Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Nadzoru i Kontroli

Skorygowana Informacja pokontrolna nr 52/2023-2024/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818
z pézn. zm.), § 16 Porozumienia o dofinansowanie realizacji projektu nr
POWR.05.02.00-00-0001/19 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014 — 2020.

Nazwa jednostki
kontrolujgcej

Ministerstwo Zdrowia — Instytucja Posredniczgca (IP) dla Osi Priorytetowej V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania Projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Imiona i Nazwiska
osob Kontrolujgcych

Na podstawie Upowaznienia nr 52/2023-2024/POWR/WM z dnia 14 listopada
2023 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:
Joanna Takiel - Le$niewska — kierownik Zespotu kontrolujgcego (Zk),

Matgorzata Puterman — cztonek Zk.

Termin kontroli

22.11.2023 r.

Rodzaj kontroli
(kontrola systemowa,
kontrola projektu,
kontrola prawidtowo$ci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.

Tryb kontroli

Planowy

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Centrum e-Zdrowia

Adres jednostki
kontrolowane;j i
miejsca, w ktorych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne’

Adres Beneficjenta:
Centrum e - Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5a, 00-184 Warszawa

Miejsce prowadzenia wizyty monitoringowej:
Centrum e - Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5a, 00 — 184 \WWarszawa

Rodzaj wsparcia:

Kurs medyczny dla pracownikdéw podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna i Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna.

Nazwa i numer
kontrolowanego
projektu oraz numer

Nazwa Projektu: ,Poprawa jakosci Swiadczonych ustug medycznych poprzez
zapoznanie i przeszkolenie pracownikdw podmiotéw leczniczych z podstawowymi
terminami i procesami zwigzanymi z wystawianiem, prowadzeniem i wymiang

1 0ile-sardzne
He-83+oZh
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Dziatania, warto$¢
projektu

Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”.
Numer Projektu: POWR.05.02.00-00-0001/19;
Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne

utatwiajgce dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.
Wartos$¢ Projektu: 7 552 072,00 zt.
Warto$¢ wydatkoéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 6 978 020,70 zt.
10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej umozliwia ocene jakosci i prawidtowosci
(obszary, ktére zostaty | prowadzonych dziatan i obejmuje sprawdzenie, czy:
objete kontrolg) a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie,

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie
w cele szczegdtowe PO WER,

c) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji
projektu podpisang z Dbeneficientem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

— tematyki wsparcia,

— terminu realizacji wsparcia,

— sposobu udzielania wsparcia,
— liczby uczestnikéw.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i s3g
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku,

f) liczba o0sdb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg oso6b
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w kitdrych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod kgtem
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i Srodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS,

j)  uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia
czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) ustugi w ramach projektu Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym,

[) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jako$¢ materiatow szkoleniowych/ dydaktycznych,

n) jak uczestnicy projekiu oceniajg organizacje wizytowanej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia,

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat Zespot kontrolujgcy, w dniu 22.11.2023 r., przeprowadzit wizyte monitoringowg

sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru
préby dokumentacji w
poszczegdlnych
zakresach

projektu POWR.05.02.00-00-0001/19. Wizyta zostata przeprowadzona w Centrum
e — Zdrowia, przy ulicy Stanistawa Dubois 5a w Warszawie, gdzie odbywaty sie
zajecia prowadzone w ramach kursu medycznego dla pracownikéw podmiotow
leczniczych realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa
Opieka Zdrowotna i Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna. Przedmiotowe zajecia
prowadzone byly przez p. lll oraz ll - specjalistéw Centrum e — Zdrowia.

telefon: +48 2225001 46
adres email: kancelaria@mz.gov.pl

www.gov.pl/zdrowie

Fundusze
Europejskie

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Rzeczpospolita

- Polska




tematycznych oraz W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej, zweryfikowano dokumentacje

podac wielkoS¢ proby | zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:

skontrolowanych — Liste obecnosci z dnia 22.11.2023 r.;

dokumentow w - Ankiety wypetnione przez uczestnikéw zajeg;

przypadku kazdego — Harmonogram wsparcia;

kontrolowanego .

obszaru) — Oznaczenia §al; ' . o o
— Dokumentacje potwierdzajacg kwalifikacje osdb prowadzacych zajecia

stazowe.

Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegolnych obszaréw
tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:
1. Dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na realizacje celéw PO WER, a przede wszystkim celu
szczegbtowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
2. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki, terminu
oraz sposobu realizacji wsparcia.

Tematyka:

Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie: ,Celem Projektu jest poprawa jakosci udzielanych przez podmioty
lecznicze $wiadczen, poprzez wzrost kompetencji oraz wiedzy pracownikédw podmiotéw leczniczych
w zakresie tworzenia EDM (réwniez w zakresie e-recepty oraz e-skierowania).

Cel gtéwny osiggniety zostanie poprzez realizacje celdw szczegotowych:

- Zwiekszenie kompetencji cyfrowych pracownikéw podmiotow leczniczych w zakresie wystawiania e-recepty
zgodnie z obowigzkiem ustawowym od 1 stycznia 2020 r.

- Zwiekszenie kompetencji cyfrowych pracownikow podmiotéw leczniczych w zakresie wystawiania
e-skierowania zgodnie z obowigzkiem ustawowym od 1 stycznia 2021 r.

- Zwiekszenie kompetencji cyfrowych podmiotéw leczniczych w zakresie procesu wystawiania i tworzenia
EDM (aspekty prawne oraz organizacyjne)

- Podniesienie poziomu wiedzy grupy docelowej w zakresie wykorzystania narzedzi wdrazanych na poziomie
centralnym w ramach projektu P1 tj. IKP oraz aplikacji skierowanej do ustugodawcéw, ktéra pozwalaé bedzie
m.in. na wystawienie e-recepty oraz e-skierowania.

Uczestnicy Projektu (pracownicy podmiotéw) bedg zapoznani i przeszkoleni z proceséw zwigzanych
z informatyzacjg placowki medycznej oraz zasad wytwarzania dokumentacji medycznej w postaci
elektroniczne;j.

Skontrolowane przez ZK zajecia realizowane byty w ramach Kursu medycznego dla pracownikéw podmiotow
leczniczych realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
i Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna” w ramach Zadania 2 — Szkolenia dla pracownikéw wykonujacych
podstawowg opieke zdrowotng oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Termin:

Zgodnie z zatozeniami WoD, Beneficjent zatozyt realizacje szkolen w ramach Zadania nr 2 — Szkolenia
dla pracownikédw wykonujgcych podstawowg opieke zdrowotng oraz ambulatoryjng opieke
specjalistyczng w okresie od listopada 2019 r., a nastepnie od stycznia 2020 roku do grudnia 2023 r.
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Zarowno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin sg zgodne z Harmonogramem udostepnionym
przez Beneficjenta na utworzonej w ramach projektu stronie www. https://cez.gov.pl/pl/page/o-
akademii/szkolenia-z-edm/szkolenia-dla-poz-i-aos

Sposoéb udzielania wsparcia:

We wniosku o dofinansowanie oszacowano, iz w ramach projektu zostanie zorganizowanych 300
szkolen, w ktérych tacznie wezmie udziat 1200 podmiotow, realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotne;,
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS).
Zaplanowano, iz srednio w jednym szkoleniu wezmg udziat 24 osoby. Beneficjent dopuszcza zmiane
uczestnikdw miedzy szkoleniami. W szkoleniu w dniu 22 listopada 2023 r. wzieto udziat 19 uczestnikow.
4 osoby, ktére nie wziety udziatu w szkoleniu usprawiedliwity swojg nieobecno$¢ (przeziebienie, Covid).
Zaplanowano szkolenia stacjonarne, realizowane proporcjonalnie na terenie catego kraju,
w razie potrzeby bedzie dopuszcza sie realizacje szkolen w formie on-line. Przewidziano prowadzenie
szkolen przez zespoty szkoleniowe sktadajace sie z merytorycznych specjalistow CeZ.

Liczba uczestnikéw:

We wniosku o dofinansowanie oszacowano, iz w ramach projektu zostanie zorganizowanych 300
szkolen, w ktérych tgcznie udziat wezmie 1200 podmiotow, realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotne;j,
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS).
Zaplanowano, iz srednio w jednym szkoleniu udziat wezma 24 osoby. W dniu 22.11.br. w szkoleniu miaty
wzig¢ udziat 23 osoby. W oparciu o liste obecnosci oraz ankiety i wtasng obserwacje, ZK ustalit, ze w
kontrolowanych zajeciach w dniu 22 listopada br. wzieto udziat 19 osdéb. Cztery osoby przedstawity
usprawiedliwienia swojej nieobecnosci (ze wzgledu na przeziebienie, Covid).

3. W projekcie nie przewidziano srodkow na zakup sprzetu, wyposazenia oraz elementéw infrastruktury.

4. W oparciu o liste obecnosci oraz ankiety, ZK ustalit, ze w kontrolowanych zajeciach udziat wzieto 19
uczestnikdw — przedstawicieli podmiotow leczniczych realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej w
rodzaju POZ oraz AOS.

5. Zespodt kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy
nt. wspoffinansowania Projektu ze srodkoéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy uczestnicy
Projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 19 wypetnionych ankiet.
Ankieta zawierata dwa pytania dotyczgce Zrodet finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100% (19 osob) ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzacej.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 84,22% (16 o0sob) ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Spoteczny, 15,78% (3 osoby) ankietowanych wskazato nieprawidtowg
odpowiedz, tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Ponadto, na podstawie wynikow ankiet Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz kompetencje

wyktadowcow:

> Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100% ankietowanych
(19 osob) udzielito odpowiedzi twierdzace;.

> Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100% (19 oséb), udzielito
odpowiedzi twierdzgcej;

> Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposdb informowania o projekcie? - 47.37%
(9 osdb) badanych przyznato ocene bardzo dobrg; 42,11% (8 oséb) badanych przyznato ocene
dobrg; 5,26% (1 osoba) przyznata ocene zadowalajgca, 5,26% (1 osoba) przyznata ocene zia.
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» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
maoégt/mogta uczestniczyc? - 100% (19 osob) udzielifo odpowiedzi twierdzacej;
» Pytanie 9 — Ocena programu formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow f{j.:

o Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci potrzebne na moim
stanowisku pracy — 36,84% (7 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 63,16% (12
osob) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

o Cele zaje¢ zostaly jasno okreslone — 100% (19 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”;

e Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele kursu — 52,63% (10 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 47,37% (9 osob) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 26,32% (5 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 52,63% (10 oséb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”; 21,05 % (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”,

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim stanowisku
pracy - 73,68% (14 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 26,32%
(5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnies¢ efektywno$¢ zespotu
w ktorym pracuje — 26,32% (5 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 47,36% (9 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”; 26,32% (5 osob ) badanych
udzelito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

6. Na podstawie wynikéw ankiet Zk ustalit, ze uczestnicy, przed rozpoczeciem udziatu w kursie, mieli
mozliwos¢ wskazania Beneficjentowi informacji nt. specjalnych potrzeb zwigzanych z udziatem we
wsparciu:

» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb — pytanie
podzielone na 4 podpunkty:

e Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegodlnych potrzeb? — 100% (19 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej;

e Czy posiada Pan/Pani szczegolne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie danej
formy wsparcia? — 100% (19 os6b) badanych udzielito odpowiedzi przeczgce;.

7. Zgodnie z informacjg przekazang przez Beneficjenta, w wiadomosci mailowej z dnia 19 oraz 21.12.2023
r., w zajeciach w dniu 22 listopada br. nie braty udziatu osoby z niepetnosprawnoscig. Niemniej jednak,
budynek Centrum e- Zdrowia jest dostosowany pod wzgledem architektonicznym do potrzeb osoéb
z niepetnosprawnosciami, tj. podjazd do budynku, winda. Dodatkowo, drzwi sg dostosowane do
swobodnego przemieszczania sie oséb na wdzku inwalidzkim. Recepcja znajduje sie na wprost gtéwnego
wejscia. Dalsze przejscie zabezpieczone jest bramkami. Istnieje mozliwo$¢ sterowania bramkami z pulpitu
zdalnego przez ochrone, co umozliwia np. przejazd wozka. Przed budynkiem sg miejsca parkingowe dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

8. Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez prowadzacych zajecia wiedzy
oraz kompetencji, co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdélna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, {j.:
e Kompetencije wyktadowcy/6w sg adekwatne do celow zaje¢ - 84,22%
(16 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”; 15,78% (3 osoby)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”.
e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 100% (19 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”;
Jednoczes$nie, na podstawie przedstawionej przez Beneficjenta dokumentacji potwierdzajgcej kompetencije
p. l oraz HM Zespot kontrolujgcy potwierdza, ze prowadzacy zajecia posiadajg wiedze i wysokie
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kompetencje do realizacji wizytowanych zajec.

9. Na podstawie wynikow ankiety, Zk potwierdzit, ze uczestnicy dobrze oceniajg organizacje wizytowanej
formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie nastepujgco:
> Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty, {j.:

Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 10,53% (2 os6b) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 31,58% (6 osob) udzielito odpowiedzi
,Zgadzam sie”; 57,89 % (11 oséb) udzielito odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie”.

Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢
w zajeciach — 21,05% (4 osoby) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
78,95% (15 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jakos¢é materiatdw przekazanych podczas zaje¢ jest wysoka — 63,16% (12 osob) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 36,84% (7 osdb) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”;

Jakos¢é warunkow (wyzywienie) jest odpowiednia 84,22% (16 osob) badanych udzielito
odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 15,79% (3 osoby) badanych udzielito odpowiedzi
,Zgadzam sie”.

Ponadto, w pytaniach otwartych, uczestnicy wskazali na nastepujgce aspekty, ktére wymagatyby poprawy:

praca w grupach (zajecia warsztatowe).

10. Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone, z zachowaniem znakéw
POWER oraz UE poprzez umieszczenie na drzwiach sali szkoleniowej, gdzie odbywaly sie zajecia
zamieszczono plakat A3 nt. projektu, ktory zostat prawidtowo oznakowany znakiem Unii Europejskiej wraz
ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem
Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj. Ponadto, na
drzwiach wejsciowych oraz w budynku, gdzie prowadzone byly zajecia Beneficjent umiescit plakaty
informujgce o realizacji projektu w formacie A3.

11. W ramach prowadzonego kursu medycznego uczestnikom wsparcia udostepniona zostata prezentacja,
ktéra zostata oznakowana zgodnie z Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki
spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promogiji.

13 | Stwierdzone Brak stwierdzenia uchybien/nieprawidtowosci.
uchybienia/
nieprawidtowo$ci

14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia  oszustw
finansowych lub
dziatania o charakterze
korupcyjnym

14 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.

15 | Zalecenia pokontrolne | Brak

16 | Data sporzadzenia | 28.12.2023 r.
Informac;ji pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdZn. zm.) podmiot
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kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informaciji.

Termin 14 dni moze by¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogag zostac¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Joanna Takiel — LeSniewska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego)

Matgorzata Puterman
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu

/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
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