjach
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Ustalone
nieprawidtowosci

przekazanych w styczniu roku 2014 i 2015 Starostwu Powiatowemu w Swidnicy,

sporzadzonych na wzorach stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach

zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje? (dale;:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie informacji o programach zdrowotnych),

uwzgledniano inne programy, realizowane w Gminie Miejskiej Swidnica, w tym

finansowane wydatkami klasyfikowanymi w dziale 851 ,Ochrona zdrowia”.

Przyktadowo, w informacji o zrealizowanych programach zdrowotnych w 2014 r.

wykazano dane o realizacji programéw:

— profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii w Gminie Miasto Swidnica,

— wspierania rodziny,

— promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

— przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.
(dowod: akta kontroli str. 16-17, 35-55)

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

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w art. 7 ust. 1 pkt 2, naktada na gminy
obowigzek przekazywania powiatom informaciji o realizowanych programach polityki
zdrowotnej, a w art. 5 pkt 29a doprecyzowuje, ze programem polityki zdrowotnej jest
zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan w zakresie opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okreslonym  terminie  zatozonych celéw, polegajacych na  wykrywaniu
| zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okres$lonej grupy Swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany
| finansowany przez ministra lub przez jednostke samorzadu terytorialnego.

W informacjach o realizacji programow polityki zdrowotnej za rok 2013 i 2014,
przekazanych Starostwu Powiatowemu w Swidnicy, podano dane dotyczace takich
programdw, wdrozonych na podstawie ustaw z dnia:

— 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmow®,

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'®,

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie'’,

9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i Systemie pieczy zastepczej'?,

19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicznego™s.

Programy te nie bylty programami polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 1
oraz art. 5 pkt 29a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej. Tym samym,
przekazywane Starostwu Powiatowemu w Swidnicy informacje o realizacji
programow polityki zdrowotnej nie byty rzetelne.

Informacja w powyzszym zakresie przekazana Starostwu Powiatowemu w Swidnicy
w styczniu 2014 r. (za 2013 r. i co do planu dziatan w 2014 r.) podpisana zostata

8 Powotane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. (Dz. U. Nr 163, poz. 1024), zostato
uchylone z dniem 28 listopada 2015r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. z 2015 r., poz. 1867).

9Dz. U.z2015r., poz. 1286 ze zm.

0Dz, U.z22012r., poz. 124 ze zm.

"Dz. U.z2015r., poz. 1390.

2Dz.U.z2015r., poz. 332 ze zm.

18Dz.U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.
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przez 6wczesnego Wiceprezydenta Swidnicy, za$ przekazana ww. Starostwu
w styczniu 2015 r. (za 2014 r. i co do planu dziatar w 2015 r.) przez Prezydenta.

Dyrektor MOPS przygotowujgcego ww. informacje do podpisu wymienionych o0sob,
wbrew oczywistym faktom utrzymywata, iz przedstawiane w informacjach dane
dotyczyty programéw zdrowotnych. NIK nie podziela powotanego stanowiska,
poniewaz wykazane w informacjach programy realizowane byly na podstawie
wymienionych wyzej ustaw, a nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Ponadto wydatki planowane i ponoszone na realizacje programéw wykazywanych
winformacjach  przekazywanych ~ Starostwu  Powiatowemu w  Swidnicy,
klasyfikowano w ksiegach rachunkowych Urzedu w rozdziatach: 85153 -
L,Zwalczanie narkomanii”, 85154 — ,Przeciwdziatanie alkoholizmowi” oraz 85195 -
,Pozostata dziatalnosc”, a nie w rozdziale przewidzianym do ewidencji wydatkow
ponoszonych na programy zdrowotne (od 2015 r. ponoszonych na programy polityki

zdrowotnej), tj. 85149 — ,Programy polityki zdrowotney”.
(dowad: akta kontroli str. 14-17, 40-50, 56-64, 169-242, 335-350, 355-356)

Podawanie w informacjach o realizacji programow zdrowotnych w latach 2013
i 2014 danych, ktore nie dotyczyty programéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 1, zdefiniowanych w art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, Swiadczy o nierzetelnym ich sporzadzeniu i wskazuje na nieprawidtowg
interpretacje przepisow art. 7 ust. 1 pkt 2 przywotanej ustawy oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie informacji o programach zdrowotnych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc 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.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli (dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Uszczegodtowienie zadan z zakresu ochrony zdrowia wyznaczonych Wydziatowi
Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych Urzedu, oraz pisemne okre$lenie zadan
z tego zakresu wyznaczonym do ich realizacji pracownikom tego Wydziatu.

2. Rozwazenie opracowania dokumentu strategicznego uwzgledniajgcego dane
demograficzne, epidemiologiczne oraz informacje o0 zasobach systemu ochrony
zdrowia wraz z ich oceng spofeczng, odnoszacego sie do zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz wskazujgcego zamierzenia dotyczace
realizacji programow polityki zdrowotne;.

3. Rzetelne sporzadzanie informacji o realizowanych przez Gming Miejska
Swidnica programach polityki zdrowotne;j.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 28  grudnia 2015.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler: Dyrektor
Andrzej Skupinski
Doradca ekonomiczny



