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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej, ul. Michata Kleofasa
Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora (dalej: WCSKJ, Centrum, Szpital),

Zbigniew Markiewicz p.o. Dyrektor Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej (dalej: Dyrektor WCSKJ, Dyrektor Centrum), od 11 pazdziernika
2022 r.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Tadeusz Szczerbaty, p.o. Dyrektor WCSKJ, od 1 sierpnia 2022 r. do 10
pazdziernika 2022 .,

Nikolaj Lambrinow, Dyrektor WCSKJ, od 5 listopada 2020 r. do 31 lipca 2021 r.

1. Organizacja udzielania $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 dowodow
dotyczacych zdarzen wczesniejszych.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Karol Wilk, inspektor kontroli
nr LWR/144/2022 z 25 lipca 2022 .

(akta kontroli: tom |, str. 1, 33-36, 230-231)

panstwowej, upowaznienie do kontroli

' Kontrola zostata zakonczona w dniu 18 pazdziernika 2022 r.
2Dz. U.z 2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Centrum w ramach
organizacji udzielania, realizacji i rozliczania Swiadczen z zakresu rehabilitacji
pacjentow po przebytej chorobie COVID-19.

WCSKJ terminowo i w petnym zakresie wykonato Swiadczenia objete Programem
realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-
94, prawidtowo tez dokonano rozliczer ztego tytutu z Dolno$lgskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®. Swiadczen udzielat personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje. Centrum dysponowato wiasciwg bazqg
lokalowa oraz aparaturg medyczng niezbedng do realizacji tych $wiadczen.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. WCSKJ posiadato wpis w Ksiedze Rejestrowej podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonej przez Wojewode Dolnoslaskiego’, zgodnie
z wymogiem art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejs.

(akta kontroli: tom I, str. 40-45)

WCSKJ realizowato $wiadczenia rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 w zwigzku z kolejnymi zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: Prezes NFZ) w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19°. Przedmiotowe zarzadzenia Prezesa
NFZ stanowity wykonanie polecen Ministra Zdrowia wydanych na podstawie art. 11h
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. oszczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'©.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Program i warunki realizacji $wiadczer z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19

w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujgcych

rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, ktdre posiadajg niezbedng baze zabiegowa do prowadzenia

rehabilitacji pacjentéw, dalej: Program.

5 Dalej: DOW NFZ.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

T Nr ksiggi: 000000001704. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 listopada 1975 r.
8Dz.U. z 2022 r. poz. 633, ze zm. (dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;)).

9 [1] Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. zmieniane nastepnie w zakresie
objetym niniejszq kontrolg przez: [2] zarzadzenie Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r.,
[3] zarzadzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 r., [4] zarzadzenie Nr 87/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2021 r., [5] zarzadzenie Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.,
[6] zarzadzenie Nr134/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 lipca 2021 r. oraz [7] zarzadzenie
Nr 172/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 pazdziernika 2021 r. Kolejne [8] Zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z 23 grudnia 2021 r. (zmienione w zakresie objetym niniejsza kontrolg przez [9] zarzadzenie
Nr 35/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 marca 2022 r. oraz [10] zarzadzenie Nr 57/2022/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 27 kwietnia 2022 r.) uchylito zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. Do
zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ wprowadzono ww. Program jako zatacznik nr 6 (a nastepnie nr 6a)

10Dz, U.z2021r. poz. 2095, ze zm.; dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.
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Dyrektor WCSKJ pismem nr NS/70/2021/SM z 16 kwietnia 2021 r. skierowanym do
Dyrektora DOW NFZ poinformowat o spetnieniu warunkéw koniecznych do realizacii
Programu rehabilitacji pocovidowe] zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenia
nr 63/2021/DSOZ z 9 kwietnia 2021 r. W przedmiotowym pismie zadeklarowano
realizacje $wiadczen dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-19.

WCSKJ na mocy decyzji Dyrektora DOW NFZ' od 21 czerwca 2021 r. wpisane
zostato do wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, realizujgcych
rehabilitacje stacjonarng $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-1912,

(akta kontroli: tom |, str. 37-39,51)

Realizacja Programu rehabilitacji pocovidowej przebiegata w WCSKJ w okresie od
21 czerwca 2021 r. do 30 czerwca 2022 r.'3. W celu realizacji Programu dla
pacjentow rehabilitacji pocovidowej wydzielono 11 t6zek z 23 t6zek dostepnych
w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologiczne;.

Rozliczanie pacjentdbw w ramach rehabilitacji stacjonarnej nastepowato na
podstawie elektronicznego pliku umowy'® z NFZ'. W ramach umowy nr
19/4/3401036/01/2021/01'6  realizowano zakres $wiadczen zdrowotnych pn.
Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19
w podmiocie realizujgcym rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym??. Wedtug
stanu na dzien przeprowadzenia ogledzin obiektéw Szpitala (tj. 11 sierpnia 2022 r.)
ww. 11 t6zek, z uwagi na zakonczenie Programu rehabilitacji pocovidowej, byto
wykorzystywanych w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologiczne;.

W zwigzku z realizacjg $wiadczen rehabilitacji stacjonarnej WCSKJ nie dokonywato
zmian w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz
w Regulaminie organizacyjnym. Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej udzielano
w Jednostce Zamiejscowej ,Wysoka taka’'® w Kowarach. W jej sktad, zgodnie
z obowigzujacymi Regulaminami organizacyjnymi (przez caty okres objety kontrolg),
wchodzit Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej.

Jak wyjasnit Dyrektor Centrum w przypadku realizowania $wiadczen rehabilitacji
stacjonarnej nie miata miejsca sytuacja, ktéra wymagataby zmiany wpisu
w rejestrze. Program realizowany byt w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologicznej
w ramach posiadanych wczesniej tozek. Co istotne wskazany Pododdziat do czasu
zakontraktowania Swiadczen rehabilitacji pocovidowej rowniez Swiadczyt ustugi na
rzecz pacjentow po przebytej chorobie COVID-19. Po wpisaniu Centrum na liste
Swiadczeniodawcow, kitorzy realizujg rehabilitacje pocovidowg w  trybie
stacjonarnym, struktura oddziatu, rodzaj udzielanych $wiadczen ani ich dostepno$é¢
nie ulegty modyfikacji. Zmiana dotyczyta jedynie zrédta finansowania udzielonych
$wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom po przebytej chorobie COVID-1979,

" Dotyczacej 11 tozek w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologicznej.
12\ zwigzku z pismem Naczelnika Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotnej DOW NFZ z dnia 29 czerwca 2021 r.

13 Ostatni pacjenci w WCSKJ zostali wpisani na liste oczekujacych w dniu 16 maja 2022 r. Wypisanie ostatnich
pacjentow po zakoriczonej rehabilitacji nastapito dnia 30 czerwca 2022 .

4 Umowa nie posiada formy papierowej.

5 Po wpisaniu WCSKJ do wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

16 Kontynuowang w 2022 r. jako umowa nr 19/4/3401036/01/2022/01.
7 Nr 19.4519.502.02 o kodzie produktu rozliczeniowego 5.62.01.0000021.
18 Znajdujacej sie w strukturze WCSKJ.

19 Z umowy nr 03/8/3401036/01/2021/01 — udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zakresu 05.4300.309.02 - Rehabilitacja
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(akta kontroli: tom |, str. 26, 46-50, 58-67)

1.2. Podstawe funkcjonowania WCSKJ20 stanowity Statut?! i kolejne Regulaminy
Organizacyjne?2. Tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego WCSKJ2 w zakresie
funkcjonowania m.in. Pododdziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej (w ramach
Jednostki Zamiejscowej ,Wysoka taka” w Kowarach), tj. komorki udzielajacej
$wiadczen rehabilitacji pocovidowej, spetniata wymagania wskazane w art. 24 ust. 1
pkt 6-7 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Regulaminie tym m.in. okreslono
organizacje i zadania komorek medycznych WCSKJ, przebieg udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zasady przyjecia pacjentow do szpitala, proces udzielania Swiadczen,
a takze zasady ustalania kolejnosci Swiadczenia opieki zdrowotnej (wedtug
kolejnosci  zgtoszenia) itworzenia list oczekujgcych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Zgodnie z Regulaminami organizacyjnymi sposob prowadzenia list
oczekujgcych (stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej
przez Centrum) ma zapewnia¢ poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $Swiadczer opieki zdrowotne;.
Ustalono ponadto reguty dokonywania korekt w listach oczekujacych i wskazano
grupy $wiadczeniobiorcow?4 posiadajgcych prawo do korzystania ze $wiadczen
opieki poza kolejno$cia.

W WCSKJ od 8 grudnia 2020 r. obowigzywata ,Standardowa procedura operacyjna
dotyczaca rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-192%". Jej celem byto
zmniejszenie skutkéw powiktan  pozapalnych tkanki $rédmigzszowej ptuc?.
Postepowanie rehabilitacyjne sktadato sie z dziatan usprawniajacych ptuca, ukfad
miesniowy klatki piersiowej, a ponadto inne grupy migSniowe pozytywnie
wptywajace na funkcje oddechowa ptuc?”. Zgodnie z powyzszg procedurg na
poczatkowym etapie chorego poddawano wstepnej ocenie, wykonywano badania
ogdIne laboratoryjne, a takze spirometryczne, gazometryczne oraz 6-minutowy test
chodu. Ponadto uwzgledniano choroby  wspdfistniejace, diagnozowano
dotychczasowe leczenie farmakologiczne oraz okre$lano potencjat rehabilitacyjny
chorego. Leczenie rehabilitacyjne w ramach przedmiotowej procedury miato
odbywa¢ sie pod petng kontrolg lekarska, pielegniarska i zespotu rehabilitacyjnego.
Obejmowato ono m.in. ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, ogolnoustrojowe oraz
¢wiczenia przy wykorzystaniu urzadzen usprawniajacych. Ponadto stosowano
zabiegi fizykoterapeutyczne oraz (w okre$lonych przypadkach) tlenoterapie. Na
koicowym etapie nastepowata ocena wydolnoSci oddechowej i ogdlnej wraz
z zaleceniami przy wypisie.

(akta kontroli: tom I, str. 58-67, 87-96)

Pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, na umowe nr 19/4/3401036/01/2021/01 - zapobieganie,
przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19.

20 Podmiot leczniczy utworzony przez Wojewddztwo Dolnoslaskie.

21 Z dnia 23 maja 2013 r. stanowiacy zalacznik do uchwaty Nr XXXVII/1086/13 Sejmiku Wojewodztwa
Dolno$laskiego.

22 \W okresie objetym kontrolg obowigzywaly nastepujace Regulaminy organizacyjne: [1] wersja nr 10 z 15
czerwca 2020 r., [2] wersja nr 11 z 1 marca 2021 r., [3] wersja nr 12 z 1 maja 2021 r., [4] wersja nr 13
z 1 pazdziernika 2021 r., [5] wersja nr 14 z 1 marca 2022r.,

23 M.in. rozdziatu nr 6 pn. Organizacja i zadania komdrek medycznych Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego
Kotliny Jeleniogdrskiej oraz warunki wspdtdziatania tych komérek oraz rozdziatu nr 7 pn. Przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2 Tj. posiadajacym tytut: [1] ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, [2] ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepow’
oraz [3] kombatantom, inwalidom wojennym i wojskowym.

%5 Standardowa procedura operacyjna (SOP) Postepowanie w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej
z pacjentem po przebytej hospitalizacji zakazenia koronawirusem COVID-19.

% Zapalenie to wywotuje trwate zmiany prowadzace do przewlekiej niewydolnosci oddechowej.
27'Tj. poprawiajac wymiane gazowg i wzmacniajac wydolno$¢ ogolnoustrojowa organizmu.
5



1.3. Lista osob oczekujacych na rehabilitacje pocovidowg w WCSKJ zawierata
niezbedne elementy, tj. m.in. kolejny numer, date i godzing wpisu, imi¢ i nazwisko,
numer PESEL, rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres, numer telefonu oraz termin
udzielenia $wiadczenia.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze podczas ustalania terminu przyjecia na leczenie
stacjonarne w Szpitalu lekarz okreslat na podstawie aktualnej wiedzy medycznej
oraz kryteribw medycznych: [1] stanu zdrowia, [2] rokowania co do dalszego
przebiegu choroby, [3] chordb wspotistniejacych majacych wplyw na chorobe,
zpowodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie, [4] zagrozenia wystgpienia,
utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawno$ci. Stosujac powyzsze kryteria lekarz
kwalifikowat pacjentow do jednej z dwdch kategorii medycznych: ,przypadek pilny”
albo ,przypadek stabilny”. Pacjenci zakwalifikowani do kategorii medycznej
,przypadek pilny” byli umieszczani na liScie oczekujacych przed pacjentami
zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze w WCSKJ nie byto potrzeby tworzenia wewnetrznych
procedur dotyczacych uzgodnienia termindw przyje¢ planowych pacjentow ze
skierowaniem na rehabilitacje pocovidowg. Stosowanie przez Pododdziat
Rehabilitacji Pulmonologicznej wczesniej przyjetych zasad zapewniato wszystkim
pacjentom Centrum réwny dostep do Swiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie
COVID-19.

(akta kontroli: tom |, str. 12-13, 27, 97-100)

Liczba pacjentow WCSKJ objetych rehabilitacjg po przebytej chorobie COVID-19
wyniosta tacznie 170 oséb (84 w 2021 r. i 86 w 2022 r.) 28. Pacjentéw
w poszczegbinych okresach byto odpowiednio: osmiu, 17, 14, 12, 19, 14 (od lipca
do grudnia 2021 r.) oraz 10, 14, 21, 8,16, 17 (od stycznia do czerwca 2022 r.).

Wsréd 170 pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych?®, 130 (76,5%) zostato
przyjetych w planowanym terminie, a w przypadku 40 (23,5%) nastapity modyfikacje
terminu przyjecia3®. Sposréd wszystkich (170) pacjentéw kategorie medyczng
.przypadek pilny” otrzymato 137 (80,6%), a jako ,przypadek stabilny”
zakwalifikowano 33 pacjentow (19,4%).

Analiza dokumentacji medycznej 40 pacjentéw3! wykazata, ze podczas wyznaczania
termindw rozpoczecia udzielania $wiadczen uwzgledniano kryteria medyczne.
W pierwszej kolejnosci przyjmowano pacjentéw zakwalifikowanych jako ,przypadek
pilny” (34 pacjentéw) — czas pomiedzy datg wpisu a datq przyjecia wyniést od
jednego do 29 dni®2. Pacjenci o kategorii medycznej ,przypadek stabilny” (sze$ciu
pacjentéw) oczekiwali na przyjecie od 21 do 105 dnis®. W trzech przypadkach

28\ okresie od 21 czerwca 2021 r. do zakonczenia realizacji Programu z dniem 30 czerwca 2022 r.

2 Na rehabilitacje stacjonarng $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiocie realizujgcym
rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym (kod zakresu Swiadczenia 19.4519.502.02).

% Przyspieszenie/czasowe odroczenie przyjecia m.in. ze wzgledow medycznych, decyzji lekarza, braku
kompletu badan czy przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy. Jak wyjasnit Dyrektor WCSKJ ostatni ze
wskazanych powodow wigzat sie z zagadnieniem obtozenia t6zek oddziatowych i dostepno$cia wolnych miejsc.
W przypadkach, gdy ze wzgledéw medycznych przyspieszano terminy przyjecia pacjentéw o zaostrzonych
dolegliwosciach (przy braku wolnych miejsc na Pododdziale) pacjentom o stabilnym przebiegu dolegliwosci
pocovidowych odraczano terminy przyje¢. Jednocze$nie w przypadku zwolnienia si¢ tozek przySpieszano
terminy przyjecia pacjentom, ktérym wczes$niej termin zostat odroczony.

31 Tj. wszystkich pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych na rehabilitacje pocovidowg w WCSKJ w czerwcu
2021 r. (szesciu) oraz w lutym (12), marcu (11) i kwietniu (11) 2022 .

32 W tym: pieciu (14,7%) od jednego do dziesieciu dni, 14 (41,1%) od 11 do 20 dni oraz 15 (44,2%) od 21 do 29
dni.
33 W tym: pieciu (83,3%) od 21 do 23 dni, a jeden (16,7%) po 105 dniach.
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pacjenci®* zostali przyjeci na rehabilitacie pocovidowg wcze$niej niz wynikato to
z daty zgtoszenia si¢ na liste oczekujgcych.

Jak wyjasnit Dyrektor WCSKJ terminy przyje¢ oraz czasy oczekiwania pacjentow
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny” zalezg $cisle od ww.
kryteribw medycznych i sg dostosowane indywidualnie do kazdego pacjenta.
Wyznacznikiem terminu przyjecia do oddziatu w przypadku tego typu pacjentow nie
jest data zgtoszenia sie, a stan zdrowia, rokowania, choroby wspdfistniejace
| zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

Liczba os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia rehabilitacji pocovidowej na
koniec czerwca 2021 r., grudnia 2021 r. oraz marca 2022 r. wynosita odpowiednio
30 (w tym 20 ,przypadkéw pilnych” oraz dziesie¢ ,stabilnych”), 16 (w tym 12
.przypadkow pilnych” i cztery ,stabilne”) oraz 13 (wszystkie ,przypadki pilne”).

(akta kontroli: tom |, str. 28, 97-101, 232)

1.4. Centrum prawidtowo kwalifikowato i przyjmowato pacjentéw do rehabilitaci
pococvidowej. Badanie dokumentacji medycznej ww. proby kontrolnej 40 pacjentow
wykazato, ze:

al w zadnym przypadku WCSKJ nie dokonato negatywnej weryfikacji
wczesniejszego udziatu pacjenta w Programie rehabilitacji pocovidowej lub
Programie pilotazowym3?;

Jak wyjasnit Dyrektor WCSKJ nie przeprowadzato przedmiotowej weryfikacii,
poniewaz ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia nie udostepnity narzedzi
umozliwiajgcych jej dokonanie. To lekarz prowadzacy pacjenta posiadat wiedze
niezbedng do wystawienia prawidlowego skierowania na rehabilitacje
pocovidowg. W konsekwencji WCSKJ uznawato, ze pacjenci zgtaszajacy sie na
rehabilitacje pocovidowg nie brali wczesniejszego udziatu w ww. programach.
Jednoczes$nie Dyrektor Centrum podkreslit, ze NFZ nie zakwestionowat
rozliczenia zrealizowanych $wiadczen rehabilitacji pocovidowej z tytutu
wczesniejszego uczestnictwa pacjenta w ww. programach;

b/ w skierowaniach wszystkich 40 pacjentéw odnotowano stan po przebyciu choroby
COVID-19 okreslony nastepujacymi kodami: w 15 (37,5%) przypadkach U07.1
(COVID-19, wirus zidentyfikowany), w dziewieciu (22,5%) przypadkach UQ9
(stan po COVID-19) oraz w 16 (40%) przypadkach U09.9 (stan po COVID-19,
nieokreslony). Z tego w 38 przypadkach (95%) potwierdzeniem COVID-19 byta
informacja o pozytywnym wyniku testu. W pozostatych dwdch przypadkach (5%)
informacja o stanie po przebyciu COVID-19 pochodzita ze skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

c/ przy kwalifikacji do rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym pacjenci
przedktadali do wgladu3® wymagang dokumentacje medyczng dotyczacqy
leczenia COVID-19 lub objawéw pocovidowych;

d/  rozpoczecie rehabilitacji pocovidowej wszystkich pacjentdw nastgpito
w wymaganym okresie%” od zakonczenia ich leczenia w kierunku COVID-19.
W badanej prébie 40 pacjentow WCSKJ weryfikowato uprawnienia w tym
zakresie bazujgc na informacjach (o dacie zakonczenia leczenia pacjenta

% O numerach ksiag: [1] 018217-GC/2021, [2] 007029-GC/2022 i [3] 007627-GC/2022 — zakwalifikowani do
kategorii medycznej ,przypadek pilny”.

3 Pacjent mogt skorzystac z rehabilitacji pocovidowej jeden raz.

3% Dokumentacja ta byta oddawana pacjentom.

37Tj. do sze$ciu albo 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia na COVID-19.
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w kierunku COVID-19) podanych na skierowaniu badz uzyskanych od pacjenta
przy przyjeciu na rehabilitacje. Istotnym wskazaniem dotyczacym czasu
zakonczenia leczenia byty rowniez wyniki testow na COVID-19;

e/ we wszystkich 40 badanych przypadkach rehabilitacji w trybie stacjonarnym
dokumentacja medyczna pacjentow zawierata wypetnione ,Kwestionariusze
codziennego funkcjonowania pacjenta po przebyciu COVID-19738,

(akta kontroli: tom |, str. 23, 32, 116)

1.5. Podczas ogledzin® obiektow Szpitala stwierdzono, ze zgodnie z wymogami
Programu rehabilitacji pocovidowej w Jednostce Zamiejscowej ,Wysoka taka’
w Kowarach znajdowaty sie m.in.: stanowisko do tlenoterapii (centralne zrodto przy
kazdym 16zku), kardiomonitory, pulsoksymetry, waga medyczna, aparat EKG,
defibrylator, ~ pracownia  spirometryczna  (nalezaca do  Pododdziatu
Pulmonologicznego), nebulizatory, inhalator ultradzwiekowy (udostepniony
z Pododdziatu Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej), stét do terapii manualnej,
system do treningdw monitorowanych, wyposazenie w sprzet do treningow
interwatowych, a ponadto zapewniono catodobowy dostep do RTG# ibadan
diagnostycznych (w tym gazometrii).

Jednocze$nie ogledzinom podlegaty wybrane wymogi4! dotyczace $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowanych w warunkach
stacjonarnych. W ramach WCSKJ zapewniono niezbedne warunki lokalowe
wspoine#2, a takze warunki wymagane dla zaktadu rehabilitacyjnego w zakresie
wyposazenia do zabiegdw  kinezyterapeutycznych oraz do  zabiegdw
fizykoterapeutycznych w miejscu udzielania $wiadczen.

Analiza dokumentacji proby dziesieciu sztuk aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanych w WCSKJ m.in. do rehabilitacji pocovidowej*? wykazata, ze byly
one sprawne, a takze poddawane niezbednym badaniom i kontroli w zgodzie
z zaleceniami producentéw lub autoryzowanego serwisu. Siedem z powyzszych
aparatur i sprzetdbw medycznych posiadato aktualne przeglady techniczne, a trzy
znajdowaly sie w okresie gwarancyjnym. Sredni okres# eksploatacji badanych
aparatur i sprzetbw medycznych wynosit sze$¢ lat, a poszczegolne urzadzenia
uzytkowane byty w okresie od 11 lat do sze$ciu miesiecy?6.

(akta kontroli: tom |, str. 79-86)

3 Tj. Karty Oceny Objawéw Zespotu Post-Covid-19 okreslone w zataczniku nr 1 ,W jakim stopniu przebycie
COVID-19 wptywa na codzienne zycie pacjenta” i zataczniku nr 2 ,Problemy zdrowotne po przebyciu Covid-19”
w brzmieniu wprowadzonym zarzadzeniem Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.

39 Przeprowadzonych 11 sierpnia 2022 r.
40 Znajdujacego sie w budynku Jednostki Zamiejscowe;.

41 Okre$lone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).

42 Tj. [1] przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcow
z niepetnosprawnoscig ruchowg, [2] w weztach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcdw znajduja sie porecze
iuchwyty, [3] w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb osob z niepetnosprawno$cig ruchowa, [4] budynek Jednostki
Zamiejscowej byt wyposazony w windy dostepne dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

43 W trakcie realizacji Programu.

44 W przypadku dwdch z nich ostatni przeglad techniczny zostat wykonany z przekroczeniem wyznaczonych dat
dziennych o siedem oraz 20 dni. Uzasadnieniem takiej sytuacji byta konieczno$¢ przestania sprzetu do serwisu
wykonujacego przeglad. Nie miato to jednak istotnego wptywu dla staranno$ci w utrzymaniu sprzetu uzywanego
m.in. do rehabilitacji pocovidowej.

45 Liczony w latach.

46 W tym: szes¢ zakupiono w latach 2011-2013, a cztery w latach 2019-2022. Najnowszy sprzet tj. spirometr
zostat uruchomiony w lutym 2022 r.
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1.6. Centrum w okresie od 21 czerwca 2021 r. do 30 czerwca 2022 r. spetniato,
okreslone przez Prezesa NFZ, wymogi Programu rehabilitacji pocovidowej zaréwno
pod wzgledem liczby (tacznie 25 os6b)#, jak i kwalifikacji personelu realizujacego
$wiadczenia. W ramach wskazanego personelu wyksztatcenie wyzsze posiadato 13
(52%), a Srednie 12 (48%) o0sob.

Swiadczen w ramach rehabilitacji stacjonarej udzielato: trzech lekarzy*8 (specjalici
choréb ptucnych oraz specjalista rehabilitacji medycznej), trzech fizjoterapeutow4?,
psycholog® oraz 18 pielegniarek (zapewniajacych catodobowa opieke)st.

(akta kontroli: tom |, str. 91-96, 141-229)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W WCSKJ prawidtowo i zgodnie z wymogami okre$lono organizacje i zadania
Pododdziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej, a takze przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Ustalone zasady przyjmowania pacjentow zapewniaty
rowny dostep do Swiadczen dla oséb skierowanych na rehabilitacje pocovidowa.
Kwalifikacja i przyjmowanie pacjentdw przebiegaty w sposob prawidtowy. Centrum
dysponowato odpowiednimi pomieszczeniami, a wymagany sprzet iaparatura
posiadaty przeglady techniczne. WCSKJ zapewnito odpowiednig liczbe personelu
udzielajacego swiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19. Kwalifikacje
personelu spetnialy wymagania okresSlone w obowigzujacych przepisach
okre$lajacych realizacje Programu rehabilitacji pocovidowe;.

2. Realizacja i rozliczanie sSwiadczen rehabilitacji
pocovidowej

21. WCSKJ zapewniato pacjentom kompleksowe $wiadczenia rehabilitacji
pocovidowej. Na podstawie dokumentacji medycznej préby kontrolnej 40 pacjentow
objetych rehabilitacjg w trybie stacjonarnym stwierdzono, ze $wiadczen udzielano
zgodnie z wymogami Programu, tj.:

[1] w 39 (97,5%) przypadkach czas trwania Programu wynosit od dwdch do sze$ciu
tygodni. Rehabilitacja pocovidowa jednego pacjenta®? (2,5% proby) trwata 11 dni,
a zatem krdcej niz termin wskazany w zataczniku nr 6a%3. Jak wyjasnit Dyrektor
WCSKJ pacjent ten zostat przyjety na rehabilitacie bezposrednio po leczeniu
w Oddziale Pulmonologicznym. Podlegat rehabilitacji pocovidowej przez krotszy
okres, poniewaz stan jego zdrowia ulegt pogorszeniu iw konsekwencji nie
kwalifikowat sie do dalszej rehabilitacji. Chory przekazany zostat do dalszego
leczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej WCSKJ;

[2] wszyscy pacjenci zostali objeci badaniami lekarskimi, w tym m.in.: wstepnym>4,
cotygodniowym kontrolnym i koricowyms5;

47 Liczba ta byta stata przez caty okres realizacji Programu w WCSKJ. Szczegdtowej analizie podlegaty wykazy
personelu z 31 grudnia 2021 r. i 31 maja 2022 .

48 W tacznym wymiarze 69 godzin tygodniowo, w tym % etatu lekarza specjalisty z rehabilitacji medycznej.
49 W tgcznym wymiarze 75 godzin i 55 minut tygodniowo.

50 W wymiarze 19 godzin tygodniowo.

51 W tgcznym wymiarze 197 godzin tygodniowo.

52 Nr ksiegi 007029GC/2021.

53 Liczba osobodni rehabilitacji wynosita od 11 do 35 (w 28 przypadkach tj. 70% bylo to 21 dni). Sredni czas
rehabilitacji pocovidowej w WCSKJ to 21,2 osobodnia.

5 Badanie wstepne przeprowadzone w pierwszych 24 godzinach po ich przyjeciu.
% Badanie koricowe przeprowadzone w ciggu 24 godzin przed wypisem z rehabilitacii.
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[3] $rednia liczba zabiegéw przypadajaca na jednego pacjenta dziennie®®
ksztattowata sie na poziomie od 3,857 do 10,5%, a dla catej proby wyniosta 7,2%;

[4] faczna liczba zabiegow przypadajgca na jednego pacjenta w trakcie rehabilitacji
wynosita od 70 do 311, w tym liczba zabiegow fizjoterapeutycznych
bodzcowych®® do 5561;

[5] w ramach oceny stanu zdrowia i monitorowania leczenia wszyscy pacjenci zostali
objeci oceng funkcjonowania po przebyciu COVID-1982, oceng dolegliwo$ci
utrzymujacych sie po przebyciu COVID-198% oraz innymi badaniami/testami.
Wszyscy pacjenci otrzymywali $Swiadczenia dodatkowe w postaci badan
ambulatoryjnych, lekéw i wyrobdw medycznych;

[6] w zalezno$ci od dominujgcego problemu zdrowotnego wykonano na poczatku
i na koncu leczenia: test wysitkowy, ocene nasilenia dusznosci (w skali mMMRC)
lub spirometryczng ocene czynnosciowg uktadu oddechowego, a ponadto
jednorazowo oceng stanu odzywienia;

[7] wobec 38 (95%) pacjentow zrealizowano rekomendowany program leczenia. Nie
udato sie to w przypadku dwdch (5%) pacjentows4, ktorzy ze wzgledu na stan
zdrowia zostali przekazani do dalszego leczenia w innych oddziatach WCSKJ;

[8] w ramach rehabilitacji wobec kazdego z préby 40 pacjentow zrealizowano
$wiadczenia obejmujgce: kinezyterapiebs, opukiwanie i oklepywanie klatki
piersiowej, terenoterapie i treningi marszowe. Wszystkim pacjentom zapewniono
edukacje zdrowotng i promocje zdrowia oraz umozliwiono specjalistyczne
konsultacje lekarskie. Leczenie dietetyczne prowadzono stosownie do rodzaju
schorzenia. Zaden z pacjentbw nie wymagat terapii psychologicznej,
psychoedukacji czy terapii wspierajacej pacjenta.

Inhalacje indywidualne przeprowadzano dla 33 (82,5%) pacjentow,
hydroterapieft dla 39 (97,5%) pacjentow, a treningi relaksacyjne dla 31 (77,5%)
pacjentow. Wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspdtistniejacych otrzymato
11 (27,5%) pacjentow.

(akta kontroli: tom |, str.17, 102-116)

Jak wyjasnit Dyrektor WCSKJ $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej we wskazanej
wczesniej umowie z NFZ nie miaty okreslonego limitu finansowego. W konsekwencii
rozliczano wszystkie Swiadczenia (po ich pozytywnej weryfikacji przez NFZ)
rehabilitacji dla pacjentéw, ktorzy przeszli COVID-19.

% Biorac pod uwage wszystkie dni trwania rehabilitacji pocovidowe;..

57 Pacjent przebywat na rehabilitacji pocovidowej 21 dni. £aczna liczba zabiegéw to 80 (wykonywane przez 10
dni).

% Poza wskazanym wczesniej pacjentem przebywajacym na rehabilitacji pocovidowej 11 dni, u ktérego $rednia
ta wyniosta 14,9.

5 Srednia z dni, w ktorych przeprowadzano zabiegi ksztaltowata sie na poziomie od siedmiu do 16 na pacjenta,
a dla catej préby wyniosta 11,8.

60 Byty to: [1] cykloergometr, [2] TENS, [3] sollux, [4] magnetronik oraz [5] UGUL.

61 Jeden z pacjentow nie miat tego typu zabiegow, a pozostatych 39 pacjentéw otrzymato zabiegi
fizjoterapeutyczne bodzcowe w liczbie minimum dwdéch.

62 Wedtug F.A. Klok 2020 (Post-COVID-19 Functional Status [PCFS] scale) - zatacznik nr 1 do Programu
rehabilitacji pocovidowej z udokumentowaniem zmian po przyjeciu i przed zakofczeniem leczenia
rehabilitacyjnego.

83 W skali od 0 do 10 - zatacznik nr 2 do Programu rehabilitacji pocovidowe.
64 Nr ksiegi 007029GC/2021 oraz 013982/GC/2022.

85 | eczenie ruchem - cafoksztalt dziatan fizjoterapeutycznych podejmowanych z wykorzystaniem metod
usprawniania ruchowego.

8 Forma leczenia, w ktdrej gtownym elementem jest kontakt z wodg (wodolecznictwo).
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Warto$¢ sprawozdanych i rozliczonych z DOW NFZ $wiadczen wyniosta tacznie
672,7 tys. zt (328,5 tys. zt w 2021 r. i 344,2 tys. zt w 2022 r.). W kolejnych
miesigcach byto to odpowiednio: 31,4 tys. zt, 67,2 tys. zt, 54,7 tys. zt, 46,8 tys. zi,
75,0 tys. zt, 53,4 tys. zt (od lipca do grudnia 2021 r.) oraz 37,8 tys. zt, 60,5 tys. z,
80,9 tys. zt, 33,1 tys. z}, 65,2 tys. zt, 66,7 tys. zt (od stycznia do czerwca 2022 r.).

Na podstawie § 3 zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca
2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, podmiot leczniczy w celu rozliczenia $wiadczen powinien przekazac¢
rachunekf” do wiasciwego OW NFZ, do 10. dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu udzielenia Swiadczen.

Przekazanie rachunkub® za okres czerwca® — wrze$nia 2021 r. miato miejsce 11
pazdziernika 2021 roku, a rachunkdw za okres lutego’®, marca’ i kwietnia’2 2022 r.
nastepowato z nieznacznym przekroczeniem terminu tj. po 10. dniu miesigca
nastepujacego po miesigcu zakonczenia realizacji Swiadczen’s. Dyrektor Centrum
wyjasnit, ze faktura™ za rozliczenia dotyczace $wiadczen rehabilitacji pocovidowej
wykonanych w okresie czerwiec — wrzesien 2021 roku zostata ztozona
w pazdzierniku 2021 roku, poniewaz dopiero 4 pazdziernika 2021 roku WCSKJ
otrzymato z NFZ elektroniczny plik umowy umozliwiajacy rozliczenie wykonanych
pacjentom $wiadczen. Opdznienia za pozostate ww. okresy wynikaty z koniecznosci
dokonania weryfikacji poprawnosci danych rozliczeniowych oraz ewentualnego
naniesienia poprawek w danych rozliczeniowych. Wskazane opdznienia nie
skutkowaty zadnymi negatywnymi konsekwencjami (np. finansowymi) dla WCSKJ.

Dyrektor Centrum wyjasnit ponadto, ze rozliczenie $wiadczen nastepuje zgodnie
zdatg zakoriczenia leczenia pacjenta. Pliki sprawozdawcze sg generowane
w systemie WCSKJ i drogq elektroniczng przekazywane do DOW NFZ. Ze wzgledu
na budowe procesu rozliczania $wiadczen medycznych z NFZ przestane do ptatnika
Swiadczenia podlegajg ciagtej weryfikacji. Po poprawnej weryfikacji Swiadczen przez
NFZ mozliwe jest dokonanie, na Portalu Swiadczeniodawcy, generacji pliku
z szablonem rachunku, ktory zostaje zaczytany do systemu szpitalnego. Na
podstawie ww. szablonu tworzona jest faktura za dany okres rozliczeniowy.
Nastepnie w systemie szpitalnym generowany jest plik elektroniczny faktury
i przekazywany na Portal Swiadczeniodawcy. W zwiazku z powyzszym nie zawsze
wszystkie $wiadczenia wykonane w danym miesigcu wykazane byly w jednej
fakturze. Dla przyktadu pacjenci, ktdrzy zakonczyli rehabilitacje w lipcu 2021 r.
zostali rozliczeni w fakturach za wrzesien, pazdziernik i grudzien 2021 r.7.

Rozliczenia $wiadczen rehabilitacji pocovidowej dokonano wedtug stawek
okreslonych Zarzadzeniem Prezesa NFZ'8. NaleznoSci wynikajace z faktur za

67 A takze jednolity plik sprawozdawczy stosowany do wymiany informacji miedzy $wiadczeniodawcami a NFZ.
68 Zamiennie: faktury.

89 W lipcu 2021 r. rehabilitacje pocovidowa zakonczyt pacjent przyjety w czerwcu 2021 r.

0 Nr 00073/02/22/K.

7' Nr 00057/03/22/K.

72 Nr 00051/04/22/K i 00052/04/22/K.

78 Odpowiednio 13 marca 2022 r., 11 kwietnia 2022 r. i 18 maja 2022 .

™ Nr 00045/09/21/K.

75 Byly to odpowiednio dokumenty nr: [1] 00045/09/21/K, [2] 00027/10/21/K i [3] 00059/12/K.

76 Zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 lipca 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 - zalacznik Nr 2 ,Katalog produktow
rozliczeniowych”.
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badane okresy zostaty przekazane WCSKJ przez NFZ w terminie siedmiu dni od
dnia otrzymania niezbednej dokumentacji’’.

W kazdym przypadku do rozliczenia z DOW NFZ ujeto faktyczna, wynikajacq
z dokumentacji medycznej, liczbe ,osobodni” i dokonano prawidtowej wyceny
Swiadczen’s,

W badanej probie Srednia liczba rodzajow procedur medycznych na pacjenta
wynosita 38, a dla poszczegoinych pacjentéw miescita sie w przedziale od 27 do 51.
Rodzaje procedur medycznych (kod wg ICD-9 i ich liczba) odnotowane
w dokumentacji medycznej byty takie same jak te sprawozdane do NFZ. Wigzato sie
to z automatycznym systemem eksportu z baz danych. Zgodnie z wyja$nieniami
Dyrektora WCSKJ, Szpital korzysta z systemu Eskulap (HIS - szpitalny system
Informacyjny), ktéry umozliwia eksport wszystkich wpisanych informacji (dane
dotyczace objawéw, badan, rozpoznan (ICD-10), przeprowadzonych procedur
medycznych (ICD-9) oraz innych informacji wynikajacych z procesu leczenia). Kody
ICD-9 procesu rozliczania Swiadczen eksportowane sg z systemu szpitalnego
Eskulap i nastepnie importowane do systemow NFZ.

(akta kontroli: tom |, str.16-17, 22, 31-32, 102-109, 117-140)

W okresie objetym kontrolg w Centrum nie przeprowadzano kontroli dotyczacej
realizacji $wiadczen rehabilitacji stacjonarnej $wiadczeniobiorcy po przebyte;
chorobie COVID-19.

Do WCSKJ w dniu 21 wrzesnia 2021 r. wptyneta jedna skarga’™ ziozona przez
bytego pacjenta Pododdziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej, jednakze dotyczyta
procedur wykonanych jeszcze przed przystapieniem Centrum do Programu
rehabilitacji covidowe;.

(akta kontroli: tom I, str. 52-57)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Centrum w kontrolowanym
obszarze. WCSKJ w petnym zakresie wykonato, objete Programem, $wiadczenia
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19. Rozliczenia z NFZ zostaty
zrealizowane prawidtowo, a nieznaczne op6znienia w przekazywaniu rachunkéw do
DOW NFZ nie skutkowaty zadnymi negatywnymi konsekwencjami dla Centrum.

IV. Uwagi i wnioski
W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

7Tj. samych faktur lub ew. korekt, jak w przypadku rozliczenia za okres marca 2022 .
8 Warto$¢ $wiadczenia: 188 zt.

9 Zwigzana z prosba z 10 kwietnia 2021 r. Skarga zostata rozpatrzona przez Petnomocnika Dyrektora ds.
Realizacji Praw Pacjenta i uznana za zasadna. Dotyczyta ona modyfikacji opisu badania spirometrycznego
w zwigzku z podaniem lekéw w dniu badania. W konsekwencji wydano duplikat badania wraz z wpisem o lekach
pobranych przed badaniem.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Wroctaw, pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler Dyrektor

Karol Wilk z up. Krzysztof Catka
Inspektor kontroli panstwowe; Wicedyrektor
"""""""""""" vodpis podpis



