Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci

Narodowego Funduszu Zdrowia

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celéw w roku 2012.

za rok 2012

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymienic¢ cele wskazane w czesci A planu na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana

wartos¢ do Osiagnieta Najwazniejsze
L Cel osiggniecia na | wartos¢ na koniec planowane Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji
p- nazwa koniec roku, roku, ktorego zadania stuzace celu
ktérego dotyczy realizacji celu
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Zapewnienie 100% 97,59% Realizacja 1. Realizacja rocznego planu finansowego NFZ na
finansowania rocznego planu 2012r.
Swiadczen opieki Zo finansowego NFZ |2. Monitorowanie biezacej sytuacji finansowej NFZ.
) Wskaznik 2 ; 2 :
zdrowotnej ze na 2012r. Efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami
p : : procentowy 7 . RO
srodkéw publicznych I . Monitorowanie i mieniem NFZ.
)P 1727 zt 1686 zt biezacej sytuacji

przychodéw NFZ.

Wskaznik
zrealizowanych
w2012r.
przychoddéw
ogétemna 1
ubezpieczonego.

finansowej NFZ.

. Efektywne

i bezpieczne
zarzadzanie
funduszami

i mieniem NFZ.




Optymalna alokacja
srodkéw finansowych
na realizacje
Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez
zdefiniowanie
priorytetéw i
przygotowanie planu
zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej na
2013r.

Realizacja planu

zakupu w poréwnaniu
do zawartych uméw

90%

90%

Przygotowanie
plandéw zakupu
swiadczen na
poziomie oddziatéw
wojewddzkich NFZ
na rok 2013.

Zadanie zostato zrealizowane.

Realizacja planu

zakupu w poréwnaniu

do rzeczywistej
realizacji Swiadczen

90%

Wartosé wskaznika
zostanie okreslona
na koniec 2013 r.

Przygotowanie
wersji zbiorczej
planu zakupu
$wiadczen NFZ na
rok 2013.

Zadanie zostato zrealizowane.

Realizacja
priorytetéw
ogdlnopolskich
i regionalnych
(osiagniecie
okreslonych
wskaznikéw)

90%

Wartos¢ wskaznika
zostanie okreslona
na koniec 2013 r.

Przygotowanie
priorytetéw
ogolnopolskich

i regionalnych na rok
2013.

Priorytety kontraktowania swiadczen zostaty
przekazane oddziatom wojewddzkim NFZ w formie
zatozen do sporzadzenia projektu planu finansowego
na rok 2013.

Zawieranie, rozliczanie
i kontrola uméw na
realizacje recept

llo$¢ umoéw/kwota
refundacji

100%

Okoto 13,5 tys.
uméw / ponad 8
mid zt

13 366 umow
z aptekami;

1145 umoéw

z punktami
aptecznymi;
tacznie 14 511
zawartych umoéw;
tj. 107,5%

Kwota refundacji
w2012r.:

6 863 609 458,72 zt,

tj. 85,8% (dane
orientacyjne

z uwagi na termin
sktadania korekt)

1. Przygotowanie
opisu przebiegu
procesu.

2. Przygotowanie
procedury
zawierania
umow.

3. Przygotowanie
procedury
rozliczania uméw.

4. Przygotowanie
procedury
rozpatrywania
zazalen
sktadanych przez
podmioty
prowadzace
apteki.

W ramach zadan stuzacych realizacjicelu
przygotowano:

e Akty wewnetrznie obowigzujgce:

Procedure postepowania w sprawie zawarcia umow
na wydawanie refundowanych lekdw, sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych na recepte z podmiotami
prowadzacymi apteki:
NFZ/CF/DGL/2011/077/0730/1/10134/MSt z dnia
19.12.2011r.

Procedure rozpatrywania zazalen na czynnosci
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
dotyczace realizacji umowy, wnioskéw o ponowne
rozpatrzenie sprawy oraz odwotan wniesionych do
Prezesa Funduszu (sktadanych w trybie art. 42 oraz
art. 47 ust. 16 ustawy z dnia 12 maja2011r.

o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696z pdzn. zm.):
NFZ/DGL/2012/077/0354/1/04327/BPO z dnia




12.06.2012r.

Rozliczanie uméw oparto o wytyczne zawarte w:

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2011
r. w sprawie informacji gromadzonych przez
apteki oraz informacji przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 294,
poz. 1742, z p6in. zm.),

e ustawie z dnia 12.05.2011 r. o refundacji lekéw,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw Medycznych (Dz. U.
Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.)

oraz na weryfikujgcych i walidujacych sprawdzeniach

centralnych opracowanych na zespole WiW, ktére po

dokonaniu zlecenia do dostawcy oprogramowania
oraz wykonaniu testow akceptacyjnych sg
uruchamiane w procesie pilotazowym i nastepnie
implementowane do systemu.

Zawieranie, obstuga
i kontrola uméw
upowazniajacych do
wystawiania recept
refundowanych

llo$¢ umdw

100%
(okoto 120 tys.
umoéw)

81207 umoéw (stan
na 28.12.2012r.)
67,7%

. Przygotowanie

opisu przebiegu
procesu.

. Przygotowanie

procedury
zawierania
umow.

. Rozpatrywanie

odwotan od
postepowan
konkursowych
ztozonych

w trybie art. 154
ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach.

. Kontrola realizacji

umow.

W ramach zadan stuzacych realizacji celu

przygotowano:

e Akty wewnetrznie obowigzujace:

Zarzadzenie nr 25/2012/DGL z dn. 30.04.2012

Zarzadzenie nr 38/2012/DGL z dn. 30.06.2012

Zarzadzenie nr 79/2012/DGL z dn. 15.11.2012

e Schematy proceséw przedstawione na spotkaniach
w Centrali NFZ.

e Korespondencje:
NFZ/CF/DGL/2012/0771/)/09059/WIK
NFZ /CF/DGL/2012/077/0759/)/0878/GRU
NFZ/CF/DGL/2012/077/1030/J/12635/WIK
Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli
ordynacji lekarskich przez oddziaty NFZ w | — IV
kwartale 2012: NFZ/CF/DGL/2012/077/
0148/1/02319/GRK

e Sporzadzono raporty z wynikéw kontroli
koordynowanych w zakresie ordynacji lekarskiej
i kontroli aptek przekazane przy pismach znak:
NFZ/CF/DGL/2012/077/0295/1/03713/ATK




NFZ/CF/DGL/2012/077/1060/1/13295/ATK
NFZ/CF/DGL/2012/077/1080/1/13493/ATK
NFZ/CF/DGL/2013/077/0228/1/03479/ATK

e Rozpatrzono odwotanie od decyzji dyrektora OW
NFZ ztozone w trybie art. 154 ustawy o
$wiadczeniach wydajac decyzje administracyjng
Prezesa NFZ (Nr 01/2012/DGL ).

Weryfikacja przez Procedura 100% 100% Przygotowanie Przygotowanie procedur i formularzy internetowych
$wiadczeniobiorcéw i formularze procedur i przedstawiajacych przebieg leczenia wraz z kosztami.
ustug wykonywanych internetowe formularzy Kontynuowano prace nad wdrozeniem w OW NFZ
na ich rzecz. przedstawiajace internetowych wersji testowej portalu ZIP, opracowano mechanizmy
Informacja o kosztach | przebieg leczenia przedstawiajacych automatycznej wymiany danych pomiedzy centralnym
wykonanych ustug. wraz z kosztami przebieg leczenia ZIP a systemami w OW NFZ oraz wdrozono
wraz z kosztami mechanizm obstugi wnioskéw (sktadanie wnioskdw

Procedura 70% - Przygotowanie i zaktadanie kont) we wszystkich OW NFZ. Ponadto

i formularze odpowiednich wypracowano docelowq wersje portalu ZIP, ustalono

internetowe procedur zakres danych prezentowanych w portalu oraz szate

umozliwiajace umozliwiajacych graficzng. Powyzsze wymagania zostaty przekazane

sktadanie skarg obstuge przez OW w formie zlecen dostawcy oprogramowania.

i wnioskow przez NFZ skarg

$wiadczeniobiorcéw i wnioskow

do wtasciwego OW sktadanych przez

NFZ portal ZIP




CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2012.

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czesci C planu Narok, ktérego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana

i Osiggnieta Najwazniejsze
wartosc do S SR SR g : :
g wartosé na planowane Najwazniejsze podjete zadania stuzace
Lp. Cel osiggniecia na . . g bl
nazwa g koniec roku, zadania stuzgce realizacji celu
koniec roku, . AT
G ktérego dotyczy realizacji celu
ktorego dotyczy ;
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Zapewnienie realizacji praw Stopien 90 % (ryzyko 116,70 % 1. Biezaca Ad. 1 Zadanie zrealizowane. W roku 2012 r.
i zaspokojenie wynikajgcych realizacji planu | niewykonania (wartos¢ weryfikacja przez | przygotowywane byly na biezgco wytyczne
z nich oczekiwan obywateli przychodéw zaplanowanej ustalona na polskg instytucje i stanowiska zwigzane z interpretacjg przepisow
w zakresie koordynacji dla zadan wartosci miernika podstawie tacznikowa o koordynacji systeméw zabezpieczenia
systemow zabezpieczenia wynikajacych wynika ze specyfiki wstepnych wytycznych spotecznego zawartych w rozporzadzeniach
spotecznego, swobodnie z przepisow wykonywanego danych, i procedur Parlamentu i Rady nr 883/2004 i 987/2009 (m.in.
poruszajacych sie pomiedzy o koordynacji. zadania, polegajacej wynikajacych realizowanych w zakresie zasad dochodzenia roszczen
panstwami cztonkowskimi Stopien na ze stanu pod katem zmian | regresowych powstatych w wyniku stosowania
oraz sprostanie wyzwaniom realizacji planu | nieprzewidywalnosci zamknietych w przepisach przepiséw o koordynaciji, zasad postepowania
polskiej instytucji kosztéw dla wystgpienia zdarzen, ksigg wspoélnotowych odnosnie zwrotu przez NFZ kosztow swiadczen
facznikowej, zwigzanym zadan ktére skutkujg rachunkowych wynikajgcych opieki zdrowotnej udzielonych polskim
z przewidywanym wzrostem wynikajacych powstaniem kosztéw za2012r,, z wejscia w zycie Swiadczeniobiorcom na terenie innych panistw
1 | poziomu migracji z przepisow lub przychodéw przed nowych cztonkowskich UE/EFTA w oparciu o formularz
i przemieszczania sie o koordynacji. wynikajacych z badaniem rozporzadzen tj. E125, realizacji zadan zwigzanych z odzyskiwaniem
obywateli panstw UE/EFTA przepiséw o biegtych). rozporzadzenia poniesionych przez NFZ kosztéw udzielanych na
w roku 2012. koordynacji: s one 56,62 % Parlamentu terenie Polski rzeczowych Swiadczen opieki
uzaleznione od skali (wartos¢ Europejskiego zdrowotnej osobom uprawnionym z innych panstw
migracji pomiedzy ustalona na i Rady nr cztonkowskich UE/EFTA, rozliczania w oparciu
Polska, a innymi podstawie 883/2004 oraz o formularz E 125 PL, zasad realizacji procesu
panstwami wstepnych wykonawczego. refundacji kosztéw leczenia poniesionych przez
cztonkowskimi danych, 2. Przeprowadzenie | polskich ubezpieczonych podczas pobytu na terenie
UE/EFTA. wynikajacych kontroli w OW innych panstw cztonkowskich UE/EFTA oraz
Zaplanowanie ze stanu NFZ w zakresie ustalania naleznej kwoty zwrotu kosztéw leczenia
poziomu kosztéw zamknietych realizacji poniesionych przez osoby uprawnione w czasie
i przychodoéw z tytutu ksiag przepisow pobytu w Polsce, procedury obstugi przez NFZ




udzielanych
Swiadczen
rzeczowych

W oparciu o przepisy
o koordynacji jest
utrudnione, gdyz
opiera sie na danych
historycznych)

rachunkowych
za2012r.,,
przed
badaniem
biegtych).

o koordynacji.

. Przeprowadzenie

wraz z
pracownikami

OW NFZ analizy

w zakresie zmian,
doswiadczen oraz
wnioskow po
wejsciu w zycie od
1 maja 2010 .
nowych
rozporzadzen, tj.
rozporzadzenia
Parlamentu
Europejskiego i
Rady nr 883/2004
oraz 987/2009

w kontekscie
wdrozenia
systemu EESSI.

. Przygotowanie

noty o stanie
wierzytelnosci dla
Komisji
Obrachunkowe;.

. Rozwdj portalu

polskiej instytucji
tacznikowej.

. Budowa

i wdrozenie
funkcjonalnosci
systemu EESSI.

. Przygotowanie

sprawozdania
rocznego
dotyczacego
realizacji zadan
Funduszu w

formularzy serii E100 wprowadzonej Zarzgdzeniem
nr 70/2012/DWM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia).

Ad. 2 Zadanie zrealizowane. Przeprowadzono
kontrole w Opolskim i Wielkopolskim OW NFZ.

Ad. 3 Zadanie zrealizowane. W ramach realizacji
zadania przygotowano i przeprowadzono dwa
spotkania z oddziatami wojewddzkimi poswiecone
nastepujacym zagadnieniom tematycznym:
8.12.2012 r. — spotkanie z Koordynatorami ds. UE,
ktérego tematem byto omdéwienie zmian w
realizacji procesu rozliczent na podstawie przepiséw
o koordynacji w kontekscie nowelizacji ustawy
zdrowotnej i wprowadzenia systemu elektronicznej
weryfikacji uprawniert eWUS.

25-26.10.2012 r. — spotkanie z przedstawicielami
OW NFZ, dotyczace rozliczen kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych polskim
Swiadczeniobiorcom na terenie innych paristw
cztonkowskich UE/EFTA na podstawie przepiséw o
koordynacji oraz przystugujacych uprawnien.

Ad. 4 Zadanie zrealizowane. Po potwierdzeniu przez
Biuro Ksiggowosci w dniu 20 lipca 2012 r. zgodnosci
ze stanem kont rachunkowych danych
przedstawionych w zestawieniach wymaganych
przez Sprawozdawce, przygotowana zostata nota
zawierajgca analize opisowg dotyczacg stanu
rozliczen Polski z innymi paristwami cztonkowskimi
UE/EFTA. Nota wraz z wymaganymi zatacznikami
zostata przestana do Sekretariatu Komisji
Obrachunkowej dnia 30 lipca 2012 . i
zarejestrowana pod numerem 330/12-PL.

Ad. 5 Zadanie zrealizowane. Na biezaco
realizowane byly ustugi serwisowe zgodnie

z podpisana umowg. W okresie I-1ll 2012 r.
prowadzone byty przez Departament Wspétpracy
Miedzynarodowej prace nad zasileniem portalu
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oparciu o przepisy
o koordynacji.

. Przeprowadzenie

rozliczenia
pétrocznego
kosztéw
Swiadczen
udzielonych na
terenie Polski
osobom
uprawnionym,
rozliczanych na
podstawie
formularza E 125.

. Przygotowanie

sprawozdan
kwartalnych -
zestawienie
dotyczace
zaswiadczen

i poswiadczen
wydanych na
podstawie
przepisow o
koordynacji.

tresciami merytorycznymi. W dniu 18.04.2012r.
Prezes NFZ wyrazit zgode na uruchomienie Portalu
Polskiej Instytucji tgcznikowej:
www.ekuz.nfz.gov.pl.
Ad. 6 Zadanie zrealizowane.
Ad. 7 Zadanie zrealizowane w ramach
przygotowania sprawozdania rocznego
z dziatalnos$ci NFZ w roku 2011.
Ad. 8 Zadanie zrealizowane.

Ad. 9 Zadanie zrealizowane.

Zawieranie, obstuga

i kontrola umdw o udzielnie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
programéw lekowych

i chemioterapii

Kwota
zakontraktowana

100%
(okoto 3,1 mld zt)

tacznie
chemioterapia,
chemioterapia
niestandardowa,
programy
lekowe*:
3083592 103,42
zt, tj. 99,5%

*z wytgczeniem
zakresoéw dot.

. Przygotowanie

czesci projektu
0golnych
warunkéw umow
w
przedmiotowym
zakresie.

. Opracowanie

warunkoéw i
realizacji uméw w
przedmiotowym
zakresie.

W ramach zadan stuzacych realizacji celu
przygotowano:

e Akty wewnetrznie obowigzujace:
Zarzadzenie nr 26/2012/DGL z dn. 10.05.2012
Zarzadzenie nr 27/2012/DGL z dn. 10.05.2012
Zarzadzenie nr 28/2012/DGL z dn. 10.05.2012
Zarzadzenie nr 34/2012/DGL z dn. 15.06.2012
Zarzadzenie nr 41/2012/DGL z dn. 10.07.2012
Zarzadzenie nr 42/2012/DGL z dn. 10.07.2012
Zarzadzenie nr 43/2012/DGL z dn. 13.07.2012
Zarzadzenie nr 61/2012/DGL z dn. 12.10.2012
Zarzadzenie nr 66/2012/DGL z dn. 19.10.2012
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kwalifikacji do

Zarzadzenie nr 92/2012/DGL zdn. 13.12.2012

programoéw Zarzadzenie nr 95/2012/DGL zdn. 18.12.2012
Zarzadzenie nr 102/2012/DGLz dn. 21.12.2012

Realizacja rocznego planu Stopien realizacji 100% 92,2% Przeprowadzenie Przeprowadzono planowane 4 audytowe zadania
audytu wewnetrznego na Rocznego planu audytowych zadan zapewniajgce w Central Funduszu oraz 59
2012r. audytu zapewniajacych audytowych zadarn zapewniajacych w 16 oddziatach

wewnetrznego na wojewddzkich.

2012r.
Kontrola prawidtowosci, Stopien realizacji 100% 98,2% 1. Analiza danych Ad. 1 Prezesowi Funduszu przekazano:

efektywnosci i jakosci
dziatania Funduszu zgodnie
z wyznaczonymi zadaniami
ustawowymi, statutowymi,
regulaminowymi,
ustalonymi planami
dziatania oraz
obowigzujgcymi przepisami
prawnymi

kwartalnych

i rocznych planéw
kontroli
wewnetrznych na
2012r.

sprawozdawczych
w celu
wykreowania planu
kontroli
wewnetrznych na
2012r.

2. Kontrole planowe.

3. Kontrole dorazne.

— roczne sprawozdanie z wykonania planu kontroli
wewnetrznej OW NFZ w 2011 r.

— sprawozdanie z kontroli zewnetrznych
przeprowadzonych w OW NFZ w | pétroczu
2012r.

— sprawozdanie z wykonania planu kontroli
wewnetrznej OW NFZ za | pétrocze 2012 r.

Na podstawie ww. dokumentéw wprowadzono

zmiany do Planu kontroli wewnetrznej na 2012 r.

zaakceptowane przez Prezesa Funduszu.

Informacje ze sprawozdan uwzgledniono ponadto

przy tworzeniu projektu planukontroli

wewnetrznej na 2013 r.

Ad. 2 Uprawnione komorki organizacyjne Centrali
Funduszu przeprowadzity facznie 54 kontrole
planowe, co stanowito 98,20 % wykonania planu.

Ad. 3 Uprawnione komdrki organizacyjne Centrali
Funduszu przeprowadzity tacznie 15 kontroli.




i R R

i

CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dziatalno$ci na rok 2012

Ad 1, cze$é A. Najistotniejszym powodem niezrealizowania przychodéw Funduszu z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w roku 2012 byta gorsza niz zaktadano na
etapie prognozowania przedmiotowych przychodéw sytuacja ekonomiczno-gospodarcza kraju (zaréwno w roku 2011, jak i w roku 2012), co przetozyto sie na rzeczywiste -
nizsze - wartosci niektérych najistotniejszych wskaznikéw makroekonomicznych. Na ich podstawie — w oparciu o prognozy budzetu paristwa na rok 2012 Ministerstwa
Finansow - opracowywana byta prognoza przychodéw Funduszu na rok 2012.

Ad 4, cze$é A. Zawarcie umowy jest dobrowolng decyzjg lekarza prowadzacego praktyke indywidualng. Prognozujac proces NFZ zaktadat, ze wigkszos¢ lekarzy zdecyduje sig
na uzyskanie/kontynuowanie mozliwosci wystawiania recept refundowanych. Zasoby organizacyjne i informatyczne w oddziatach wojewédzkich byly w 2012 r. i nadal sa
gotowe do podpisania wiekszej ilosci uméw. Jednak nie cate srodowisko lekarskie akceptuje zmiany, jakie wprowadzita ustawa refundacyjna, oczekujac w szczegdlnosci
odejscia od Charakterystyki Produktu Leczniczego (CHPL). W tym kontekscie nalezy podkredli¢, ze nie istnieje niebezpieczefistwo braku dostepnosci pacjentéw do refundacji,
poniewaz 90% recept refundowanych wystawianych jest przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego (tj. posiadajacych z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej, albo zatrudnionych lub wykonujacych zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej), a tylko 10 %
liczby wystawionych recept refundowanych stanowig recepty wystawione przez lekarzy w ramach prowadzenia praktyki indywidualne;j.

Zamieszczona w planie liczba 120.000 uméw nie byta wartoscig reprezentatywng, gdyz zostata ona oparta na informacji stanowigcej sumaryczne ujecie wszystkich
istniejgcych w bazie numeréw uméw upowazniajacych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $rodkéw publicznych. Nie wszystkie z nich byly jednak umowami aktywnymi, poniewaz czes¢ lekarzy nie korzystato z przystugujacych im uprawnieri do
preskrypcji lekéw, mimo posiadania umowy. Poprzednie umowy byty bowiem wieloletnie i czes¢ lekarzy, gtéwnie z racji wieku, juz ich nie realizowata, ale jednak tez nie
rozwigzata. Liczba uméw aktywnych byta znacznie mniejsza niz zaprezentowano w prognozie, a na warto$¢ podang wptynat fakt braku mozliwosci rozréznienia w bazie
systemu umoéw aktywnych od nieaktywnych.

Ad 5, cze$éé A. W zwiazku z pracami wynikajacymi z wdrazania w 2012 r. systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw (eWUS) zadanie zwigzane
zrealizacja projektu ZIP zostato przeniesione do realizacji w latach 2013/2014, jako kolejne wdrozenie po systemie eWUS. Prace nad procedurg i formularzami
internetowymi umozliwiajgcymi sktadanie skarg i wnioskow przez swiadczeniobiorce do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ zostang sfinalizowane po zrealizowaniu

wcze$niej wymaganych etapow projektu ZIP.
Ad 3, cze$é C. Nie zrealizowano 5 planowych audytorskich zadar zapewniajgcych z powodu wakatéw lub dtugotrwatych absencji audytora.

(nalezy krétko opisac najwazniejsze przyczyny, ktére wptynety na niezrealizowanie celéw, wystgpienie istotnych réznic w planowanych i osiqgnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadar
stuzqcych realizacji celéw)
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