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|. Dane identyfikacyjne

Przedsiebiorstwo Swiadczer Zdrowotnych i Promocji Zdrowia Elvita-Jaworzno Il
sp. z 0.0. w Jaworznie!, ul. Gwarkow 1, 43-600 Jaworzno

Tomasz Kotodziejski, Prezes Zarzadu Spotki2 od 25 lutego 2021 r., Ewa Topér-Madry,
Wiceprezes Zarzadu Spdtki od 13 kwietnia 2022 r.3, Krzysztof Bieniok, Cztonek
Zarzadu Spotki od 28 czerwca 2019 r.4

(akta kontroli tom |, str. 2-6)

1. Organizacja i udzielanie $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.
2. Realizacja i rozliczanie $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.

Lata 2021-2022 (do czasu zakonczenia kontroli), z uwzglednieniem dowoddw
dotyczacych zdarzen wczesniejszych.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Michat Nowak — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/133/2022 z 28 czerwca 2022 .
(akta kontroli tom I, str. 1)

" Dalej: Spotka lub Elvita.

2 Dalej: Prezes lub Prezes Zarzadu.

3 Wezesniej funkcje Wiceprezesa Zarzadu (od 25 lutego 2021 r.) petnita Marcelina Kostrakiewicz.

4 Sposob reprezentacji Spotki: w przypadku zarzadu wieloosobowego, do sktadania o$wiadczen w imieniu Spétki
uprawnionych jest dwoch cztonkéw zarzadu dziatajacych tacznie lub cztonek zarzadu dziatajacy tacznie
z prokurentem.

5Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Elvita byta wtasciwie przygotowana organizacyjnie i kadrowo do udzielania Swiadczen
z zakresu rehabilitacji pacjentom po przebytej chorobie COVID-197. Spétka posiadata
aktualny wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
W jednostce opracowano i wdrozono zasady kwalifikowania i przyjmowania
pacientow na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-198 oraz zasady
prowadzenia ewidencji pacjentdw oczekujacych. Personel udzielajacy $wiadczen
rehabilitacji pocovidowej posiadat odpowiednie kwalifikacje oraz byt zatrudniony
W wymiarze czasowym zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w obowigzujacych
przepisach. Aparatura oraz sprzet medyczny uzywane przez Spotke przy realizacji
Swiadczen rehabilitacyjnych posiadaty wymagane przeglady techniczne.

Wszystkim pacjentom, ktdrych dokumentacje medyczng poddano szczegotowemu
badaniu w trakcie kontroli, zapewniono $wiadczenia rehabilitacyjne, co do zasady
zgodnie z Programem rehabilitacji pocovidowej. Stwierdzone w tym zakresie
nieprawidlowos$ci polegaly na zawezeniu w regulacjach wewnetrznych
maksymalnego czasu trwania rehabilitacji pocovidowej do czterech tygodni (wobec
szesciu tygodni w Programie rehabilitacji pocovidowej) oraz przeprowadzeniu
badania lekarskiego koncowego trzech pacjentéw wczesniej, niz 24 godziny przed ich
wypisem. Ponadto stwierdzono, ze na rehabilitacje pocovidowg przyjeto szesciu
pacjentéw, u ktorych choroba COVID-19 zostata potwierdzona wytgcznie testem
antygenowym i jednoczes$nie nie posiadali oni wypisu z leczenia szpitalnego.
Sprawozdane do Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach® $wiadczenia z zakresu rehabilitacji pocovidowej byty zgodne
z faktycznie wykonanymi zabiegami. Rozliczenia udzielonych $wiadczen terminowo
przekazywano do NFZ.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja udzielania Swiadczenn rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19

1.1. Spotka posiadata wpis w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza!! Nr ksiegi: 000000014346, prowadzonej przez Wojewode Slaskiego'2.
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej — 23 maja 2003 r. W okresie realizacii
Programu rehabilitacji pocovidowej (kwiecien 2021 r. — czerwiec 2022 r.), Elvita
Ztozyta tacznie szeS¢ wnioskéw'3 o dokonanie zmian w Rejestrze Podmiotéw

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;.

W ramach ,Programu rehabilitacji pocovidowej” wdrozonego Zarzadzeniem nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ

z dnia 10 kwietnia 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania

$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

8 Dalej: rehabilitacja pocovidowa.

9 Dalej: SOW NFZ lub NFZ.

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

" Dalej: Rejestr.

12 Zaswiadczenie o wpisie Nr Z-14346-20220802 wystawione w dniu 2 sierpnia 2022 r. 0 godz. 13:53:55.

13 1. Wniosek z dnia 22 kwietnia 2021 r.;

Whiosek z dnia 14 maja 2021 r.;

Whiosek z dnia 22 wrze$nia 2021 r.;

Whiosek z dnia 5 stycznia 2022 r.;

Whiosek z dnia 24 lutego 2022 .,

ok wn



Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza', z ktdrych jeden's zwigzany byt
z prowadzeniem rehabilitacji pocovidowej. Jednostkg organizacyjng (zaktadem
leczniczym Spotki), w ktdrej wykonywane byty Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej,
byta Elvita NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Elektron” w Ustroniu?®.

Zgodnie z wnioskiem dokonano zmniejszenia liczby t6zek na Oddziale Sanatoryjnym
Sanatorium (z 20 do osmiu) i jednoczesnego zwigkszenia ich liczby na Oddziale
Rehabilitacyjnym Sanatorium (z 50 do 62).

Spotka nie zawierata z OW NFZ oddzielnych umow na realizacje Swiadczen z zakresu
rehabilitacji pocovidowej. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji pocovidowej udzielane
byly w oparciu o umowy podstawowe, dotyczace rehabilitacji lecznicze
nr 125/208040/05/2021 oraz 125/208040/05/2022. Jak podat Prezes Zarzadu:
Decyzie o powyzszym rozwigzaniu podjat Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ
w Katowicach. W portalu Swiadczeniodawcy do funkcjonujacej wezesniej umowy
technicznej NFZ dodat produkt 19.4519.502.02 - ,rehabilitacja stacjonarna
Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiocie realizujgcym
rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym”.

Spotka wystapita w dniu 30 kwietnia 2021 r. do SOW NFZ z wnioskiem ofertowym
orealizacje Swiadczen w zakresie rehabilitacji pocovidowej. Potwierdzeniem
zatwierdzenia wniosku ofertowego Spétki byto wystawienie przez SOW NFZ w Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ technicznej umowy nr 125/208040/19/4/2021.

Ze wzgledu na zmiany w Programie rehabilitacji pocovidowej, Spétka w dniu
28 sierpnia 2021 r. przedstawita do SOW NFZ aktualizacje zgtoszenia podmiotu
leczniczego do prowadzenia rehabilitacji pocovidowej. W roku 2022 Spotka nie
ponawiata wniosku ofertowego, poniewaz, jak wyjasnit Prezes: (...)realizowane
Swiadczenia rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 byty kontynuacjg programu
z roku 2021. W portalu Swiadczeniodawcy NFZ wystawit nowq techniczng umowe
o0 nr 125/208040/19/4/2022.

Nastepnie Spotka wystapita do SOW NFZ 29 kwietnia 2022 r. z wnioskiem
0 wyrazenie zgody na okresowe (maj-czerwiec 2022 r.) zwigkszenie liczby t6zek dla
pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 z 20 do 50 tdzek'?. Wniosek zostat
pozytywnie rozpatrzony przez SOW NFZ. Spétka przekazata do NFZ uaktualnione
o$wiadczenia pracownikow realizujgcych Swiadczenia w zwigkszonym, w stosunku
do pierwotnego, wymiarze czasu pracy wynikajacym z podwyzszonej liczby tozek.

(akta kontroli tom |, str. 45, 47-48, 59-270D, 321-550; tom Il str. 551-632, 674-682)

1.2. Kazdy z regulamindw organizacyjnych Spotki, obowigzujacych w latach
2021-2022'8 zawierat zapisy okre$lone w art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'd, tzn. okreslat:

6. Wniosek z dnia 29 kwietnia 2022 r.
14 Dalej: Rejestr.
15 Z dnia 22 kwietnia 2021 r.
16 Dalej: Sanatorium.
T W ramach 62 t6zek Oddziatu Rehabilitacyjnego Sanatorium.
18 Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 43/VI/2020 z dnia 14 grudnia 2020 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 10/VI/2021 z dnia 24 lutego 2021 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 22/VI1/2021 z dnia 6 kwietnia 2021 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 23/VI/2021 z dnia 20 kwietnia 2021 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 24/VI/2021 z dnia 11 maja 2021 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 41/VI/2021 z dnia 22 wrze$nia 2021 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 1/V1/2022 z dnia 4 stycznia 2022 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 9/V1/2022 z dnia 24 lutego 2022 r.;
Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 13/VI/2022 z dnia 26 kwietnia 2022 r.,
10 Regulamin przyjety Uchwatg Zarzadu Spétki nr 21/VI/2022 z dnia 14 lipca 2022 .
19Dz, U. 22022 r. poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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— przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego (w rozdziale Il kazdego z regulamindéw);

— organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek
(w rozdziale Ill kazdego z regulamindw).

(akta kontroli tom |, str. 382-550; tom I, str. 551-632)

1.3. Ewidencja oso6b oczekujgcych na Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej byta
prowadzona w systemie Softor. Skierowania otrzymane przez Sanatorium byty
realizowane na biezaco w miare ich wptywu. Jak podat Prezes: Kierowalno$¢
pacjentow do rehabilitacji byta zmienna w czasie i zalezna od ilosci 0sob, ktore
w danym okresie przebyty infekcje COVID-19 (z notowanymi w kraju falami zakazen
w listopadzie-grudniu 2021 r. i falg zwigzang z wariantem Omikron w okresie styczen
- marzec 2022). Terminy przyjec¢ do rehabilitacji byty wyznaczone kolejno wedtug
dat wptywu skierowan, z uwzglednieniem mozliwoSci logistycznych pacjentow
(po porozumieniu telefonicznym) oraz uwarunkowan medycznych ewentualnych
chorob wspotistniejacych.
Spdtka posiadata wewnetrzne opracowanie w zakresie przyjmowania na rehabilitacje
pocovidowg — Zasady i kryteria przyjecia 0sob po przebytej chorobie COVID-19
na rehabilitacje leczniczg?0. Okre$lato ono kategorie 0s6b oraz podstawy korzystania
z rehabilitacji, zasady rejestracji skierowan i prowadzenia listy oczekujgcych,
podstawy prawne prowadzenia rehabilitacji, zakres prowadzonych dziatan,
przeciwwskazania do rehabilitacji pocovidowej, kontakt do rejestracji, wymagania
w stosunku do zgtaszajacych sie pacjentdw oraz informacje dodatkowe dotyczace
zakwaterowania i udogodnien w obiekcie Sanatorium. W opracowaniu ustalono,
Ze czas trwania rehabilitacji leczniczej wyniesie maksymalnie 28 dni, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom |, str. 45, 48-50; tom I, str. 904, 907)
Liczba pacjentow zapisanych na liste oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacii
pocovidowej obejmowata:
— nakoniec czerwca 2021 r.: 64 osoby;
— nakoniec lutego 2022 r.: 74 osoby;
— na koniec marca 2022 r.: 150 os6b;
— na koniec kwietnia 2022 r.: 133 osoby.
Do szczegdtowego badania wybrano w sposéb losowy grupe 40 pacjentow?!. Badanie
wykazato, iz w ewidencji oczekujacych nie byly dokonywane zmiany termindw
udzielenia $wiadczenia na etapie planowania rehabilitacji. W o$miu przypadkach
faktyczny termin pobytu pacjentdw na rehabilitacji pocovidowej roznit sie od terminéw
planowanych. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, niewielkie korekty okresu pobytu:
wydtuzenie pobytu o jeden dzier (jeden pacjent), skrécenie pobytu o jeden dzien
(trzech pacjentow), skrocenie pobytu o dwa dni (dwoch pacjentéw), skrocenie pobytu
0 pie¢ do siedmiu (dwoch pacjentdéw), byty dokonywane na wyrazne Zzyczenie
pacjenta, w kazdym z wiw przypadkow z pozostawieniem planowanej daty przyjecia.
Zmieniona byta jedynie data wypisu. Roznice w dtugo$ci pobytu byly dopuszczone
w Zatgczniku do Zarzadzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 02 czerwca
2021 r. Wedtug tego dokumentu czas trwania rehabilitacji COVID- 19 wynosit od
dwoch do szesciu tygodni. Dodat, iz: Wszelkie zapisy planowanych termindw pobytow
sq prowadzone w systemie informatycznym SOFTOR, co daje petng transparentno$¢

2 7 datg 7 czerwca 2021 r., dalej: Zasady i kryteria przyjecia.
21 Wylosowang, z wykorzystaniem programu Pomocnik Kontrolera — po 10 pacjentéw z kazdej z czterech list:
oczekujacy na koniec czerwca 2021 r. oraz na koniec lutego, marca i kwietnia 2022 r.
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i mozliwoS¢ fatwego przesledzenia wszelkich ewentualnych zmian. W/w zmian
czasu trwania rehabilitacji dokonywano na ustng pro$be pacjentow, czego
odzwierciedleniem byta zmiana daty wypisu z Oddziatu w systemie informatycznych
SOFTOR. Tym samym do pfatnika sprawozdawany byt rzeczywisty czas pobytu.
W badanej probie 40 pacjentow nie wystapity przypadki natychmiastowego przyjecia
na rehabilitacje w sytuacji oczekiwania pozostatych pacjentow na miejsce.

(akta kontroli tom Il, str. 683-690, 738-739, 742-743, 745-746)
Liczba os6b oczekujgcych na udzielenie Swiadczen rehabilitacji pocovidowej
wynosita:
— na koniec Il kwartatu 2021 r.: 64 osoby;
— na koniec IV kwartatu 2021 r.: 37 0sdb;
— nakoniec | kwartatu 2022 r.: 150 osab.

Wszystkie oczekujace osoby stanowity przypadki stabilne.
(akta kontroli tom [, str. 51)

1.4. Szczegotowe badanie dokumentaciji 40 wybranych pacjentéw wykazato, iz:

— pacjenci byli kazdorazowo przyjmowani na rehabilitacje pocovidowg na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza po zakonczonym leczeniu
potwierdzonej choroby COVID-19;

— w 32 przypadkach potwierdzenie choroby COVID-19 nastgpito na podstawie
dodatniego wyniku testu PCR, a w o$miu przypadkach — na podstawie dodatniego
testu antygenowego, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

— rozpoznanie choroby obejmowato: w dziewieciu przypadkach U09.9 - ,stan
po COVID, nieokreslony”; w siedmiu przypadkach U07.1 - ,COVID-19”
w 24 przypadkach UQ9 — ,stan po COVID”;

— zakonczenie leczenia w siedmiu przypadkach ustalono na podstawie wypisu ze
szpitala a w 33 przypadkach okreslono jako date zakoriczenia izolacji domowej;

— okres pomiedzy zakoniczeniem leczenia w kierunku COVID-19, a rozpoczeciem
rehabilitacji w zadnym przypadku nie przekroczyt 12 miesiecy;

— weryfikacja wczes$niejszego udziatu pacjenta w Programie rehabilitacji
pocovidowej lub Programie pilotazowym nastepowata kazdorazowo poprzez
wywiad z pacjentem io$wiadczenie pacjenta potwierdzone przez lekarza.
Zgodnie ze ztozonymi o$wiadczeniami, zaden z pacjentdw nie brat wczesnie;
udziatu w rehabilitacji pocovidowej, ani Programie pilotazowym. Jak wyjasnit
Prezes Zarzadu: Lekarz przyjmujgcy chorego do rehabilitacji kazdorazowo,
biorac pod uwage dostarczong dokumentacje oraz wywiad potwierdzat, Ze
pacjent nie brat wczesniej udziatu w Programie rehabilitacji po-covidowej lub
Programie pilotazowym rehabilitacji po-COVID19. Nie zostaly udostepnione
administracyjne narzedzia pozwalajgce na 100% weryfikacje tego zagadnienia.
Wobec powyzszego zespét leczacy opierat sie na dostarczonej dokumentacii
i wywiadzie z pacjentem.

— dokumentacja kazdego z wybranych 40 pacjentéw zawierata zataczniki w postaci
wypetnionych kwestionariuszy oceny codziennego funkcjonowania pacjenta po
przebyciu COVID-19 oraz oceny dolegliwo$ci utrzymujacych sie po przebyciu
COVID-19;

— przy kwalifikacji do leczenia, do dokumentaciji pacjentdw kazdorazowo dotgczone
byty wyniki badan RTG, morfologii i CRP oraz EKG. W 15 przypadkach zatagczono
rowniez inng dokumentacie medyczng dotyczacq leczenia COVID-19 lub
objawéw pocovidowych, majacq wptyw na ocene stanu zdrowia pacjenta,
a w siedmiu przypadkach wyniki badan echokardiograficznych serca.

(akta kontroli tom Il, str. 691-707, 729-737, 742-743, T44-T4746)



1.5. Sanatorium dysponowato odpowiednimi do zakresu wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej, przewidzianymi przepisami prawa pomieszczeniami i byto wyposazone
w wymagany sprzet i aparature medyczng. Przeprowadzone w dniu 30 czerwca
2022 r. ogledziny wybranych pomieszczen obiektu wykazato, iz organizacja
| wyposazenie spetniaty wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej??
w zakresie warunkow lokalowych wspoinych23, warunkéw wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego?* oraz warunkéw wymaganych dla rehabilitacji ogélnoustrojowej
realizowanej w warunkach stacjonarnych?>.

Ponadto, ogledziny wykazaty, Ze obiekt spetniat wymogi Zarzadzenia
Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem
COVID-19 w zakresie wyposazenia w: stanowisko do tlenoterapii - butla lub
koncentrator lub z centralnej tlenowni (1/10 pacjentéw), kardiomonitor, pulsoksymetr,
wage medyczng, aparat EKG, zestaw R, defibrylator nebulizatory, inhalatory
ultradzwigkowe, stét do terapii manualnej, system do treningéw monitorowanych,
sprzet do treningéw interwatowych (ergometr rowerowy, wiostowy lub bieznia
ruchoma nie mniej niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcéw) oraz catodobowy dostep do RTG,
badan diagnostycznych, w tym gazometrii2s.

22Dz. U. 22021 r. poz. 265.
23 Winda dla wozkow inwalidzkich, dzwig osobowy w obiekcie, dostosowanie czesci pomieszczen sanitarnych
do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
24 Wymienionych w Ip. 1 lit. b tiret drugi kolumna 3 pkt 2 (Wyposazenie w gabinecie, zakfadzie rehabilitacji lub
fizjoterapii):
1) wyposazenie do zabiegow kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajace takie
same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
b) rotory do éwiczen koriczyn gérnych i konczyn dolnych,
c) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajacy jego role,
d) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych (reki),
2) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
a) zestaw do elekiroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staly oraz impulsowy matej
i Sredniej czestotliwosci,
b) lampa do naswietlar promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,
c) zestaw do magnetoterapii,
d) zestaw do terapii falg ultradzwiekdw (nie dotyczy osrodkdw, ktére realizujg Swiadczenia tylko na rzecz
dzieci),
e) zestaw do biostymulacji laserowe;.
25 Wymienionych w Ip. 4 lit. a, kolumna 3 pkt 4:
Wyposazenie wymagane:
1) w lokalizacji:
a) stot do pionizacji;
b) balkonik rehabilitacyjny;
c) kule i laski rehabilitacyjne;
d) przeno$ny zestaw do elektroterapii.
2) do zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej, jezeli dane Swiadczenie jest realizowane:
b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;
c) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetiajace takie
same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii w miejscu udzielania $wiadczenia;
d) cykloergometr - nie mniej niz 2 stanowiska.
3) jezeli dane Swiadczenie jest udzielane w miejscu:
a) wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i koriczyn dolnych;
b) zestaw do kriostymulacji parami azotu;
c) urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.
% Na podstawie umow podwykonawczych z podmiotami zewnetrznymi: Dostep do RTG — Umowa nr 04/UM/2021
z dnia 15 lipca 2021 r.; Badania diagnostyczne — Umowa nr 87/B/2017 z dnia 7 grudnia 2017 r. (Aneks nr 1 z dnia
26 sierpnia 2019 r.).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W obiekcie byta pracownia spirometryczna, przy czym w czasie przeprowadzania
ogledzin spirometr znajdowat sie na przegladzie technicznym, co potwierdzita
dokumentacja przedstawiona przez jednostke kontrolowana.
(akta kontroli tom I, str. 135-177, 271-320D)
Szczegotowe badanie 10 szt. aparatury i sprzetu medycznego o najwyzszej warto$ci,
wykorzystywanego do realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej?” wykazato, iz byt
on serwisowany terminowo, zgodnie z zaleceniami autoryzowanego serwisu.
(akta kontroli tom |, str. 52-58)

1.6. Stan personelu zadeklarowanego przez Elvite do NFZ, uczestniczacego
w realizacji Swiadczen rehabilitacji pocovidowej obejmowat:
a) na dzien 31 grudnia 2021 r. (na 20 tdzek przeznaczonych do rehabilitacji
pocovidowej):
— dwdch lekarzy (taczny wymiar — jeden etat);
— dziewieC pielegniarek (faczny wymiar — siedem i pét etatu);
— czworo fizjoterapeutdw (fgczny wymiar — dwa etaty);
— psycholog (pét etatu).
b) na dzien 31 maja 2022r. (na 50 t6zek przeznaczonych do rehabilitacji
pocovidowe;j):
— czterech lekarzy (taczny wymiar — dwa etaty);
— dziewieC pielegniarek (faczny wymiar — siedem i pét etatu);
— o8mioro fizjoterapeutow (tgczny wymiar — sze$¢ etatow);
— psycholog (jeden etat).

Liczba personelu, jego kwalifikacje oraz czas pracy spetniaty wymogi okre$lone
w Zarzadzeniu Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 .
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli tom |, str. 93-187; tom I, str. 633-647D)

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

1. W opracowaniu wewnetrznym — Zasady i kryteria przyjecia — ustalono, ze czas
trwania rehabilitacji leczniczej wyniesie maksymalnie 28 dni (cztery tygodnie),
podczas gdy zapisy Programu rehabilitacji pocovidowej zawartym w zatgczniku nr 6a
(w czedci ,Czas trwania”) do Zarzadzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 czerwca 2021 r. (ze zm.) okreslaty, Ze okres jej trwania wynosi od dwdch do sze$ciu
tygodni.

(akta kontroli tom |, str. 45, 48-50)

271) Laser terapeutyczny (nr seryjny 2570) — warto$¢: 37 458,42 zt;

2) Laser terapeutyczny (nr seryjny 2907) — wartos¢: 27 458,41 zt;

3) Laser terapeutyczny (nr seryjny 2908) — wartos¢: 37 458,42 zt;

4) Aparat do terapii z wykorzystaniem oscylacji gtebokiej, deep oscillation evident (urzadzenie do elektroterapii
i hydroterapii) (nr seryjny doe-1101304) — wartos¢: 36 850,00 zt;

5) Aparat do terapii z wykorzystaniem oscylacji gtebokiej, deep oscillation evident (urzadzenie do masazu
wibracyjnego) (nr seryjny doe-1101604) — warto$¢: 36 850,00 zt;

6) Platforma stabilometryczna z oprogramowaniem vast (urzadzenie do oceny réwnowagi) (nr seryjny 0112/2018)
—warto$¢: 35 806,20 zt;

7) Wanna medyczna (nr seryjny h/1202/0052) — wartos¢: 29 575,00 zt;

8) Wanna do masazu wodnego i peretkowego (urzadzenie do elektroterapii i hydroterapii) (nr seryjny 0001-2012)
—warto$¢: 28 865,76 zt;

9) Wanna do masazu wodnego i peretkowego (urzadzenie do elektroterapii i hydroterapii) (nr seryjny 0002-2012)
—warto$¢: 28 865,75 zt;

10) Aparat do terapii uciskowej (urzadzenie do masazu limfaktycznego mechanicznego) (nr seryjny ptx2471ai) —
warto$é: 28 106,00 zt.



Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Zasady i kryteria przyjecia 0S6b po przebytej chorobie
COVID-19 na rehabilitacje leczniczg” w S.U. Elektron zostaty spisane kierujgc sie
dobrem pacjenta i optymalizacjia mozliwosci przyjecia wiekszej liczby chorych.
Spotka okreSlajgc maksymalny okres czasu trwania rehabilitacji kierowata sie
posiadang wiedzg i do$wiadczeniem w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji. Podkreslic nalezy, ze czas pobytu kazdorazowo dobierano
indywidualnie, biorac pod uwage wskazania medyczne oraz konkretny przypadek
danego pacjenta. We wszystkich przypadkach okres rehabilitacji miescit sie
w zakresie rekomendowanym przez NFZ.

(akta kontroli tom I, str. 904, 907)

Zdaniem NIK, czas leczenia powinien by¢ dopasowany do kazdej osoby
indywidualnie, adekwatnie do stanu pacjenta i medycznych wskazan oraz
uzalezniony od postepdw leczenia usprawniajgcego. Ograniczenie czasu trwania
rehabilitacji pocovidowej w regulacjach wewnetrznych jednostki, niezaleznie od stanu
zdrowia pacjenta oraz wbrew wymaganiom Programu rehabilitacji pocovidowej,
mogto mie¢ negatywny wptyw na realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych.

2. W przypadku sze$ciu pacjentéw?® (sposrdd 40, ktorych dokumentacje medyczng
objeto szczeg6towym badaniem) potwierdzenie choroby COVID-19 nastapito na
podstawie testu antygenowego. Byto to niezgodnie z Programem rehabilitacji
pocovidowej obowigzujacym od 3 czerwca 2021 r., pkt 1 czesci Podstawa rehabilitacji
i kryteria kwalifikacji, zgodnie z ktérym potwierdzenie choroby COVID-19 winno
nastgpic na podstawie dodatniego wyniku testu PCR lub wypisu z leczenia
szpitalnego. Warto$¢ kosztow swiadczen udzielonych ww. pacjentom wyniosta nie
mniej niz 26 320 zt.

(akta kontroli tom II, str. 693-706)

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Podstawe przyjecia do oddziatu stanowito u wszystkich
pacjentéw prawidtowo wystawione skierowanie przez lekarza. Musiafo ono zawiera¢
potwierdzenie rozpoznania przebycia COVID-19 wraz z wiasciwym kodem ICD10.
Spotka przyjmowata Pacjentdow do programu rehabilitacji po przebytej chorobie
Covid-19 na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza kierujgcego, ktory
weryfikowat wskazania do programu rehabilitacji. Jednoczes$nie, decyzjg Ministerstwa
Zdrowia ogfoszong dnia 03.11.2020. testy antygenowe sq podstawg stwierdzenia
koronawirusa, rownowaznie z testami PCR . Honorowano jedynie testy wprowadzone
do rzadowego ogolnopolskiego rejestru zakazefi COVID na stronach Ministerstwa
Zdrowia (rejestrcovid.mz.gov.pl), do ktorego dostep posiadajg jedynie o0soby
uprawnione. Wszystkie wymienione przypadki zastosowania w/w testow
antygenowych dotyczq dat przypadajgcych po wprowadzeniu ich decyzjg
Ministerstwa Zdrowia. Dodatkowo u czesci pacjentow w przypadku leczenia
szpitalnego wynik byt potwierdzony kartg wypisowa.

(akta kontroli tom I, str. 743, 746)
W odniesieniu do powyzszego NIK wskazuje, ze w warunkach realizacji Programu
rehabilitacji pocovidowej jednoznacznie wskazano, ktéry rodzaj testu na obecnosé
koronawirusa SARS-CoV-2 (wytacznie PCR) stanowit podstawe kwalifikacii
pacjenta do rehabilitacji. Ponadto, zaden z szeSciu pacjentow nie przeszedt leczenia
COVID-19 w szpitalu i nie przedstawit wypisu z leczenia szpitalnego, ktory rowniez
maogt stanowi¢ potwierdzenie przebycia choroby COVID-19 uprawniajace do odbycia
rehabilitacji pocovidowe;.

28 Dotyczylo pacjentéw o kodzie ID: 8656, 8723, 8878, 9002, 891218961, tj. szesciu sposrod osmiu osdb, u ktorych
podstawa kwalifikacji do leczenia byt test antygenowy.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Spdtka posiadata aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, a takze opracowane i wdrozone zasady kwalifikowania oraz przyjmowania
pacjentow na rehabilitacje pocovidowg i prowadzenia ewidencji oczekujacych.
Zgtoszony do NFZ personel udzielajgcy $wiadczen rehabilitacyjnych
posiadat kwalifikacje i wymiar zatrudnienia zgodny z wymaganiami okreslonymi
w obowigzujacych przepisach. Wykorzystywana przez jednostke aparatura i sprzet
medyczny posiadaty wymagane przeglady techniczne. Jednocze$nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci  polegajace na ustaleniu w regulacjach wewnetrznych
maksymalnego czasu trwania rehabilitacji pocovidowej do czterech tygodni, podczas
gdy Program rehabilitacji pocovidowej ustalat czas jej trwania nawet do sze$ciu
tygodni. Ponadto na rehabilitacje pocovidowg przyjeto szesciu pacjentow, u ktorych
choroba COVID-19 zostata potwierdzona wytacznie testem antygenowym.

2. Realizacja i rozliczanie Swiadczen rehabilitaciji
pocovidowej

2.1. SzczegoOtowe badanie kompleksowosci udzielania Swiadczen w zakresie

rehabilitacji pocovidowej na przykfadzie proby 40 pacjentow wykazato, ze:

— w34 z 40 przypadkdw program rehabilitacji zostat opracowany w dniu przyjecia
pacienta (f. wdniu pierwszej wizyty lekarskiej). W czterech przypadkach
nastapito to jeden dzien, a w dwoch przypadkach — dwa dni po przyjeciu pacjenta.
Jak wyjasnit Prezes: Przyjecie pacjentow do S.U. Elektron wigzafo sie
Z wykonaniem szeregu podstawowych czynnosci takich jak: przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego, przebycie badania lekarskiego, przeprowadzenie wywiadu
pielegniarskiego, epidemiologicznego. Celem niniejszych dziatan byto uzyskanie
informacji zwigzanych z przebytymi chorobami, hospitalizacjg przyjmowanymi
lekami, itd. Po przeprowadzeniu wywiadéw pacjenci przyjmowani byli do sali
(pokoju), a nastepnie zapoznawani z organizacjq oddziatu i catego obiektu.
W dniu przyjecia organizowane byty rowniez pierwsze zajecia z psychologiem
i dietetykiem. Na podstawie pozyskanych informacji z wywiadéw sporzadzana
byta karta zabiegow, ktéra stanowita podstawe do rozpoczecia zabiegow
rehabilitacyjnych. Wyjasniamy przy tym, Zze Program rehabilitacji pocovidowej nie
okre$la daty, kiedy karta zabiegdw powinna zosta¢ sporzadzona. Zabiegi
fizjoterapeutyczne odbywaly sie planowo w pierwszym kolejnym dniu roboczym.
Zabiegi prowadzone byly takze w ostatnim dniu pobytu pacjenta na oddziale
(w dniu wypisu). Dzieh przyjecia i dzieh wypisu w rozumieniu rozliczeniowym
Sktadajg sie na jeden dzien. Tym samym u kazdego z pacjentow wypetniane byty
wymagania tworcow programu odnos$nie liczby zabiegow.

— wszyscy pacjenci objeci szczegétowym badaniem zostali poddani badaniu
lekarskiemu wstepnemu w pierwszych 24 godzinach po przyjeciu na rehabilitacje
pocovidowg;

— kazdy z ww. pacjentdéw przechodzit cotygodniowe badania kontrolne;

— w 37 z 40 przypadkdow badanie lekarskie koncowe miato miejsce w ciggu
24 godzin przed wypisem. W dwéch przypadkach miato to miejsce na trzy dni,
a w jednym przypadku — na dwa dni przed wypisem, co szerzej opisano W sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci;

— $rednia liczba zabiegdéw dziennie w kazdym z przypadkow przekroczyta cztery
i wyniosta od 4,1 do 6,1;

— taczna liczba zabiegow dla pacjentow wyniosta od 50 do 140;

— nie  przeprowadzano  zabiegbw fizjoterapeutycznych  bodzcowych
z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych. Jak podat Prezes:
W doborze zabiegow w ramach programu rehabilitacji pocovidowej ktadziono
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nacisk na poprawe tolerancji wysitku pacjentow, biorgc pod uwage roznicowany
przebieg COVID-19 jak i schorzenia wspdtfistniejgce. Wielokrotnie (co znajduje
potwierdzenie w kartach zabiegowych) pacjenci mieli wykonywane zabiegi
dodatkowe dobierane indywidualnie (takie jak krioterapia, magnetoterapia, prady
tens, rozne rodzaje masazy, kapiele wirowe itd). Biorac pod uwage catos¢ obrazu
klinicznego pacjentow jak i ograniczenia wynikajgce z trwajgcego stanu epidemii
i stanu zagrozenia epidemicznego, nie wykonywano fakultatywnych zabiegéw
z wykorzystaniem naturalnych Srodkow leczniczych.

specjalistycznych konsultacji leczniczych (kardiologicznych) udzielono siedmiu
pacjentom (w kazdym przypadku miata miejsce jedna konsultacja). Prezes
Zarzadu podat, iz: Konsultacje specjalistyczne pacjentow odbywaty sie gtownie
w ramach personelu lekarskiego S.U. Elektron. Zespot lekarzy SU Elektron
jest zdywersyfikowany, skfada sie z 0sob posiadajgcych facznie 5 roznych
specjalizacji: tj. specjalistow chorob wewnetrznych (interny), specjalistow
rehabilitacji medycznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, specjalistow
kardiologii i ortopedii. Tym samym zespot byt w duzym zakresie konsultacji
samowystarczalny.  Dodatkowo, w razie potrzeb innych konsultacji
specjalistycznych,  jednostka  prowadzi  wspotorace  z  poradniami
specjalistycznymi w regionie;

we wszystkich 40 przypadkach dokonywano oceny funkcjonowania pacjenta
po przebyciu COVID-19 (po przyjeciu, okoto potowy pobytu i przed zakoriczeniem
leczenia rehabilitacyjnego) oraz oceny dolegliwo$ci utrzymujacych sie po
przebyciu COVID-19 — na podstawie obowigzujacych formularzy;

w kazdym analizowanym przypadku dokonano oceny nasilenia duszno$ci w skali
mMRC (na poczatku i na koricu leczenia);

Swiadczenia dodatkowe dotyczyty 20 z 40 zbadanych pacjentéw i obejmowaty
m.in. leki, badania laboratoryjne, Srodki opatrunkowe.

Wobec wszystkich 40 pacjentow spetiono réwniez wymogi Programu rehabilitacji
pocovidowe] w zakresie organizacji udzielania $wiadczen, tj.. zapewnienia
codziennego (w dniach wykonywania zabiegdw) dostepu do lekarza (w celu: ustalenia
i biezacego korygowania programu leczenia oraz interwencji lekarskich), zapewnienia
pomocy lekarskiej w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych na wezwanie
pielegniarki, catodobowej opieki pielegniarskiej, codziennych porannych obchodow
lekarsko-pielegniarskich oraz codziennych wieczornych obchodow pielegniarskich.

Sposrod 40 pacjentow z badanej proby, poszczegoéinymi zabiegami wskazanymi
w Programie rehabilitacji pocovidowej (Rekomendowany program leczenia) zostato

objetych:

Kinezyterapia: 40 pacjentow;
Opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe: jeden pacjent;
Inhalacje indywidualne: jeden pacjent;
Terenoterapia, treningi marszowe: 35 pacjentow;
Balneoterapia: nie wykonywano;
Masaz leczniczy: trzech pacjentow;
Hydroterapia, fizykoterapia: 27 pacjentow;
Treningi relaksacyjne: 40 pacjentow;
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia: 40 pacjentow;
Leczenie dietetyczne: 40 pacjentow;
Wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspdtistniejacych: 24 pacjentow;
Terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajgca pacjenta:
40 pacjentow.
(akta kontroli tom II, str. 747-839, 898-903, 912-916)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.2. Sanatorium sprawozdawato i rozliczato swiadczenia rehabilitacji pocovidowej
poprzez system informatyczny SOFTOR, z ktdrego operator systemu generowat
do NFZ zestawienie zrealizowanych Swiadczen pacjentow.

Pacjenci przyjmowani byli przez rejestratorke medyczna, ktéra w systemie SOFTOR

rejestrowata skierowanie, trafiajgce nastepnie do kolejki pacjentéw oczekujgcych

www. systemie. JednoczeSnie wyznaczany byt termin realizacji Swiadczen

i dokonywano zatwierdzenia przyjecia pacjenta w Systemie SOFTOR. Na podstawie

Zleconych przez lekarza zabiegdw tworzona byta karta zabiegowa za okres pobytu

pacjentéw. Zabiegi po zakoriczonym pobycie byly automatycznie sumowane

w dokumentacji elektronicznej. Po naliczeniu $wiadczen w systemie SOFTOR,

operator systemu eksportowat dane z realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej

do programu informatycznego NFZ - Portalu Swiadczeniodawcy.

Rozliczenie procedur medycznych odbywato sie przez wygenerowanie dokumentu

XML zawierajgcego naliczenie wszystkich Swiadczen pacjentéw ujetych w systemie

SOFTOR. W szczegdtach rozliczen pacjentow w systemie SORTOR znajdowata sie

informacja o weryfikacji zaraportowanych danych przez NFZ, a nastepnie pojawiata

sie informacja o rozliczeniu procedur medycznych przez NFZ. Na podstawie niniejsze;
informacji operator logowat sie do Portalu Swiadczeniodawcy w celu pobrania
szablonu do wystawienia faktury. Wygenerowany przez NFZ szablon byt importowany
do systemu informatycznego SOFTOR celem wystawienia faktury. Dokument

(faktura) w wersji elektronicznej byt wysytany do NFZ poprzez system informatyczny

Portal Swiadczeniodawcy. Wystawione przez Spétke faktury odnosity sie do umowy

dotyczacej rehabilitacji leczniczej nr 125/208040/05/2021 oraz 125/208040/05/2022

w zakresie: Produkt kontraktowy 19.4519.502.02, Nazwa produktu: Rehabilitacja

stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiocie

realizujgcym rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, liczba x cena = kwotal.

Analiza dokumentacji wybranej proby 40 pacjentdw wykazata, iz:

— czas trwania rehabilitacji w zadnym z 40 przypadkow nie byt krétszy, niz dwa
i dtuzszy, niz szes¢ tygodni. Pobyt wybranych pacjentow trwat od 15 dni
(14 osobodni) do 29 dni (28 osobodni);

— produkt rozliczeniowy wykazany w rozliczeniu to 99.05.0502 — Rehabilitacja
stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiocie
realizujgcym rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym,;

— okres trwania rehabilitacji pocovidowej w dokumentacji medycznej pacjentow
wykazywany byt kazdorazowo w dniach, natomiast w sprawozdaniu do NFZ —
w osobodniach, stad w danych z dokumentacji medycznej wykazana liczba dni
byta o jeden dzieh wyzsza, niz w sprawozdaniu do NFZ;

— procedury medyczne odnotowane w dokumentacji medycznej pacjentow
i procedury sprawozdane do NFZ byty ze sobg zgodne pod wzgledem kodéw oraz
liczby zrealizowanych zabiegow/¢wiczen.

— pliki XML, zawierajgce wykaz naliczonych Swiadczen udzielonych pacjentom
rehabilitacji pocovidowej byly kazdorazowo wygenerowane i przekazane do NFZ
zgodnie z obowigzujacym terminem (do 10 dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu ich udzielenia).

(akta kontroli tom II, str. 648-673, 691-692, 708-728, 742, 745, 840-894)

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

W trzech przypadkach badanie lekarskie koncowe pacjenta zostato przeprowadzone
w terminie dtuzszym niz 24 godziny przed wypisem (w dwéch przypadkach - na trzy
dni, wjednym przypadku — na dwa dni przed wypisem), co bytlo niezgodne
z Programem rehabilitacji pocovidowej zawartym w zatgczniku nr 6a (pkt 3 lit. ¢
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,Organizacja udzielania $wiadczen”) do Zarzadzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 2 czerwca 2021 r. (ze zm.).

(akta kontroli tom Il str. 747-761)

Prezes Zarzadu podat, iz w trzech wymienionych przypadkach badanie korncowe
zostato przeprowadzone w ostatni dzien roboczy poprzedzajacy weekend.
(akta kontroli tom II, str. 912, 914-915)

Zdaniem NIK, powyzsze okolicznosci nie stanowig usprawiedliwiania dla stwierdzone;
nieprawidtowosci a przeprowadzenie badania koncowego z zachowaniem
wymaganego terminu byto mozliwe, np. w trakcie codziennego porannego obchodu
lekarskiego.

Wszyscy pacjenci, ktorych dokumentacje poddano szczegdtowej analizie, zostali
objeci Swiadczeniami rehabilitacyjnymi, zgodnie z Programem rehabilitacji
pocovidowej, przy czym stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacq na
przeprowadzeniu badania koncowego trzech pacjentow w terminie dtuzszym
niz 24 godziny przed wypisem. Do NFZ sprawozdano zrealizowane $wiadczenia
zgodnie z faktycznie wykonanymi zabiegami. Rozliczenia udzielonych $wiadczen byty
terminowo przekazywane do NFZ.

IV. Uwagi

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, ze wzgledu na ich nieusuwalny
charakter oraz zakonczenie realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage
na konieczno$¢ zapewnienia realizacji Swiadczen zgodnie z zasadami ustalonymi
przez Prezesa NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Kontroler
Michat Nowak Najwyzsza Izba Kontroli
St. inspektor kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach



