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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/131 Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji lecznicze;

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Klaudia Dziamska, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87746 z 18 pazdziernika 2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str.1-2]

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny (Szpital lub Swiadczeniodawca),
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki

Izabela Grzybowska, dyrektor

[Dowdd: akta kontroli str. 4]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia! negatywnie dziatalnosci Szpitala w zakresie
zapewnienia dostepu do rehabilitacji leczniczej i finasowania tej dziatalno$ci
w latach 2012-2013 (do 30 pazdziernika).

Ztozone przez Szpital oferty w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz ogoinoustrojowej w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych
spetniaty wymagania okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), ale zawarte w nich dane nie byly zgodne ze stanem rzeczywistym. Szpital
udzielat $wiadczen rehabilitacyjnych poza kolejnoscig zgtoszen, co byto niezgodne
z zasadami sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zesp6t oceny przyje¢ nie dokonywat oceny list oczekujacych na
udzielenie Swiadczen, pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,
czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmiany
terminu ich udzielenia. Przyjete rozwigzania nie zapewniaty pacjentom prawa do
rownego dostepu do Swiadczen. Na negatywng ocene miato wptyw takze
nieaktualizowanie potencjatu wykonawczego w wymaganym terminie oraz
przekazywanie po terminie  Wielkopolskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu  Zdrowia (Oddziatowi Funduszu) dokumentéw
rozliczeniowych oraz sprawozdan statystycznych. Nierzetelnie przeprowadzono
rowniez inwentaryzacje sprzetu medycznego, wykazanego w ofertach a nastepnie
w umowach o udzielanie Swiadczen rehabilitacji lecznicze;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wykonywanie umoéw zawartych z NFZ

1.1. Szpital, w ofertach ztozonych 3 listopada 2011 r., wycenit jeden punkt
rozliczeniowy Swiadczenia (dalej ,punkt’) w nastepujacych wysokosciach:
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - 1,10 zt, w warunkach
oddziatu dziennego - 1,00 zt i fizjoterapia ambulatoryjna - 1,15 zt. W umowie na
udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, jedynie w zakresie rehabilitacji
ogobInoustrojowej w warunkach stacjonarnych, w wyniku negocjacji z Oddziatem
Funduszu obnizano wartos¢ punktu do 1,05 zt. W zakresie rehabilitacji
kardiologicznej Szpital ztozyt oferte 10 stycznia 2012 r. i wycenit jeden punkt na

1,13 zt. W umowie z Oddziatem Funduszu warto$¢ punktu podwyzszono do 1,30 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 220-258, 291-293]

W 2012 r., w zakresie rehabilitacji kardiologicznej? Szpital zawart kontrakt o wartoSci
4.689.726,60 zt (3.724.183 punktow) tj. 89% wartosci oferty. Dwukrotnie na wniosek
Szpitala zmieniano umowe, zwigkszajac jej wartos¢ do kwoty 4.841.437,90 zt.
W2012 r. wartos¢ udzielonych  Swiadczen wyniosta  4.785.852,50 t, co
odpowiadato 3.681.425 punktom.

W zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej* w warunkach stacjonarnych warto$¢
umowy wyniosta 2.356.540,20 zt (2.243.890 punktow) tj. 94% wartosci oferty.
Umowe, na wniosek Szpitala, zmniejszono 0 455,70 zt, do kwoty 2.356.084,50 zt.
W zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach oddziatu dziennego warto$¢
umowy wyniosta 195.756,00 zt (196.910 punktéw) - 55% wartosci oferty.
Na wniosek Szpitala umowe zwiekszono o 1.154,00 zt, do kwoty 196.910,00 zt.
Warto$¢ $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej okreslono na 59.636,70 zt, tj. 52.447
punktow. Swiadczeniodawca wystapit o zwiekszenie umowy o 677,35 zt, do kwoty

60.314,00 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 295, 303-304, 309, 315-316]

W umowie na 2013 r. w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych, po zaktualizowaniu, jej wartos¢ wyniosta 4.689.733,10 zt (3.881.407
punktéw). Na wniosek Szpitala zwiekszono warto$¢ umowy o 356.096,00 zt, do
kwoty 5.045.829,10 zt. Do 30 wrze$nia 2013 r. do rozliczenia wykazano 2.807.905
punktéw i wystawiono faktury na taczng kwote 3.650.276,50 zt (72% wartosci
umowy).

W zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach stacjonarnych na 2013 r.
zawarto umowe o wykonanie $wiadczen o warto$ci 2.356.540,20 zt (2.244.324
punkty). Do 30 wrzesnia 2013 r. w rozliczeniu wykazano i otrzymano zapfate za
1.640.760 punktoéw o wartosci 1.722.798,00 zt (73% wartosci umowy). Maksymalng
warto$¢ Swiadczen rehabilitacyjnych w oddziale dziennym w 2013 r. okre$lono do
kwoty 195.756,00 zt tj. 195.756 punktow. Do 30 wrzesnia 2013 r. rozliczono 146.790
punktéw (75% wartosci umowy). Warto$¢ $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjne;
okreslono na poziomie 59.643,60 zt, co stanowito 51.864 punktdéw. Do 30 wrzesnia

2013 r. rozliczono 24.739,95 zt (42% wartosci umowy).
[Dowdd: akta kontroli str. 305-306, 311-312, 319-320]

Szpital poniost, w latach 2011-2012 (na koniec roku), strate na dziatalnoSci
rehabilitacyjnej odpowiednio 2.416.312,99 zt i 1.676.050,79 zt. Natomiast na dzien

30 wrzesnia 2013 r. osiggnat zysk w kwocie 97.330,40 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 298-300]

2 Umowa Nr 150000048/05/1/0217/0/12/16 z 31 stycznia 2012 r.
3 Umowa Nr 150000048/05/1/0213/0/12/16 z 31 stycznia 2012 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Swiadczeniodawca sktadajac oferte na okres kontraktowania 2012-2016,
skalkulowat rentowno$¢ dziatalnosci oddziatdw oraz koszt osobodnia na podstawie
danych z lat ubiegtych. Liczba jednostek rozliczeniowych wynikata z posiadanego
potencjatu wykonawczego.

[Dowdd: akta kontroli str. 591, 593]

1.2. Szpital udzielat swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej z udziatem
podwykonawcy, firmy PULS Laboratorium Analityczne. Zgodnie z § 7 ust. 3
zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrze$nia 2010 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
(dalej: zarzadzenie Prezesa NFZ nr 53/2010/DS0OZ) umowy na wykonywanie badan
laboratoryjnych zawieraty zobowigzanie podwykonawcy do poddania sie kontroli.
Swiadczeniodawca na zlecone ustugi laboratoryjne wydatkowat w2011 r.

126.650,50 zt, w 2012 r. - 112.590,90 zt i do 30 czerwca 2013 r. - 69.060,80 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 148-219]

1.3. Szpital, w okresie 2011-2013 (do 30 pazdziernika), przekazywat Oddziatowi
Funduszu dokumenty rozliczeniowe (rachunek wraz z raportem statystycznym) za
kolejne okresy rozliczeniowe odpowiednio: w 34 przypadkach (tj. 64% wszystkich
rozliczen), w 55 przypadkach (62%) i w 20 przypadkach (51%), w terminie
wskazanym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*

(§ 23 ust. 3), dalej: rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow.
[Dowdd: akta kontroli str. 261-267]

1.4. W wyniku kontroli, przeprowadzonej przez Oddziat Funduszu, dotyczacej
wykonywania rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych, w okresie od
1 stycznia do 15 lipca 2011 r., natozono kare w wysokosci 93.246,90 zt. Wskutek
uwzglednienia przez dyrektora Oddziatu Funduszu cze$ci zastrzezehn Dyrektora

Szpitala, kare zmniejszono do kwoty 69.935,17 zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 116-146, 297]

1.5. Szpital stosownie do postanowien § 8 ust. 9 zarzadzenia Prezesa NFZ nr
53/2010/DS0OZ, zobowigzany byt do udzielania Swiadczen fizjoterapii w warunkach
domowych na kwote, nie mniejszg niz 3% kwoty miesiecznego kontraktu na
fizjoterapie ambulatoryjng. Swiadczeniodawca wykonat fizjoterapie domowg
w wymaganych wartosciach w okresie 2011-2012 oraz w 2013 r. od stycznia do

czerwca i we wrzesniu.
[Dowdd: akta kontroli str. 287 ,566-569]

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

1. W lipcu i sierpniu 2013 r. Szpital nie wykonat Swiadczen fizjoterapii w warunkach
domowych na kwote, co najmniej 3% kwoty miesiecznego kontraktu na fizjoterapie
ambulatoryjna, co bylo niezgodne z § 8 ust. 9 zarzadzenia Prezesa NFZ
nr53/2010/DSOZ. Szpital, wykonat Swiadczenia w warunkach domowych
w okresach sprawozdawczych lipiec i sierpien 2013 r. na kwote 1150 2zt
miesiecznie, co stanowito 2,31% wartoci miesiecznego kontraktu na fizjoterapie
ambulatoryjng. Koordynator ds. fizjoterapii wyjasnit, ze wptyw na to miat stan
zdrowia pacjenta, uniemozliwiajacy wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych.
Ponadto Szpital nie dysponowat skierowaniem ambulatoryjnym w warunkach

domowych innego pacjenta.
[Dowdd: akta kontroli str. 566-567, 569]

4Dz. U.Nr81, poz. 484.
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2. Z przekroczeniem termindw, wskazanych w zataczniku do rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkow umoéw (§ 23 ust. 3) przekazano do Oddziatu
Funduszu:

-w 2011 r. 19 sposrod 53 dokumentdw rozliczeniowych (36%), z opoznieniem od
1 do 18 dni,

-w 2012 r. 34 sposrod 89 dokumentéw rozliczeniowych(38%), od 1 do 13 dni po
terminie,

- w 2013 r. (do 30 pazdziernika) 19 z 39 dokumentow rozliczeniowych (49%), od
1 do 12 dni po terminie.

Osobg odpowiedzialng byt Kierownik dziatu statystyki medycznej i rozliczen z NFZ.
Gtéwny ksiegowy wyjasniajac przyczyny nieprawidtowosci wskazali na: dwuetapowy
system rozliczen z NFZ, zlozonoS¢ procesu rozliczen, zmiany przepisow
dotyczacych sprawozdawczosci, naktadanie przez Oddziat Funduszu dodatkowych

filtrow weryfikacji Swiadczen oraz proces rozliczania uméw po ich zakoAczeniu.
[Dowdd: akta kontroli str. 261-267,594-596]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
wykonanie umow zawartych z NFZ.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji

2.1. Zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen
i sprzet, w dniu zlozenia ofertS, w dniu rozpoczecia realizacji umowy tj. 1 i 23
stycznia 2012 r. oraz w dniu ogledzin NIKS, spetnialy wymagania okre$lone
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ. W wyniku
przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze dane wykazane w ofertach nie byty
zgodne ze stanem faktycznym. W zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, oddziatu dziennego i fizjoterapii ambulatoryjnej,
w aneksie’  wykazano rehabilitantow, nieuwzglednionych wczesniej w ofertach

| w umowach.
[Dowdd: akta kontroli str. 337-439]

2.2. Ogledzinami objeto wszystkie budynki, w ktérych Szpital udzielat $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Swiadczeniodawca na zewnatrz budynkéw B i E
oraz na budynku administracyjno—leczniczym umiescit tablice ze znakiem
graficznym, wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa NFZ (§ 11 ust. 2 ogdlnych
warunkow umow). Na zewnatrz budynku F na tablicy nie umieszczono petnej nazwy
Swiadczeniodawcy i miejscowosci, co byto niezgodne z wzorem okreslonym przez
Prezesa NFZ (§ 11 ust. 2 ogolnych warunkow umoéw). W czasie kontroli NIK
nieprawidtowos$ci  zostaly  wyeliminowane, gdyz Szpital zakupit tablice
odpowiadajace wzorowi okre$lonemu przez Prezesa NFZ.

W budynkach: administracyjno-leczniczym oraz E i F umieszczono w widocznym
miejscu numer telefonu bezpfatnej infolinii do Biura Praw Pacjenta. Informacje
dotyczacq adresu oraz numeru telefonu wtadciwej miejscowo komorki tego Biura
w Oddziale Funduszu umieszczono w budynku F i administracyjno—leczniczym (§ 11
ust. 4 pkt 8 ogdlnych warunkéw uméw). Godziny udzielania niektorych $wiadczen
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej, podano jedynie w budynku F (§ 11 ust. 1
ogéinych warunkéw uméw). Wewnatrz wszystkich budynkéw objetych ogledzinami
NIK podano:

53 listopada 2011 r. i 10 stycznia 2012 r.
6 W dniu 21, 25, 27, 29, listopada 2013 r.
"Nr ZS2H2 z 24 wrze$nia 2013 r.
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- imiona i nazwiska o0sOb kierujgcych pracg komoérek organizacyjnych,
a w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej podano godziny oraz imiona i nazwiska
0s6b udzielajacych $wiadczen (§ 11 ust. 4 pkt 1 ogdlnych warunkdéw umow);
- informacje dotyczace trybu skfadania skarg i wnioskow oraz praw pacjenta
(§ 11 ust. 4 pkt 4 i 5 ogdInych warunkdéw umoéw);
- numery telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego (§ 11 ust. 4 pkt 7
ogbInych warunkow umoéw).

[Dowdd: akta kontroli str. 321-336]

2.3. Listy oséb oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych8, na ustugi w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych (Oddziatlu RK-I i RK-Il) byly prowadzone przez pielegniarki
oddziatowe, a w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu w warunkach stacjonarnych,
oddziatu dziennego i fizjoterapii ambulatoryjnej przez statystyka medycznego.
Swiadczeniobiorcy mogli wpisaé sie na liste 0sob oczekujacych w godzinach pracy
pracownikow wyznaczonych do prowadzenia list osob oczekujgcych tj. od
poniedziatku do pigtku od godziny 7.00 do 14.35. Zasady tworzenia list oséb
oczekujacych przyjete w regulaminie organizacyjnym?® byty zgodne z art. 20 ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 31-33, 59-60, 560-561, 591, 593]

Stosownie do art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Szpital
informowat  $wiadczeniobiorcow pisemnie o terminie udzielenia $wiadczenia
w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej. Informacje te nie zawieraty uzasadnienia
przyczyny wyboru terminu udzielenia $wiadczenia. O zmianie terminu udzielenia
$wiadczenia w przypadkach zmiany stanu zdrowia oraz wystgpienia innych
okolicznosci, ktorych wczesniej nie mozna byto przewidzie¢, Szpital informowat

pacjentow telefonicznie (art. 20 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).
[Dowdd: akta kontroli str. 576, 585]

Listy os6b oczekujacych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji narzadu
ruchu w warunkach stacjonarnych i oddziatu dziennego, za miesigce: wrzesien
2011 r., czerwiec 2012 r. i marzec 2013 r., zawieraty dane wymagane art. 20 ust. 2

pkt 3 i 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 471-476, 480-484]

Na podstawie § 8 ust. 2 w zwigzku § 8 ust. 4 rozporzadzenia z 20 czerwca 2008 r.
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  gromadzonych  przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw
publicznych'0, Szpital zobowigzany byt do przekazywania Oddziatowi Funduszu
dane dotyczace 0sdb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, w terminie dziesieciu
dni od zakonczenia miesigca. Szpital przestat w obowigzujgcym terminie
nastepujacq liczbe raportéw: w 2011 r. - 13, w 2012 r. — sze$¢ i w 2013 r. - jeden.
Raporty statystyczne zawieraly informacje okreslone w § 8 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow.

[Dowdd: akta kontroli str. 441-459]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

8Dz. U. 22008 r. Nr 164 poz. 1027, ze zm. - dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

9 Zarzadzenie nr 32/2012 z 27 czerwca 2012 r. oraz nr 65/2012 z 12 grudnia 2012 r. Dyrektora Szpitala Rehabilitacyjno-
Kardiologicznego w Kowanéwku oraz w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego (...).

10Dz. U. Nr 123, poz. 801, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow.
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1. Szpital nie zapewnit Swiadczeniobiorcom wymaganego dostepu do informacii,
dotyczacey:

- zasad zapis6w na porady i wizyty z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych oraz o mozliwo$ci i sposobie zapisywania sie na liste osob
oczekujacych na $wiadczenia, we wszystkich budynkach (§ 11 ust. 4 pkt 3 i 9
ogéInych warunkéw uméw),

- godzin i miejsc udzielania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach Swiadczen,
widocznych z zewnatrz budynku F i budynku administracyjno-leczniczego (§ 11 ust.
1 w zwigzku z ust. 5 ogdlnych warunkéw uméw),

- numeréw telefondw alarmowych ratownictwa medycznego, (112 i 999),
widocznych z zewnatrz budynku F i budynku administracyjno-leczniczego (§ 11 ust.
1 pkt 7 w zwigzku z ust. 5 ogoInych warunkow umow),

- adresu oraz numeréw telefondéw komorki organizacyjnej w Oddziale Funduszu,
zajmujacej sie prawami pacjenta, w budynku B i E (§ 11 ust. 4 pkt 8 ogdinych
warunkow umow),

- numeru bezptatnej infolinii do Biura Praw Pacjenta, w budynku B (§ 11 ust. 4 pkt 8
ogdInych warunkow umoéw),

- godzin i miejsc udzielania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach Swiadczen,
w budynkach B i E; w budynku F i administracyjno—leczniczym nie podano miejsca
udzielania $wiadczen w poszczegoinych zakresach oraz godzin i miejsc udzielania
$wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych,
(§ 11 ust. 1 og6inych warunkow umow).

Dyrektor Szpitala Izabela Grzybowska, wyjasnita, ze braki informacyjne wynikajg
z przyjetej przez Szpital interpretaciji przepiséw ogolnych warunkéw uméw. Zwrdcita
uwage, ze udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej (). fizjoterapii ambulatoryjnej,
rehabilitacji ogdlnoustrojowej na oddziale dziennym, rehabilitacji ogolnoustrojowej
w warunkach  stacjonarnych i rehabilitacji kardiologicznej w  warunkach
stacjonarnych) wykorzystywanie sg te same pomieszczenia. W zwigzku z tym,
uznano, ze nie ma koniecznosci podawania na zewnatrz budynkow informacii
0 godzinach i miejscach udzielania Swiadczen w poszczegolnych zakresach oraz
numeréw alarmowych (112 i 999). Uznano rowniez, ze nie ma potrzeby
zamieszczania informacji o pracy wszystkich jednostek organizacyjnych wewnatrz
poszczegolnych budynkéw. Dyrektor szpitala zadeklarowata usunigcie wszystkich

wskazanych nieprawidtowosci.
[Dowdd: akta kontroli str. 321-332, 556-559]

2. Szpital ztozyt oferty na $wiadczenia rehabilitacyjne, niezgodne ze stanem
rzeczywistym. Skutkiem tego bylo wykazanie w umowach z 31 stycznia 2012 r.,
potencjatu wykonawczego, ktorym Szpital nie dysponowat.

W ofercie w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych,
ztozonej 10 stycznia 2012 r., wykazano ssak CM-4 (nr seryjny 2243), ktory zostat
zlikwidowany 8 grudnia 2010 r. W ofercie i umowie z NFZ wykazano takze
defibrylator 116 Deficard (nr seryjny 09000118), wycofany z uzytkowania
w pazdzierniku 2010 r. Pielegniarka oddzialowa wyjasnita, Zze firma
przeprowadzajaca w 2010 r. przeglady sprzetu medycznego, zabrata defibrylator
wraz z paszportem, wcelu wydana orzeczenia o niesprawno$ci sprzetu. Do 3
grudnia 2012 r. dziat techniczny Szpitala, nie dysponowat orzeczeniem o gotowosci
aparatu do dalszej eksploataciji lub orzeczeniem o jego nieprzydatno$ci. Defibrylator
byt nadal wykazywany w ewidencji Srodkow trwatych.

W ofercie w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach fizjoterapii
ambulatoryjnej, ztozonej 3 listopada 2011 r., wykazano bieznie CHG.5.0.BIO
(nrseryjny 960034), ktéra zostat wycofana z uzytkowania 20 maja 2011 r.
Orzeczenie techniczne o nieprzydatnosci sprzetu do dalszej eksploatacji, Szpital
uzyskat dopiero 25 listopada 2013 r. (w czasie kontroli NIK).
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W ofercie w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych,
ztozonej 3 listopada 2011 r. wpisano fizjoterapeutke, ktdra nie pracowata w Szpitalu
od 31 maja 2011 r. Osoba ta wykazana byta w potencjale wykonawczym od
1 stycznia 2012 r. do 30 wrzesnia 2012 r'1,

W ocenie NIK, oferty zlozone przez Swiadczeniodawce w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych i ogdlnoustrojowej w warunkach

fizjoterapii ambulatoryjnej, $wiadczg o ich nierzetelnym przygotowaniu.
[Dowdd: akta kontroli str. 337-345, 351-391]

3. Szpital nie aktualizowat potencjatu wykonawczego wykazanego w zatacznikach nr
2 do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacii
leczniczej. Swiadczeniodawca, zgodnie z § 2 ust. 9 uméw z Oddziatem Funduszu,
zobowigzany byt do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym. Stosownie do § 6 ust. 2 ogblnych warunkéw umoéw, zmiany
wymagaty zgtoszenia najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie.

Szpital nie zgtosit do Oddziatu Funduszu zmian w potencjale wykonawczym.
Obejmowaty one likwidacje nastepujacych Srodkow trwatych:

- EKG MR BLUE (nr seryjny 102), do wykonywania $wiadczen w zakresie
rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach stacjonarnych i wykazany w umowie
z Oddziatem Funduszu. Srodek trwaty zostat zlikwidowany 16 pazdziernika 2013 r.

- HOLTER EKG (nr seryjny 3280079) uzywany w rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych i ujety w umowy z Oddziatem Funduszu. Srodek trwaty
zostat zlikwidowany 21 grudnia 2012 r. Sprzet nadal byt wykazywany w zatgczniku
do aneksu nrH1z 1 lutego 2013 .

Szpital nie aktualizowat terminowo potencjatu wykonawczego dotyczacego
zatrudnienia 0séb udzielajgcych $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Szpital
poinformowat Oddziat Funduszu o zatrudnieniu dwdch fizjoterapeutow i jednego
lekarza z opdznieniem w stosunku do terminu wynikajacego z rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych umdw, wynoszacym odpowiednio 20, 274 i 3 dni (w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych). W zakresie rehabilitacji
kardiologicznej o zatrudnieniu fizjoterapeuty, psychologa i lekarza, poinformowano
Oddziat Funduszu od 15 do 45 dni po terminie. Szpital poinformowat Oddziat
Funduszu o nieudzielaniu Swiadczen w zakresie rehabilitacji ogdInoustrojowej przez
lekarza i pielegniarke od 46 do 207 dni po terminie. Natomiast w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej informowano Oddziat Funduszu o nieudzielaniu
$wiadczen przez dwoch lekarzy, dwdch psychologéw i trzy pielegniarki od 51 do 225
dni po terminie. NIK zauwaza, ze w czterech przypadkach zmiany w potencjale
wykonawczym wykazano od 21 pazdziernika 2013 r. ({j. w czasie kontroli NIK).
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa Mirostawa Kominek w sprawie wykazania
w ofercie potencjatu wykonawczego, ktorym Szpital nie dysponowat oraz
nieaktualizowania go, wyjasnita, ze przyczyng tego jest skomplikowany system
nanoszenia zmian w systemie informatyczny udostepnionym przez NFZ, dtugi okres
oczekiwania na naniesienie zmian przez NFZ, przenoszenie potencjatu
wykonawczego z jednego roku na rok kolejny. W ostatnich miesigcach roku do dnia
udostepnienia przez NFZ elektronicznej wersji umowy na nastepny rok, brak jest
mozliwosci naniesienia zmian. Ponadto zastgpca dyrektora stwierdzita, ze na
wystepowanie tych nieprawidtowosci miat réwniez wptyw niedostateczny przeptyw
informacji, pomiedzy poszczegoinymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

[Dowad: akta kontroli str. 351-388, 407- 412, 586-590]

" Aneks nr H1 z 19 pazdziernika 2012 r.



4. W latach 2010 2012 inwentaryzacja Srodkow trwatych zostata przeprowadzona
niezgodnie z wymaganiami okreslonymi przepisami art. 4 ust. 5 i art. 26 ust. 1 pkt 3
stawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci'2. Wyniki inwentaryzacji wykazaty
srodki trwate, ktore nie stanowity wyposazenia Szpitala w dniu ogledzin NIK. W dniu
21 listopada 2013 r., (ogledziny sprzetu medycznego znajdujacego sie w Oddziale
rehabilitacji kardiologicznej RK-I, wykazanego w ofercie a nastepnie w umowie
zNFZ) nie okazano defibrylatora (nr seryjny 09000118) i paszportu
potwierdzajacego wykonanie badan technicznych. Krystyna Rzepka (pielegniarka
oddziatowa) podata, ze w 2010 r. firma przeprowadzajaca przeglad sprzetu
medycznego zabrata go wraz z paszportem i brak byto pisemnego potwierdzenia
jego zabrania oraz orzeczenia 0 nieprzydatno$ci tego sprzetu do uzycia. Wedtug
oswiadczenia kierownika ds. technicznych defibrylator nie zostat zgloszony do
przegladu technicznego, przeprowadzonego w Szpitalu 29 pazdziernika 2010 r.
Firma przeprowadzajgca przeglad sprzetu medycznego 3 grudnia 2013 .
potwierdzita, ze posiada na stanie defibrylator nalezacy do Szpitala.

W spisie z natury z 16 listopada 2010 r. i 15 listopada 2012 r. wykazano defibrylator
(nr seryjny 09000118). Przewodniczaca zespotu spisowego w 2010 r. podata, ze na
stanie Oddziatu RK-I byly przypisane trzy defibrylatory, ale rzeczywiscie w dniu
przeprowadzania spisu z natury na Oddziale znajdowaty sie dwa z nich. W arkuszu
spisu z natury nie odnotowano, ze jeden z trzech defibrylatoréw byt naprawiany.
Przewodniczaca zespotu spisowego (w 2012 r.) wskazata, ze przedmiotowy
defibrylator zostat spisany na podstawie ustnego potwierdzenia przez pielegniarke
oddziatowg, ze znajduje sie w innej zamknietej czesci budynku Oddziatu RK-I.
Warto$¢ ksiegowa tych Srodkdéw wynosita 18.452,81 zt.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyjasnita, ze byly to stare i nieuzywane sprzety,
ktérych brak nie zostat zauwazony podczas inwentaryzacji przez btad ludzki.
Zastepca dyrektora zobowigzata sie do usprawnienia systemu przeptywu informaci,
kontroli i nadzoru ze strony kierownictwa Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 351-406]

5. Szpital w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych (RK-|
i RK-I), rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i oddziatu
dziennego, nie informowat pisemnie pacjentéw o terminie udzielenia Swiadczenia
wraz z uzasadnieniem wyboru terminu. Byto niezgodne z art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Odpowiedzialne za to byty osoby prowadzace
listy osob oczekujacych: pielegniarki oddziatowe (RK-I i RK-ll) oraz statystyk
medyczny, ktére w wyjadnieniach podaty, ze nie wiedzialy o koniecznosci
informowania pacjentow, w formie pisemnej o planowanym terminie udzielenia
$wiadczenia. Swiadczeniobiorcow informowano gtéwnie telefonicznie, jednak nie
byto to dokumentowane. Dyrektor Szpitala stwierdzita, ze pisemne informowanie
pacjenta nie zawsze bylo mozliwe, w przypadkach przekazywania pacjentow
z innych podmiotow leczacych.

[Dowdd: akta kontroli str. 577-584 ]

6. Listy osdb oczekujacych na fizjoterapie ambulatoryjng za wrzesien 2011r.,
czerwiec 2012 r. i marzec 2013 r. nie zawieraly: rozpoznania lub powodu przyjecia,
oznaczenia osoby i podpisu osoby dokonujacej wpisu oraz daty i przyczyny
skreslenia z listy 0s6b oczekujacych na $wiadczenia (art. 20 ust. 2 pkt 3 e), i) oraz
pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Odpowiedzialny za omawiang
nieprawidtowo$¢ statystyk medyczny podat, Ze nie wpisywat tych danych, poniewaz
nie wiedziat, ze jest to wymagane w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej. Z powodu
braku wskazania daty i przyczyn skreslenia z listy osob oczekujacych, nie byto

2Dz.U.z 2013 r. poz. 330, ze zm.



mozliwosci  zweryfikowania  kolejnosci  udzielenia  Swiadczen  fizjoterapii
ambulatoryjnej (art. 20 ust. 1 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotne)).

[Dowdd: akta kontroli str. 477-479, 485]

7. Szpital przekazywat raporty statystyczne, dotyczace list 0séb oczekujgcych na
$wiadczenia rehabilitacji leczniczej po terminie okreSlonym w § 8 ust 4
rozporzadzenia w sprawie gromadzenia informacji przez $wiadczeniodawcow.
Szpital w 2011 r. sposrod 24 raportéw 11 przestat od 2 do 53 dni po wymaganym
terminie. Sposrdd 23 raportow w 2012 r. 17 przestano od jednego do 68 dni po
terminie. Sposrdd 19 przekazanych raportow w 2013 r. 18 przekazano do Oddziatu
Funduszu, od jednego do 78 dni po terminie. Ponadto, nie przestano raportu za
styczen 2012 r., dotyczacego rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach fizjoterapii
ambulatoryjne;j.

Odpowiedzialnym za przesytanie sprawozdan do Oddziatu Funduszu byt Kierownik
dziatu statystyki medycznej i rozliczen z NFZ. Jako przyczyny nieprawidtowosci
wskazat: pokrywanie sie z terminami rozliczerr wykonanych $wiadczen, zmiany
systemu informatycznego NFZ, ktére uniemoZliwiaty tworzenie raportéw dla
wybranych komorek organizacyjnych, podpisywanie nowych uméw na lata 2012-
2016, potaczenie w 2012 r. dwoch oddziatdw kardiologii w jeden oddziat, co
spowodowato konieczno$¢ przeniesienia wpisow w systemie. Ponadto, od 2012 r.
do komorek organizacyjnych Szpitala wdrazany jest rozszerzony system
informatyczny, co wigze sie¢ z zwiekszong czestotliwoscig popetianych przez
pracownikbw btedow, ktore muszg by¢ weryfikowane na etapie sktadania
sprawozdan do Oddziatu Funduszu.

[Dowdd: akta kontroli str. 441-459]

8. Wbrew obowigzkowi, wynikajgcemu z art. 21 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, w latach 2011-2013, zespot oceny przyjec'3 nie przeprowadzat
raz w miesigcu okresowej oceny listy os6b oczekujacych na udzielenie Swiadczen
rehabilitacyjnych. Zespdt nie dokonywat oceny list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw
udzielenia Swiadczen (art. 21 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).
Przewodniczacy zespotu oceny przyjec, wyjasnit, ze listy byly weryfikowane przez
ordynatorébw  Oddziatbw Rehabilitacji Kardiologiczej, ordynatora Oddziatu
Rehabilitacji Narzadu Ruchu, przez lekarza Oddziatu Dziennego i koordynatora
Zaktadu Rehabilitacji. Skutkiem omawianej nieprawidtowosci byto niesporzadzanie
raportéw oceny przyje¢, wymaganych art. 21 ust 5 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej i regulaminu organizacyjnego Szpitala'¥. W konsekwencji raporty
statystyczne dotyczace list 0s6b oczekujacych, nie zawieraty daty okresowej oceny
(§ 8 wust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow niezbednych informacii).

[Dowdd: akta kontroli str. 440, 486-499, 554-555, 563-565]

9. Szpital, latach 2011-2013, udzielat Swiadczen rehabilitacyjnych w kolejno$ci innej
niz to wynikato z list 0sob oczekujacych. Tym samym nie w petni zostat zapewniony
rowny i przejrzysty dostep do opieki zdrowotnej (art. 20 ust. 2 pkt 1 i ust. 5 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Na przyktad, w zakresie rehabilitacji
ogdInoustrojowej w warunkach stacjonarnych, osobie wpisanej na liste 0sob
oczekujacych 2 kwietnia 2012 r. pod nr 01355/12, $wiadczenia udzielono 8 maja
2012 r. Osoba ta oczekiwata na $wiadczenie 36 dni. W okresie objetym kontrolg
w zakresie rehabilitacji leczniczej Szpital w sprawozdaniach statystycznych

13 Powotany zarzadzeniem Dyrektora nr 65/2010 z 16 grudnia 2010 r.
14 Obowigzuje od 27 czerwca 2012r.
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sktadanych w NFZ, nie wykazywat przypadkéw pilnych. Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie w tym zakresie, w maju 2012 r., wynosit 294 dni a w czerwcu 2012 r. -
316 dni. Natomiast osobie wpisanej na liste 0s6b oczekujacych pod nr 01668/09,
27 maja 2009 r., Swiadczenia udzielono dopiero 15 czerwca 2012 r. Osoba ta
oczekiwata na Swiadczenie 1115 dni.

W zakresie rehabilitacji kardiologicznej z naruszeniem kolejno$ci zgtoszen, wedtug
listy 0sob oczekujacych we wrzesniu 2011 r. udzielono w 9 przypadkach, w czerwcu
2012 r. w 20 przypadkach, a w marcu 2013 r. w 12 przypadkach. Sredni czas
oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w wrzesniu 2011 r. wynosit
10 dni. Osoby, ktorym nie udzielono $wiadczen zgodnie z kolejnoscig na liscie,
oczekiwaly na udzielenie $wiadczen, w skrajnym przypadku 56 dni. W czerwcu
2012 . $redni czas oczekiwania wynosit okoto 10 dni, natomiast najdtuzszy czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wyniost 25 dni. Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia rehabilitacyjne w marcu 2013 r. wynosit 10 dni. Natomiast czas
oczekiwania w skrajnym przypadku wyniost nawet 62 dni (rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach stacjonarnych).

W zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych wedtug list
0s6b oczekujgcych we wrzesniu 2011 r. poza kolejnoscig listy udzielono $wiadczen
w 69 przypadkach, w czerwcu 2012 r. — w 80, w marcu 2013 r. — w 50 przypadkach.
We wrzes$niu 2011 r. Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia rehabilitacji
ogobInoustrojowej w warunkach stacjonarnych wynosit 277 dni. Natomiast osoby,
ktorym udzielono $wiadczen  oczekiwaly na rehabilitacje najdtuzej 764 dni.
W czerwcu 2012 r. $redni czas oczekiwania wynosit 316, natomiast niektére osoby
na udzielenie Swiadczenia czekaty nawet 1175 dni. W marcu 2013 r. $redni czas
oczekiwania wynosit 221 dni, natomiast niektore osoby na udzielenie $wiadczenia
czekaty nawet do 1193 dni.

W zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu dziennego we
wrze$niu 2011 r. stwierdzono pie¢ przypadkéw udzielenia Swiadczen poza
kolejnoscig wynikajaca z listy osob oczekujgcych, w czerwcu 2012 r. trzy, a w marcu
2013 r. szes¢ przypadkéw. Na udzielenie $wiadczenia w wrze$niu 2011 r. Srednio
osoby oczekiwaty 130 dni. Natomiast osoby, ktorych kolejnoSC przyjecia byta
zmieniona oczekiwaty w skrajnym przypadku 908 dni. W czerwcu 2012 r. Sredni
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wynosit 221 dni. Natomiast osoby,
ktérych kolejno$¢ udzielenia Swiadczenia zostata zmieniona, oczekiwaty nawet 901
dni. W marcu 2013 r. $redni czas oczekiwania wynosit 221 dni. Natomiast osoby,
ktorym zmieniono termin udzielenia S$wiadczenia oczekiwaty nawet do 340 dni.
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa, wyjasnita, ze czynnikami kwalifikujgcymi do
przyjecia pacjenta sq wzgledy medyczne, oceniane przez lekarza przyjmujgacego
chorego. Na ocene pilnosci lub braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia miaty
wptyw: przyczyna skierowania, choroby wspotistniejace, rokowania chorego (tj.
petny powr6t do zdrowia, okresowa poprawa komfortu zycia lub nieodwracalne
skutki z powodu niezastosowania niezwiocznie rehabilitacji). Zastepca dyrektora
zwrécita takze uwage na dopuszczalny czas rozpoczecia rehabilitacji kardiologicznej
np. w grupie RK03 do 28 dni oraz w grupie RK01 do 56 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby. Ponadto, zastepca dyrektora ds. lecznictwa
w wyjasnieniach podata, ze pacjenci odmawiajg przyjecia w proponowanym terminie
zwlaszcza, jezeli znaczaco odbiega on od pierwotnego. Zdaniem NIK sposob
prowadzenia list os6b oczekujacych i udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych
naruszat prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do swiadczen (art. 6 ust. 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta's).

15Dz.U.z2012r. Nr 159, ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

[Dowdd: akta kontroli str. 460-470, 501-544, 591-593,]

10. Szpital nie umozliwiat pacjentom zapisywania sie drogg elektroniczng na wizyty,
z opcjg monitorowania statusu na liscie oczekujgcych (art. 23a ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Dyrektor Szpitala wskazata, ze przepisy
wykonawcze weszly w zycie dopiero 14 maja 2013 r. Ponadto brak statego
szerokopasmowego Internetu ogranicza dostep do bazy danych. Zdaniem
dyrektora, Szpitala nie sta¢ na doprowadzenie $wiattowodu. Realizacji projektu
,Wwielkopolska  sie¢  szerokopasmowa” umozliwi  rozszerzenie  systemu
informatycznego Szpitala o funkcjonalnosci, o ktérych mowa w art. 23a ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zdaniem NIK, pdzne wprowadzenie przepiséow
wykonawczych'®, nie zwalnia Szpitala z realizowania tego obowigzku po jego
wprowadzeniu.

[Dowdd: akta kontroli str. 560-562]

NIK zwraca uwage, ze opracowanie systemu komunikacji i wymiany informacji
pomiedzy komdérkami organizacyjnym Szpitala, wptynetoby na rzetelnos¢
sktadanych ofert i terminowo$¢ aktualizowania potencjatu wykonawczego Szpitala.
W ocenie NIK, szereg nieprawidtowosci i ich waga wskazujgq na niedostateczny
nadzér nad wykonywaniem przez pracownikow powierzonych zadan.

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia negatywnie organizacje procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitaciji leczniczej.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli, wnosi o:

1. Podjecie dziatan w celu przeprowadzenia inwentaryzacji $rodkow trwatych,
W sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Wykazywanie w ofertach potencjatu wykonawczego zgodnie ze stanem
faktycznym i jego biezace aktualizowanie w toku realizacji umoéw zawartych
z Oddziatem Funduszu.

3. Dokonywanie przez zespdt oceny przyje¢ okresowych (comiesiecznych) ocen list
0s6b oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacyjne i udzielanie ich z poszanowaniem
zasad sprawiedliwego, rownego niedyskryminujacego i przejrzystego do nich
dostepu.

4. Podjecie dziatan majacych na celu terminowe przekazywanie Oddziatowi
Funduszu dokumentow rozliczeniowych i raportow statystycznych.

5. Podawanie w miejscach udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych wszystkich
informacji wymaganych przepisami prawa.

6. Rozwazenie podjecia dziatann organizacyjnych, w tym o charakterze
informacyjnym, majacych na celu zapewnienie wywigzywania sie z obowigzku
wykonywania Swiadczen  fizjoterapii w warunkach domowych w rozmiarach
wynikajacych z zawartych umoéw z NFZ.

7. Podjecie dziatann majacych na celu umozliwienie pacjentom umawiania si¢ drogg
elektroniczng na wizyty z mozliwoScig monitorowania statusu na liscie o0sob
oczekujacych.

8. Pisemne informowanie $wiadczeniobiorcow o terminie udzielenia $wiadczenia
we wszystkich zakresach Swiadczen rehabilitacyjnych.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemoéw
teleinformatycznych, umozliwiajacych realizacie ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego - Dz. U.z 2013 r. poz. 516.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK'7, 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 w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Poznan, dnia 19 grudnia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Klaudia Dziamska z up. Krzysztof Matuszek
starszy inspektor kontroli pafistwowe; wicedyrektor

7Dz.U.z2012r., poz. 82, ze zm.
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