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I. DANE IDENTYFIKACYJNE KONTROLI

Numer kontroli:

Komorka
przeprowadzajgca
kontrole:

Kontrolerzy

i osoby, o ktorych mowa
w art. 61e ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach:

Podmiot
kontrolowany:

Kierownik
podmiotu
kontrolowanego.

Numer statystyczny
REGON:

Numer we
wiasciwej
ewidencji:

Umowa z NFZ
(kontrolowana)

Temat kontroli:

Zakres

przedmiotowy
kontroli, w tym

DK.TWK-I1.7320.036.2020.SZP

Narodowy Fundusz Zdrowia

Departament Kontroli

Terenowy Wydzial Kontroli II w Bydgoszczy

1. Tomasz Lutomirski, pracownik Terenowego Wydzialu Kontroli I
w Bydgoszczy, upowaznienie do kontroli nr DK.TWK-II1.7320.036.2020.88
z dnia 1 pazdziernika 2020 r.;

2. dr n. med. Ewelina Milewska-Mackiewicz, pracownik Departamentu Kontroli
w Centrali NFZ w Warszawie, upowaznienie do kontroli nr DK.TWK-
11.7320.036.2020.89 z dnia 1 pazdziernika 2020 r.;

3. Kinga Kaczynska, kontroler, pracownik Terenowego Wydzialu Kontroli II
w Bydgoszczy, upowaznienie do kontroli nr DK.TWK-I1.7320.036.2020.90
z dnia 31 maja 2021 r.; nr legitymacji shuzbowej 10/2021

4. lek. med. Sebastian Wojtalewicz, pracownik Terenowego Wydziatu Kontroli II
w Bydgoszczy, upowaznienie do kontroli nr DK.TWK-I1.7320.036.2020.91
z dnia 31 maja 2021 r.

(dowdd: akta kontroli Ip. 2, 3, 4, 5)

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig ul. Stowackiego 18, 87-800 Aleksandréw Kujawski

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu

91134433200000

Krajowy Rejestr Sagdowy: 0000199929
Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza: 000000002894

Umowa zawarta z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim NFZ
nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r. (z aneksami) w rodzaju leczenie szpitalne
- $wiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), w zakresach choroby wewnetrzne - hospitalizacja (kod zakresu:
4.03.400003002) oraz pediatria - hospitalizacja (kod zakresu: 4.03.440103002)

Realizacja 1 sprawozdawanie $wiadczen w grupie JGP D18 Zapalenie pluc
nietypowe, wirusowe w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach choroby wewngtrzne - hospitalizacja oraz
pediatria — hospitalizacja.

Weryfikacja prawidtowosci realizacji umowy nr 17-21/W0245/PSZ z dnia
29.09.2017 1. (z aneksami)w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia podstawowego
szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),



okres objety
kontrolg:

Data rozpoczecia
kontroli:

Data zakonczenia
kontroli:

Miejsce/miejsca
przeprowadzenia

w zakresach choroby wewngtrzne - hospitalizacja (kod zakresu: 4.03.400003002)
oraz pediatria - hospitalizacja (kod =zakresu: 4.03.440103002) w obszarze
poprawnosci kwalifikowania i sprawozdawania $wiadczen w ramach grupy JGP D18
Zapalenie pluc nietypowe, wirusowe, w ramach proby objetej kontrola, w okresie
0od 1.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

(dowdd: akta kontroli Ip. 1, 20)

12.10.2020

8.07.2021

Na podstawie art. 61i ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, kontrola begdzie prowadzona
w jednostce organizacyjnej Funduszu, tj. w siedzibie Terenowego Wydziatu Kontroli

kontroli: IT w Bydgoszczy, ul. Lomzynska 33.

Daty Nie dotyczy
przeprowadzenia

czynnosci

kontrolnych

w miejscach,

o ktorych mowa

wart. 61i ust. 1

ustawy

o swiadczeniach:

I. OCENA OGOLNA

Na podstawie opisanych nizej ustalen faktycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie ocenia
realizacj¢ w okresie 01.01.2019 r. — 31.12.2019 r. kontrolowanej umowy nr 17-21/W0245/PSZ w zakresie
objetym niniejszg kontrolg. Powyzsza ocen¢ ogo6lng uzasadnia przedstawiona nizej ocena czgstkowa
odnoszgca si¢ do obszaru objetego badaniem kontrolnym.

III. ZALECENIA POKONTROLNE

Majac na wzgledzie powyzszg oceng ogdlna oraz wskazang nizej oceng czastkowa wynikajaca z ustalen
kontroli, o ktorych mowa w czesci [V wystapienia pokontrolnego, Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
art. 61s ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, przedstawia nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. W dokumentacji medycznej oraz raportach statystycznych wykazywaé wylacznie rozpoznania chorobowe
wynikajace ze stanu klinicznego pacjenta oraz przeprowadzonej diagnostyki, a nastgpnie na ich podstawie
wyznacza¢ 1 sprawozdawaé grupy JGP, zgodnie obowigzujgcym zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne. Termin realizacji: na biezaco.

2. Dokona¢ korekty §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez poprawe raportow statystycznych do umowy 17-

21/W0245/PSZ zgodnie z zatgcznikami nr 1 i 2 do niniejszego wystgpienia pokontrolnego oraz procedurg
obowigzujaca w NFZ, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia.

Laczne skutki finansowe niniejszej kontroli wynosza:



1) kwota 138 715,32 zt (stownie: sto trzydziesci osiem tysiecy siedemset pigtnascie ztotych 32/100)
tytulem kary umownej naliczonej na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2 lit. d oraz § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8§ wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych

warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U z 2016 1. poz. 1146 z p6zn.
zm. oraz t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 320 z p6zn. zm.)

Wezwanie, termin zaptaty oraz wskazanie numeru rachunku bankowego na jaki nalezy dokona¢ ptatnosci

wymienionych powyzej skutkéw finansowych kontroli, zawiera Wezwanie do zaplaty, przekazane

podmiotowi kontrolowanemu wraz z niniejszym wystgpieniem pokontrolnym.

IV. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO:

1. Poprawno$¢ kwalifikowania i sprawozdawania Swiadczen w ramach grupy JGP D18 Zapalenie
pluc nietypowe, wirusowe

1) Opis stanu
faktycznego:

Na podstawie analizy danych przekazanych przez Powiatowy Szpital
w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. stwierdzono, ze w okresie od 1.01.2019 r.
do 31.12.2019 r., sprawozdano 244 S$wiadczenia w ramach grupy JGP DI§
Zapalenie pluc nietypowe, wirusowe, w tym 148 w ramach zakresu pediatria —
hospitalizacja oraz 96 w ramach zakresu choroby wewnetrzne — hospitalizacja.

PEDIATRIA
Wszystkie $wiadczenia pediatryczne sprawozdano nie wykazujac procedur
swiadczacych o wykonaniu badania mikrobiologicznego w kierunku okreslenia
czynnika zakaznego powodujacego zapalenie ptuc. Pomimo tego, w przypadku
10 pacjentdow wskazano, ze zapalenie pluc wywotane bylo bakteriami Mycoplasma
pneumoniae. Pozostale  hospitalizacje  sprawozdano z  wykorzystaniem
nastepujacych rozpoznan zasadniczych:

e JI12.8 Zapalenie ptuc wywotane innym wirusem — 134 $wiadczenia

o J15.8 Zapalenie ptuc wywolane innymi bakteriami — 4 $wiadczenia.

CHOROBY WEWNETRZNE
W przypadku 38 hospitalizacji sprawozdanych w ramach zakresu choréb
wewnetrznych wykazano w raportach statystycznych procedury, ktére wskazuja, ze
badanie mikrobiologiczne zostalo przeprowadzone. Nalezag do nich przede
wszystkim:

e 90.42 badanie mikroskopowe materiatu z tchawicy, oplucnej, ptuc i innych
tkanek klatki piersiowej oraz plwociny - posiew

o 90.43 badanie mikroskopowe materiatu z tchawicy, optucnej, ptuc i innych
tkanek klatki piersiowej oraz plwociny - posiew i antybiogram.

Ponadto w przypadku pojedynczych hospitalizacji sprawozdawano procedury,
ktore mogly potencjalnie wskazywac¢ na wykonanie posiewoéw w kierunku ustalenia
czynnika zakaznego. Naleza do nich:

o 90.32 badanie mikroskopowe materiatu z ucha, nosa, i krtani — posiew,

o 90.39 badanie mikroskopowe materiatu z ucha, nosa, i krtani - inne



badania mikroskopowe,

o 91.81 badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz bakterii,

o 91.92 badanie mikroskopowe materiatu z miejsc nieokreslonych — posiew,

o 91.93 badanie mikroskopowe materiatu z miejsc nieokreslonych — posiew
i antybiogram.

Rozpoznania zasadnicze sprawozdane w ramach hospitalizacji na Oddziale Chorob
Wewnetrznych to:
e J15.8 Zapalenie pluc wywotane innymi bakteriami — 65 $§wiadczen
e J16.8 Zapalenie pluc wywotane przez inne okreslone drobnoustroje —
30 $wiadczen
e J15.2 Zapalenie ptuc wywotane przez gronkowce — 1 §wiadczenie.

Podkresli¢ nalezy, ze wykazywanie rozpoznan zawierajacych stowo ,,inne” (inne
wirusy, inne bakterie) oznacza, ze badanie mikrobiologiczne zostalo wykonane, ale
stwierdzony w jego wyniku czynnik zakazny nie zostal jednoznacznie okreslony
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICDIO.
W sytuacji gdy stwierdzono zapalenie ptluc, ale nie wykonano badania
mikrobiologicznego w kierunku ustalenia jego przyczyn, nalezy sprawozdaé
rozpoznanie zwigzane z ,,nieokreslonym” zapaleniem ptuc.

Do kontroli wytypowano 100 s$wiadczen, w tym 60 dotyczylo hospitalizacji
na Oddziale Pediatrii, a 40 na Oddziale Wewngetrznym. Na podstawie przedstawionej
przez Kontrolowanego dokumentacji ustalono, ze jedynie w przypadku 6 pacjentow
wykonano badania mikrobiologiczne, jednakze byty to posiewy moczu i krwi, a nie
badania mikroskopowe materiatu z tchawicy, oplucnej, ptuc i innych tkanek klatki
piersiowej. Nalezy rowniez nadmienié, ze w 5 przypadkach wynik tych badan byt
ujemny, a jedynie w przypadku ksiggi glownej o numerze

stwierdzono bakterie corynebacterium matruchotii wskazujac jednocze$nie, ze
doszto najprawdopodobniej do kontaminacji probki.

W zwiazku z niewykonywaniem badan mikrobiologicznych w kierunku ustalenia
czynnika powodujacego zapalenie pluc, we wszystkich skontrolowanych
przypadkach, brak bylo podstaw do okreslania rozpoznan zasadniczych
wskazujacych, ze zapalenie ptuc zostato wywotane innymi wirusami, bakteriami lub
drobnoustrojami. Jak  wcze$niej wspomniano, wykazywanie rozpoznan
zawierajagcych slowo ,,inne” oznacza, ze badanie mikrobiologiczne zostato
wykonane, ale stwierdzony w jego wyniku czynnik zakazny nie zostat jednoznacznie
okreslony w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD10. W tym przypadku byly to zapalenia ptuc o nieokreslonej etiologii, a tym
samym w dokumentacji medycznej oraz raportach statystycznych powinno znalez¢
si¢ rozpoznanie zasadnicze o kodzie JI8.8 Zapalenie pluc wywolane innymi
nieokreslonymi drobnoustrojami, ktore umozliwia zakwalifikowanie pacjentow
dorostych do grup D47 Zapalenie ptuc z pw oraz D48 Zapalenie ptuc bez pw (W
zaleznos$ci od wystepujacych chorob wspdtistniejacych), natomiast pacjentow do 18.
r.z. do grupy JGP dedykowanej dla chorob dzieci tj. P04 Choroby dolnych drog
oddechowych.


Admin
Prostokąt


Kontrolowany wyjasnil, ze ,,(...) zaliczenie pacjentow do grupy okreslanej jako
zapalenie pluc: ,,wywolane innym wirusem, innymi bakteriami, innymi okreslonymi
drobnoustrojami” nastgpito w nastepstwie dokonania badania empirycznego
z uwzglednieniem wiedzy i doswiadczenia lekarskiego. Istotnie pacjenci nie mieli
przeprowadzonego badania mikrobiologicznego, ale nie ulega waqtpliwosci, ze mieli
oni wlasciwie postawione rozpoznanie zapalenia pluc, potwierdzone wywiadem,
badaniem przedmiotowym i radiologicznym oraz wzrostem markerow zapalnych.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano regresje zmian zapalnych w badaniu
przedmiotowym jak i RTG oraz spadek parametrow zapalnych.

Odnosnie wymogu formalnego nie sposob nie podzieli¢ stanowiska, ze zasadq
kwalifikacji do grupy D18 jest jedynie wskazanie rozpoznania zasadniczego, jednak
brak jest w tej charakterystyce umiejscowienia explicite warunku polegajgcego
na koniecznosci odnotowania procedury ICD-9 - badanie mikrobiologiczne.
Tymczasem gdyby takie jasne wskazanie omawianego warunku przewidziano
w charakterystyce opisu kwalifikacji z pewnoscig uniknieto by blednej kwalifikacji
do jakiej doszto w rozpoznawanej sprawie.

Lekarze dokonujgc rozpoznania (zgodnie z ich oswiadczeniem) pomineli kwestie
wykonania badania mikrobiologicznego gdyz:

> uzyskali pewnosé postawionej przez siebie diagnozy,

» nie do konca rozrozniali wskazane w stowniku ICD-10 rozgraniczenie
synonimow zwrotu zapalenie ptuc ,,wywolane innym wirusem; innymi
bakteriami, innymi okreslonymi drobnoustrojami” ze szczegolnym
podkresleniem zwigzku korelacyjnego ze zwrotem ,, nieokreslone”

Dodajmy, iz nie bylo to jakickolwiek zamierzone dziatlanie a jedynie (jak wczesniej
juz odnotowano) brak zrozumienia znaczenia przyjetej nomenklatury nazewniczej
i wynikajgcych stqd konsekwencji oceny formalnej sporzgdzonej dokumentacji
medycznej. Innymi stowy na skutek braku zrozumienia przestanek kwalifikacyjnych
w nastepstwie nieostrych zapisow grupy DIS8 lekarze pozostawali w stanie
kwalifikacyjnej niepewnosci.

Majgc na uwadze powyzsze godnym odnotowania jest jednak fakt, ze wszyscy
pacjenci objeci w kontrolowanym zakresem zostali poddani prawidlowej terapii
leczniczej.”

Podsumowujgc zaznaczy¢é nalezy, ze NFZ oceniajac rzetelno§¢ wypekiania
obowigzkéw przez podmiot kontrolowany, zobowigzany jest do weryfikacji czy
okreslone dziatania lub stan faktyczny dokumentowane sg zgodnie z rzeczywistoscia.
W omawianych wyzej przypadkach, wykazane w dokumentacji medycznej oraz
raportach statystycznych rozpoznania chorobowe niewlasciwie opisywaly stan
pacjenta i w rezultacie skutkowaly wykazywaniem do NFZ $wiadczen o wyzszej
warto§ci punktowej. Podkreslic nalezy, ze NFZ nie odnosi si¢ do zasadno$ci
merytorycznego wykonania ustugi medycznej jako procesu leczniczego, ktory
dokonat si¢ wzgledem pacjenta i jego stanu zdrowia. W ramach przeprowadzonego
postepowania kontrolnego sprawdzano wylacznie zasadno$¢ 1 celowosé
sprawozdania wykonanej ustugi medycznej i sfinansowania jej w okreslony sposob
ze s$rodkow publicznych. Wskaza¢ tym samym nalezy, ze tylko wykonanie i
sprawozdanie ustugi medycznej wedlug zasad ustalonych przez ptatnika, moze
skutkowa¢ sfinansowaniem §wiadczenia ze S$rodkow publicznych. Czynnosci
kontrolne NFZ zmierzaly do sprawdzenia zasadnosci i celowosci wydatkowania



2) Ustalone
nieprawidlowosci:

3) Ocena czgstkowa
obszaru kontroli:

4) Sankcje wynikajgce
Z umowy:

srodkéw publicznych a nie do oceny konkretnych metod leczenia czy podwazenia
kompetencji personelu medycznego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z informacja udzielong przez Kontrolowanego ,,0sobami odpowiedzialnymi
za wyznaczenie rozpoznan zasadniczych jak i wspolistniejacych byli lekarze
prowadzacy. Nadzor w tym zakresie spoczywat na ordynatorach oddziatow.

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze dane dotyczace badania podmiotowego
i przedmiotowego ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu ogolnego pacjenta,
schorzen, przyjmowanych lekow uzasadniaty hospitalizacj¢ wszystkich pacjentow,
ktorych dokumentacje medyczng kontrolowano. W zwigzku z powyzszym nie doszlo
do naruszenia zapiséw art. 58 ustawy o §wiadczeniach, cyt. ,, Swiadczeniobiorca ma
prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub

>

felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.’
(dowdd: akta kontroli Ip. 6, 7, 13, 16, 17, 18, 19)

Wykazywanie w dokumentacji medycznej oraz raportach statystycznych danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, w szczegoélnosci rozpoznan chorobowych
okreslonych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD-10 — dotyczy wszystkich 100 skontrolowanych §wiadczen — naruszenie § 10
zarzadzenia nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (ze zm.) oraz § 10
zarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (ze zm.).

Uwzgledniajac  wszystkie skontrolowane $wiadczenia stwierdzi¢ nalezy, ze
Kontrolowany nieprawidlowo wykazal do Narodowego Funduszu Zdrowia
100 hospitalizacji (100% skontrolowanych) o 1lacznej wartosci punktowej
425 303,84, w sytuacji gdy powinien sprawozda¢ produkty o wartosci punktowe;j
292 140,16. Wykaz zakwestionowanych $wiadczen zamieszczono w zatacznikach
nr 1 i 2 do wystgpienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli Ip. 6, 7, 13, 16, 17, 18, 19)

Negatywna pod wzgledem legalno$ci oraz rzetelnosci

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami Narodowy Fundusz Zdrowia
naklada na Swiadczeniodawce nastepujace sankcje:
» kwota 138 715,32 zt (slownie: sto trzydziesci osiem tysigcy siedemset pigtnascie
ztotych 32/100) tytulem kary umownej naliczonej na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2
lit. d oraz pkt 3 lit. d Ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zw. z § 5 ust. 1 nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r.



(z aneksami) w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia podstawowego szpitalnego
systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zakresach choroby
wewnetrzne - hospitalizacja (kod zakresu: 4.03.400003002) oraz pediatria -
hospitalizacja (kod zakresu: 4.03.440103002) za nieprawidlowosci dotyczace
sprawozdania $wiadczen wskazanych w zafacznikach nr 1 i1 2 do wystgpienia
pokontrolnego, co stanowi 0,55% warto$ci kwoty zobowigzania wynikajacego
z ww. umowy w okresie rozliczeniowym 01.01.2019 r. — 31.12.2019 r. tj.
25220 966,48 zt. Kare umowna natozono z tytulu z tytutu przedstawienia przez
swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych Fundusz ustala stawke ryczaltu systemu zabezpieczenia (naruszenie § 30
ust. 1 pkt 2 lit. d OWU) oraz gromadzenia informacji lub prowadzenia
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposOb naruszajacy przepisy
prawa (naruszenie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d OWU). Elementem sktadowym natozonej
kary umownej jest roéznica pomig¢dzy wartoscia punktowa zakwestionowanych
a faktycznie wykonanych $wiadczen w przeliczeniu 1 pkt =1 zt.

5) Inne sankcje: Nie dotyczy

6) Informacja
0 wystgpieniu o Nie dotyczy
natozenie innych
przewidzianych
prawem sankcji:

V. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI

Z uwagi na prowadzenie kontroli w trybie art. 611 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, nie dokonano wpisu
do ksiegi ewidencji kontroli.

VI. POZOSTALE INFORMACJE I POUCZENIA

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w wersji elektronicznej i przekazane do kierownika podmiotu
kontrolowanego na adres elektronicznej skrzynki podawczej, ktory zostal wskazany przez kontrolowanego
w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w Dziale IIIA i art. 173 ustawy o §wiadczeniach.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 61t ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, oczekuje
przedstawienia przez podmiot kontrolowany w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykonania zalecenn pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodj¢cia tych dziatan.

Zgodnie z art. 61t ustawy o $wiadczeniach, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego
kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgloszenia, na pismie, do Prezesa NFZ
w Warszawie zastrzezen do treSci zawartych w wystapieniu pokontrolnym. Zastrzezenia wnosi si¢
do Prezesa NFZ za posrednictwem komorki organizacyjnej Funduszu, ktéra przeprowadzila kontrole
tj. Terenowego Wydziatu Kontroli II w Bydgoszczy.



W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 61t ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, termin nadestania
informacji, o ktérym mowa powyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania stanowiska Prezesa NFZ o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia 8 lipca 2021 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia
Kontroler

Kinga Kaczynska
/dokument podpisany elektronicznie/
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