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I. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE

Kontrola nr 02.7320.20.2017 WKZ.SZP

Temat kontroli — Ocena warunkéw realizacji $wiadczen w zakresie realizacji umowy
12-17/W0245/SZP zawartej na lata 2016 i I polowe 2017.

Zakres przedmiotowy kontroli — ocena prawidlowosci realizacji umowy oznaczonej numerem 12-
17/W0245/SZP w rodzaju leczenie szpitalne, zawartej na wyzej wskazany okres, w zakresie
zgodnosci stwierdzonego stanu faktycznego z warunkami wymaganymi od Swiadczeniodawey na
podstawie przepisow powszechnie obowigzujacych, w szczeg6lnosci spelniania wymogdéw
okre$lonych w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U.2013.1520 ze zm., Dz
U.2016.694 j.t. ze zm.), dla nastepujgcych zakreséw $wiadczer :

- Pediatria — hospitalizacja (kod zakresu : 4.03.440103002)

- Neonatologia — hospitalizacja (kod zakresu : 4.03.442104002)

- Neonatologia — hospitalizacja N20, N24, N25 (kod zakresu : 4.03.442114002)

Okres objety kontrolg — lata 2016 i I polowa 2017

Nazwa wlasciwej jednostki organizacyjnej NFZ — Kujawsko — Pomorski Oddzial Wojewd6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy

Kontrolerzy :

1. Lek. med. Jolanta Marzec — Ostrowska — dzialajgca na podstawie upowaznienia do kontroli nr
02.7320.20.2017.WKZ.SZP-1 w okresie od 21 marca 2017 roku do 21 kwietnia 2017 roku
(w tym 1 dzien u Swiadczeniodawcy).

2. Mgr Agnieszka Kortas — Kwiatkowska — dzialajgca na podstawie upowaznienia do kontroli nr
02.7320.20.2017.WKZ.SZP-2 w okresie od 21 marca 2017 roku do 21 kwietnia 2017 roku
(w tym 1 dzie u Swiadczeniodawey).

(Dowad : akta kontroli str, 1-6)

Data rozpoczgcia kontroli — 21 marca 2017 roku

Przewidywany termin zakonczenia kontroli — 21 kwietnia 2017 roku

$ Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki, Al. Adama Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz
www.nfz.gov.pl tel: 052 325 27 06, 052 325 28 96, fax: 052 325 27 09, e-mail: sekretariat@nfz-bydgoszcz.pl /? ,t



Miejsce przeprowadzenia kontroli — siedziba i miejsce wykonywania umowy przez podmiot
kontrolowany oraz siedziba Kujawsko - Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Bydgoszezy, w tym czynnosel u Swiadcezeniodawey wykonano w dniu 21 marca 2017 roku (1
dzien ).
Podmiet kontrolowany — Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0., 87-700
Aleksandrow Kujawski, ul. Stowackiego 18, zwany dalej Szpitalem.
Nr statystyczny Regon — 911344332-00027
Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé leczniczy Wojewody Kujawsko—
Pomorskiego— nr ksi¢gi rejestrowe) 000000002894
Nr KRS - 0000199929

(Dowdd : akta kontroli str. 7-30)

Kierownik podmiotu kontrolowanego — stanowisko Prezesa Zarzadu Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0. petni pan Mariusz Trojanowski na mocy umowy
o zarzadzanie spdlka z ograniczong odpowiedzialnoscig (kontrakt menedzerski) zawartej w dniu
22 maja 2012 1. w Aleksandrowie Kujawskim pomiedzy Powiatowym Szpitalem w Aleksandrowie
Kujawskim spétka z o.0. z siedziba w Aleksandrowie Kujawskim przy ul. Slowackiego 18
reprezentowanymn przez Staroste Powiatu Aleksandrowskiego — Pelnomocnika Zgromadzenia
Wspblnikéw, zwanych dalej Spotka, a mgr Mariuszem Trojanowskim. Ancksem nr 2 zawartym
w dniu 20 pazdziernika 2014 r. zmieniono czas trwania umowy na okres od 1 czerwca 2012 r. do

dnia 31 grudnia 2019,
{Dowod : akta kontroli str, 33-36)

Umowa z NFZ — Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawski sp. z o.0. posiada umowe

z Kujawsko — Pomorskim Oddzialem Wojewédzkim NFZ o numerze 12-17/W0245/SZP z dnia

O stycznia 2012 roku, aneksowang na 2016 rok w dniu 8 stycznia 2016 roku, aneksowang na

[ polowe 2017 roku w dniu 9 stycznia 2017 roku w rodzaju leczenie szpitalne:

e lacznej wartodei na rok 2016 — 15 847 483,71 zl, w tym w zakresach: Pediatria — hospitalizacja
na kwote 1 378 000,00 z}, Neonatologia - hospitalizacja na kwotg ¢ 240,00 zi, Neonatologia -
hospitalizacja N20, N24, N25 na kwote 574 496,00 zi;

» lacznej wartodci na [ pélrocze rok 2017 w rodzaju leczenie szpitalne na kwotg 8 063 841,00 =1,
w tym w zakresach: Pediatria- hospitalizacja na kwotg 703 976,00 zi, Neonatologia-
hospitalizacja - 2 652,00 zI, Neonatologia - hospitalizacja N20, N24, N25 na kwotg
293 124,00 1.

I.  OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO
Oddzial Pediatryczno — Neonatologiczny, warunki lokalowe

Budynek Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim zlokalizowany jest przy ul. Stowackiego 18.
Wejdcie do Szpitala mozliwe jest od ulicy i znajduje si¢ na parterze. Przy drzwiach wejsciowych
widnieje tablica zc znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia. Oddziat Pediatryczno —
Neonatologiczny podzielony jest na cze$¢ neonatologiczng i pediatryczng. Oba pododdzialy
umieszczone sg w budynku gléwnym Szpitala ABC. Cze$¢ neonatologiczna polgczona jest
wejsciem z Oddzialem Polozniczym i salami porodowymi. Sluza zabezpiecza przejécie do sali
noworodkowej ogdlnej i pomieszezenia dla wezesniakow. Lacznie znajduje si¢ w nich 17 16zeczek,
w tym 5 stanowisk z inkubatorami. W dalszej czedci usytuowany jest gabinet zabiegowy,
brudownik i punkt pielegniarski. Oddzial Pediatryczny znajduje sig na trzecim pigirze. Dostep do
niego umozliwia klatka schodowa oraz 2 windy. Zlokalizowana jest w nim kuchnia oddzialowa,
gabinet oddzialowe] wraz z sekretariatem, dwie toalety, nastgpnic lazienka dla pacjentow
z przystosowaniem dla oséb niepelnosprawnych. W dalszej czgsci znajduje sig pracownia USG,
gabinet zabiegowy, lazienka, gabinet lekarski, dyzurka pielegniarek i pomieszczenic socjalne.
Dodatkowo pacjentom wyodrebniono wolng przestrzen, ktéra spetnia funkeje kacika do zabaw.
W 7 salach chorych znajduje sie 21 1dzek dla dzieci, Czeéc sal przystosowana jest dla dziect
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miodszych do 2 roku zycia. W ramach Oddzialu usytuowana jest Izba Przyjeé dia przyjmowanych
pacjentow. Udoslgpniono w nigj informacje dotyczgce Prawa Pacjenta, informacje o Rzeczniku
Praw Pacjenta, regulamin porzadkowy, tryb sktadania skarg i wnioskéw u Swiadezeniodawcy,
numer telefondéw alarmowych ,,112*1,999”, a takze adres i numer telefonu wlasciwej miejscowo
komdrki do spraw skarg i wnioskéw oddziatu wojewodzkiego Funduszu, zgodnie z §11 ust. 4
Ogolnych Warunkow Uméw o udzielanie $wiadezer opieki zdrowotne] stanowigcej zalgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U.2016.1146), zwanej dalej OWU,

A.  Pededdzial Neonatologiczny

Wynposazenie w sprzet i aparature medyczng

(Dowdd : akta kontroli str, 31-32)

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego { Dz. U.2013 ze zm,, j.t. Dz. U.2016.694 ze zm. )

w pododdziale neonatologicznym powinien znajdowac sie nastgpujgcy sprzet :

¢ zestaw do wspomagania oddechu ( CPAP )

¢ 7zestaw reanimacyjny
o pulsoksymetr

o zrodlo tienu

* urzadzenie ssgce

tampa do fototerapii

inkubatory zamknigte lub otwarte do opieki podstawowe;j

przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym albo 3 — z dwoma torami infuzyjnymi

Poréwnanie sprzgtu znajdujacego si¢ w zalgezniku nr 2 do umowy ze stanem faktycznym

przedstawia sig nastepujaco:
NEONATOLOGIA SPRZET 2016

Rok
produke
Nazwa Producent Model | Nrseryjny ji IFadé Dostephosc UWAGI
APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI | MEDICAL 071435 2007 1 W rmiejscu
APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI | ABI KOJAK 051821 2004 1 W migjscu
APARAT DO POMIARL CISNIENIA TETNICZEGO KRWI | ABI KOJAK 0624323 2004 1 W miejscu
APARAT RENTGENOWSKI SIMENS 2083 2013 1 W lokalizacji
DuQ
DIAGN

APARAT RENTGENQWSKI PHILIPS MEDICAL OsTIC | 139 2005 1 W lokalizacji
APARATURA DOZYMETRYCZNA JAUNDICE-METER 30001059 1996 1 W miejscu
CENTRALNE ZRODLO TLENU, POWIETRZA | PRGZNI | DRAGER 7 W miejscu
INKUBATOR DRAGER RX00298 2010 i W migjscu
INKUBATOR MEDICAL CARP VBSMC | 4110319 1956 1 W miejscu
INKUBATCR DRAGER 6025 1994 1 W miejscu
LAMPA TERAPEUTYCZNA DO FOTO- LUB
FOTOCHEMIQTERAPIH QGARIT 451 2005 1 W miejscu
LAMPA TERAPEUTYCZNA DO FOTO- LUB
FOTOCHEMIQTERAPII PHILIPS 17738 2014 1 W miejscu
PODSTAWOWY ZESTAW REANIMACYINY EMERGENCY MEDICAL 1 W miejscu

ASCOR MED 5P. Z. 0,
POMPA INFUZYINA 0. 02855-2016 | 2016 1 W miejscu
POMPA INFUZYINA EMERGENCYMEDICAL 3172/09 2009 1 W migjscu
POMPA INFUZYINA ASCARD 0902196 1996 1 W miejscu

ASCOR MEDSP. 2, 0.
POMPA INFUZYINA Q. 02860-2016 | 2016 1 W miejscu

ASCORMEDSP.Z. 0.
POMPA INFUZYINA 0. 02861-2016 | 2016 1 W miejscu




POMPA INFUZYINA EMERGENCYMEDICAL 4489/0% 2009 1 W migjscu
PRZYRZAD DO BADANIA CZUCIA TEMPERATURY
SKORY (THIM-THERM) HOTBORG 1 | W miejscu B
PULSOKSYMETR NELLCOR NPB 295 2000 1 W migjscu
RESPIRATOR KWAPISZ 195 1998 1 W miejscu
SPRZET RESUSCYTACYINY DRAGER 0049 1994 1 W miejscu
SSAK MEDELA PSU 077011 2006 1 W miejscu
TOMOGRAF KOMPUTEROWY TOSHIBA 1CC09Y2543 | 2009 1 W lokalizacji
URZADZENIE DO BADANIA OTOEMISI
AKUSTYCZNYCH ERG SCAN 1 W miejscu
USG TOSHIBA 99E0983342 | 2009 1 W lokalizac)i
WAGA MEDYCZNA DLA NIEMOWLAT SECA 1 W miejscu
WOREK SAMOROZPREZALNY DLA DZIECH |
NOWORCDKGW Z KOMPLETEM MASEK
TWARZOWYCH | REZERWUAREM DC
PROWADZENIA SZTUCZNEI WENTYLAC)! PODCZAS
ZABIEGOW RATOWNICZYCH DRAGER 101250 1996 1 W migjscu
ZESTAW DO WSPOMAGANIA ODDECHU KWAPISZ K4001 1998 1 W miejscu
SPRZET 2017 NEONATOLOGIA
Rak

Narwa Praducent Mode! Nr seryjny produkeji | Hodé | Dostepnodé | UWAGH
APARAT DO POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI MEDICAL 071435 2007 1 W miejscu
APARAT DO POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRW] ABI KCJAK 0624323 2004 1 W migjscu
APARAT DG POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRW] ABR! KOJAK 051821 2004 1 W miejscu

bDuo

DIAGNO
APARAT RENTGENQWSKI PHILIPS MEBICAL STIC 139 2005 1 W lokalizacji
APARAT RENTGENOWSKI SIMENS 2083 2013 1 W lokalizacji
APARATURA DOZYMETRYCZNA JAUNDICE-METER 30001059 1996 1 W rniejscu o
CENTRALNE ?RODLO FLENU,
POWIETRZA | PROZNI DRAGER 7 W miejseu 0K
INKUBATOR DRAGER RX00298 2010 1 Womiejscu | OK
INKUBATOR MEDICAL CARP VA5MC | 4110319 1996 1 Wmiejscu | OK
INKUBATOR DRAGER 6025 1994 i Wmiejscu | OK
LAMPA TERAPEUTYCZNA DO FOTO- LUB
FOTOCHEMIOTERAPII PHILIPS 17738 2014 1 Womiejscu | OK
LAMPA TERAPEUTYCZNA DO FOTO- LUB
FOTOCHEMIQTERAPI OGARIT 451 2005 1 W miejscu | OK
PODSTAWOWY ZESTAW
REANIMACYINY EMERGENCY MEDICAL 1 [wmiejscu [ OK
POMPA INFUZYINA ASCOR MEDSP.Z. 0. 0. 02860-2016 2016 1 W miejscu | OK
POMPA INFUZYINA ASCOR MEDSP.Z, 0. 0. 02861-2016 2016 1 W miejscu | OK
POMPA INFUZYINA EMERGENCYMEDICAL 3172/09 2009 1 W migjscu | OK
POMPA INFUZYINA ASCOR MEDSP. 2.0, 0. 02859-2016 2016 1 W omiejscu | OK
PRZYRZAD DO BADANIA CZUCIA
TEMPERATURY SKORY {THIM-THERM) | HOTBORO 1 W miejscu

OK - réinica w

PULSOKSYMETR NELLCOR NPB 295 2000 i W miejscu | roku produkeji
RESPIRATOR KWAPISZ 195 1998 1 W miejscu
SPRZET RESUSCYTACYINY DRAGER 0049 1994 1 W miejscu
SSAK MEDELA PSU 077011 2006 1 Wmiejscu | OK
TOMOGRAF KOMPUTEROWY TOSHIBA 1CC09Y2543 | 2009 1 W lokalizacjl
URZADZENIE DO BADANIA OTOEMISH
AKUSTYCZNYCH ERO SCAN 1 W miejscu
UsG - TOSHIBA 99E0983342 2009 1 W lokalizacji
WAGA MEDYCZNA DLA NIEMOWLAT SECA 1 W miejscu
WORFK SAMOROZPREZALNY DLA DZIEC
| NOWORQDKOW Z KOMPLETEM
MASEK TWARZOWYCH §
REZERWUAREM DO PROWADZENIA DRAGER 101250 1996 1 W miejscu
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SZTUCZNE) WENTYLACI PODCZAS
ZABIEGOW RATOWNICZYCH

ZESTAW DO WSPOMAGANIA ODDECHU | KWAPISZ K401 1598 1 W miejscu OK

* 3 podstawowe zestawy reanimacyjne (usytuowane w sali wezesniakéw, sali porodowej i w sali
cie¢ cesarskich)

* Dodatkowo stwierdzono stanowisko do resuscytacji noworodkéw BABYTHERM 8000 FR
00048 Dragerwer AG z 1993 r.

Sprzgt okazany podczas ogledzin, udokumentowany aktualnymi przegladami technicznymi
znajdujgcymi sie¢ w paszportach technicznych jest zgodny ze sprzetem wykazanym z zal. nr 2 do
umowy. W przypadku pulsoksymetru Nellcor NBP 295 wystgpita niezgodno$é w dacie produkeiji
urzadzenia wykazanym w zal. Nr 2 do umowy a stanem faktycznym. Swiadczeniodawca wyjasnil
to w nastepujacy sposdb: , Przedkladam paszport techniczny Pulsoksymetru Nellcor NBP 295
z 1999 r., jednoczesnie uprzejmie wyjasniam, ze rok produkcji wskazanego urzqdzenia okreslono na
rok 1999, a w zalgezniku do umowy nr 11-17/W0245/SZP wskazemy byt rok 2000 z uwagi na fakt, iz
Jjest to data wprowadzenia sprzetu, jako srodek trwaly w dziale ksiggowosci ™,

Stwierdzié nalezy iz Swiadezeniodawca zapewnia sprzet wymagany powyzszym rozporzadzeniem.

(Dowdéd : akta kontroli str. 63-106)
(Dowdd : akia kontroli str. 835-838)
(Dowod : akta kontroli str. 841-886)

Piclegniarki i poloine

Zgodnie z zatgeznikiemn nr 2 do umowy nr 12-17/W0245/SZP, w potencjale Swiadczeniodawcy
wykazane sg pielggniarki i polozne pracujace w Pododdziale Neonatologicznym:

Polozne 2016 - NEONATOLOGIA
Catkowita ilos¢ godzin
Nazwisko Imie Zawdd/Specjalnoid | tyg.
TTTr T T POLOZNA 37:585
i \ | POLOZNA 19:00
POLOZNA 37:55
POLOZNA 37:55
POEOZNA 37:55
POLOZNA 37:55 ]
POLOZNA 37:55
, POLOZNA 37:55

PIELEGNIARKI/POLOZNE 2017

Catkowita ilo$€ godzin
Nazwisko Imig Zawod/Specjalnosé St. spec tyg. UWAGI
’ ’ | Brak 37:55 0K
i Brak 37:55 OK
Brak 37.55 OK
: Brak 37:55 OK
N Brak 19:00 OK
B Brak 37:55 DK
] Brak 37:55 ok ]
Brak 37:55 0] 4
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W p1zedstaw1onych dekumentach nic stwierdzono dyplomu przedstawiono

dyplom pani Swiadczeniodawee poproszono o wyjasnienie 1 ewentualne
uzupelnieniec dokumentacji. Pismem z dnia 12 kwietnia 2017 r. Swiadczeniodawca napisal:
. Wyjasniam, iz poloina zawarla zwiqzek malzenski, stqd zmienila nazwisko nu

.”

. W zalgczeniu przedktadam kserokopie dowodu osobistego
W Oddznale Noworodkowym zatrudnionych jest 8 pofoznych zgodnic z powyzszym zestawieniem,
a lgczna liczba stanowisk noworodkowych wynosi 17 (zgodnie ze stwierdzonym stanem
faktycznym). W przeliczeniu na liczbg zatrudnionych polozZnych, przedstawia si¢ to nastepujgeo: 17
x 0,44 etatu pielegniarki/poloznej, przy czym etat pielegniarki/poloznej, zgodnie z art. 93 ust. ]
ustawy o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. 2016. 1638) ,, Czas pracy pracownikow zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. I, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe¢ I przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w
przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.”. Wymagana liczba
etatdow przeliczeniowych wynosi 7,48 etatu. Analizujgc przedstawione dane stwierdzi¢ nalezy, iz
powyzszy warunek jest przez Swiadczeniodaweg spelniony.
(Dowdd : akta kontroli sir, 139-168)
(Dowdd : akta kontroli str. 751-838)
(Dowdd : akta kontroli str. 841-886)
B.  Pododdzial Pediatryczny

Wyposazenie w sprzgt i aparature medyczng

Pododdzial Pediatryczny jest wyposazony w niezbedny sprzgt okredlony w zalgezniku nr 3
,Warunki szczegdlowe realizacji $wiadczei gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”.
Czes¢ 1 ,Warunki szezegdlowe jakie powinni spehniaé $wiadczeniodawey przy udzielaniu
$wiadczen gwarantowanych w (rybie hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej”, w punkcie 36.
Pediatria” — wyposazenie w sprzgt i aparaturg medyczng, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U.2013.1520 ze zm., it. Dz, U.2016.694 ze zm.), kidry przewiduje, ze w miejscu udzielania
$wiadczen powinien znajdowaé si¢ nastgpujacy sprzgt

+ kardiomonitor

o aparat EKG 12-odprowadzeniowy

pulsoksymetr

zrodlo tlenu

urzadzenie ssace

pompa infuzyjna

Pediatria 2016 sprzet

Rok

Nazwa Producent Made! Nr seryjny produkeji | 105¢ | Dastepnodc | UWAGI
APARAT DO POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI ABI KQJAK 051821 2004 1 W miejscu
APARAT DG POMIARU CiSNIENIA
TETNICZEGO KRWI ABI KOIAK 0624323 2004 1 W miejscu
APARAT RENTGENOWSKI SIMENS 2083 2013 1 W lokalizacji

nDuQ
APARAT RENTGENCWSK) PHILIPS MEDICAL DIAGNOSTIC | 139 | 2005 1 W lokalizacji
CENTRALNE ZRODLO TLENU,
POWIETRZA | PROZNI DRAGER _ 2 W miejscu
EKG ASPEL ASCARD 173 2006 1 W miejscu
GASTROSKOP PENTAX CORPORATION 1 W lokalizacji
INHALATOR PARI BOY BBXBLAD146 1598 1 W miejscu
INHALATOR FLAM NUOVA 185679 1998 1 W riejscu
INHALATOR FLAM NUOVA 1507 1998 1 W miejscu
KARDIOMONITOR DIAGNOS 00645 2009 1 W miejscu




KOLONOQSKOP PENTAX CORPORATION | EC-3890FK2 A120191‘.4 2009 1 W lokalizacji
POMPA INFUZYINA KWAPISZ TYP 1020 735 1998 1 W miejscu
POMPA INFUZYINA EMERGENCYMEDICAL 4489/09 2009 1 | Wmiejsew |
PULSOKSYMETR NELLCOR NPB 295 2000 i W miejscu -
SSAK OGARIT S0 4K 0104720870 2005 1 W miejscu
SSAK AGLABOR 1002 2009 1 W miejscu
TOMOGRAF KOMPUTEROWY TOSHIBA 1CC09Y2543 2009 1 W lokalizacji
| USG TOSHIBA ] 99E0983342 2009 1 W lokalizacji
Pediatria 2017 sprzet
Rok
Nazwa Producent Model NT seryjny produkgji | Hos¢ | Dostepnosc | UWAGI
APARAT DO POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI | ABI KOJAK 0624323 2004 1 W miejscu
APARAT DO POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI1 | AB KOJAK 051821 2004 1 W migjscu
buo
PHILIPS DIAGNOSTI
APARAT RENTGENOWSKI MEDICAL 1c 139 2005 1 W lokalizacji
APARAT RENTGENOWSKI SIMENS 2083 2013 1 W lokalizacji
CENTRALNE ZRODLO TLENU,
POWIETRZA | PROZNI DRAGER 2 W miejscu
EKG ASPEL ASCARD 173 2006 1 W miejscu 0K
PENTAX
GASTROSKOP CORPORATION 1 W lokalizacji
INHALATOR FLAM NUOVA 185679 1998 1 W miejscu
INHALATOR FLAM NUOVA 1507 1598 1 W miejscu
INHALATOR PARI BOY BBXBLAQ146 | 1998 1 W miejscu
KARDIOMONITOR DIAGNOS 00645 2009 1 W miejscu ok
PENTAX EC-
KOLONOSKOP CCRPORATION | 3850FK2 | A120191 2009 1 W lokalizacj
POMPA INFUZYINA KWAPISZ TYP 1020 735 1998 1 W miejscu NIEZGODNOSC
PULSOKSYMETR NELLCOR NPB 295 2000 1 W migjscu NIEZGDDNOSE
ROK produkcji
niezgodny-
wykazany tez w
pododdziale
SSAK QGARIT SO 4K 0104/20970 | 2005 1 W miejscu neonatelogicznym
SSAK AGLABOR 1002 2009 1 W miejscu 0K
TOMOGRAF KOMPUTEROWY | TOSHIBA 1CC09Y2543 | 2009 1 W lokalizacji
UsG TOSHIBA G9E0983342 | 2009 1 W lokalizacji

W trakcie przeprowadzonych ogledzin pododdzialu stwicrdzono dodatkowo obecno$é :

s kardiomonitor wraz z pulsoksymetrem, firma NIHON KOIDEN z 2009 r.
o kardiomonitor, typ DASH z 2004 r.
¢ kardiomonitor, typ COMPACT 9 22014 r.

o aparat EKG [2-odprowadzeniowy, firma ASPEL SA z 2006 r.
e ssak, lirma AGALABOR z 2009 ¢

¢ pompa infuzyjna dwutorowa, firma ASCOR z 2009 r.

Dosigp do gazdéw medycznych (tlen, proéznia, powietrze) mozliwy jest tylko w 2 salach, w ktérych
umieszezono 6 10zek, pozostate sale pacjentéw zabezpieczone sg butlami z tlenem.
W przypadku niezgodnodel danych dotyczacych pompy infuzyjnej Kwapisz TYP 735 z 1998 .,
wykazanej w zal. Nr 2 do umowy, Swiadczeniodawea napisat , Przedkladam kserokopie paszportu
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techniczrego pompy infuzyinej AP 22 Ascor Polska 4489/09, natomiast pompa infuzyjna
» Kwapisz” w obecnym czasie zostata wyeliminowana z uzythu.” Ponadto stwierdzono niezgodno$é
w roku produkeji w przypadku ssaka operacyjnego Ogarit SO-4 nr 0104/20-970/04, gdzie w zal. Nr
2 do umowy wykazano rok 2005 a w paszporcie technicznym wpisano rok 2004,
Swiadczeniodawca wyjasnil, ze ,, (...) rok produkcji wskazanego urzqdzenia okreslono na rok 1999,
a w zalqezniku do umowy 11-17/W0245/SZP wskazany zostal rok 2000 z wwagi na fukt, iz jest to
data wprowadzenia tego urzqdzenia, jako Srodka trwalego w dziale ksiegowosci”. Zwroci¢ uwage
Swiadczeniodawcy nalezy, iz blad w latach produkeji dotyczyt roku 2004 — 2005, oraz, ze zawarta
ze Swiadezeniodawca umowa posiada numer 12-17/W0245/SZP.
Wyzej wymieniony sprz¢t udokumentowany jest paszporlami technicznymi z aktualnymi
przegladami technicznymi, jednakze nie jest zgodny ze sprzetem wykazanym w zal, nr 2 do
umowy. Ponadto ten sam sprzet — pulsoksymetr Nellcor NPB 295 z 1999r. zostat wykazany
zardbwno w pododdziale Pediatrycznym jak i Neonatologicznym, ktére nic sg umiejscowione na tym
samym poziomie, w zwigzku z czym uzna¢ nalezy, iz w stosunku do jednego pododdzialu
pulsoksymetr pozostaje w tzw. ,Jokalizacji”, co nic jest zgodne z wymogami okreslonymi w wyzej
cylowanym rozporzadzeniu, Trudno zatem stwicrdzié, czy Swiadezeniodawea spelnia wymogi
odnos$nie wymaganego sprzetu w Pododdziale Pediatrycznym.

{(Dowaod ; akta kontroli str, 107-138)

(Dowdd : akla kontroli str. 835-838)

{(Dowdd ; akta kontroli str. 841-886)
Piclggniarki i potozne

Zgodnie 7 zalacznikiem nr 2 do umowy nr 12-17/W0245/SZP, w potencjale Swiadczeniodawey
wykazanc sg pielegniarki i poloZzne pracujgce w Qddziale Pediatrycznym:

PEDIATRIA 2016 R. PIELEGNIARKI

Catkowita ilos¢
Nazwisko Imig Zawdd/Specjalnosdé | godzin tyg.
‘ PIELEGNIARKA 37:55
PIELEGNIARKA 37:55
PIELEGNIARKA 37.55
PIELEGNIARKA 44:50
PIELEGNIARKA 37:55
PIELEGNIARKA 37:55
PIELEGNIARKA 24:00
PIELEGNIARKA | 37:55
PIELEGNIARKA 24:00
PIELEGNIARKI, PEDIATRIA 2017
Zawod/Specjalnos Catkowita ilo$¢ godzin
Nazwisko Imig ¢ St. spec | tyg. UWAGI
7 PIELEGNIARKA Brak 24:00 0K
PIELEGNIARKA Brak 37:55 oK
PIELEGNIARKA Brak 24:00 0K
| PIELEGNIARKA Brak 37:55 OK
| PIELEGNIARKA Brak 37:55 CK
| PIELEGNIARKA Brak 44:50 OK
| PIELEGNIARKA Brak 37:55 oK
PIELEGNIARKA Brak 37:55 OK
PIELEGNIARKA Brak 37:55 OK

Przedstawione przez Swiadczeniodawce dokumenty potwierdzaja kwalifikacje zawodowe

pielegniarek i poloznych Pododdzialu Pediatrycznego.
{Dowod : akta kontroli str. 751-834)



Personel medyczny Oddzialu Pediatryczno-Neonatologicznego- Iekarze

Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy 12-17/W0245/SZP, w potencjale Swiadczeniodawcy
wykazani sg nast¢pujgey Iekarze pracujacy w Oddziale Pediatryczno — Neonatologicznym :

Lekarze 2016
Catkowita ilos¢
L.P. | Nazwisko Imie St. spec Przedzial czasowy godzin tyg.
1 Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 18:00
2 W trakcie 2016-01-01 - 2016-12-31 42:00
3 Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 9:00
4 Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 11:00
5 | Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 8:00
6 1 st. 2016-01-01 - 2016-12-31 8:00
7 Specjalista |2016-01-01 - 2016-12-31 40:00
8 Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 50:00
9 Specjalista | 2016-01-01 - 2016-12-31 19:00
10 | ) Specjalista | 2016-02-26 - 2016-12-31 | 4:15
LEKARZE 2017
Calk. ilosé
Nazwisko frmig ZawddiSpeclalnosé St. spec godzin tyg. | uwagi
LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM OK+KURS
B PEBIATRI Specjalista 9:00 RESUSCYTACJ
LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM OK+KURS
I PEDIATRII Specjalista 18:00 RESUSCYTACJI
i LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM QOK+KURS
K PEDIATRII Specjalista 57:30 RESUSCYTACJ
LEKARZ - SPECJALISTA
L NEONATOLOGIH Specjalista 19:00 OK
LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM OK+KURS
PEDIATRII Specjalista 9:30 RESUSCYTACJI
i DYPLOM OK- BRAK
LEKARZ - SPECJALISTA KURSU
! PEDIATRII W trakeie 42:00 RESUSCYTACJI
LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM OK+KURS
B PEDIATRI] 1 st. i4:30 RESUSCYTACH
LEKARZ - SPECJALISTA DYPLOM OK+KURS
K PEDIATRI Specjalista 52:00 RESUSCYTACJ|
LEKARZ - SPECJALISTA DYPL.OM OK+KURS
I PEDIATRI} Specjalista 11:00 RESUSCYTACJI

Po przeanalizowaniu kserokopti uméw cywilno — prawnych i otrzymanych faktur ze
speeyfikacja finansowa, dotyczacych okresu od lipca 2016 roku do lutego 2017 roku, stwierdza sig,
ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu pediatria — hospitalizacja w ramach tzw. _etatu
przeliczeniowego™ realizowane sq przez 2 lekarzy, tj. przez Koordynatora Oddziatu Pediatryczno —
, specjalistg z dziedziny pediatrii i lek. med.

Neonatologicznego lek. med. ™

specjaliste z pediatrii. Pozostali lekarze wymienieni w powyzszym zestawieniu
zapewniajg opicke dyzurows, taczong z Pododdzialem Neonatologicznym,
Zgodnie z zawartymi umowami w/w lekarze zobowigzani sg do udzielania §wiadezen z pediatrii :
- w godzinach o 8:00 do 15:00 od poniedziatku do piatku w ramach tzw. ,etatu przeliczeniowego”
- w godzinach od 15:00 do 8:00 dnia nastgpnego, od poniedziatku do pigtku (zwykly dyzur

medyczny)

- w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego w dni wolne od pracy (Swigteczny dyzur

medyczny)



-
:‘Q;

Na podstawie analizy przedstawionych przez Swiadczentodawce dokumentdw stwierdzi¢ nalezy, iz
Swiadczeniodawea spelnia warunek zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego —
Pediatria - (.. Dz. U.2016.694 7e zm.), - ,, Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatdw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie pediatrii, albo 2) réwnowaznik co najmniej
! etatu - specjalista w dziedzinie pediatrii oraz réwnowaznik co najmniej 1 efatu - lekarz z1
stopniem specjalizacji z doswiadczeniem”. Jak wynika z przedstawionych dokumentdw,
w Pododdziale Pediatrycznym $wiadezen udziela 2 lekarzy specjalistow, a ich czas pracy
wyczerpuje znamiona zawarte w art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosei leczniczej (). t. Dz. U. 2016.
1638) ,, Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, w przvjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe
i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydziew w przeciginie pigciodniowym tygodnin pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym.”
Z analizy przedstawionych dokumentéw wynika ponadto, Ze lek. med.
specjalista  pediatrii, w wyslawionych fakturach wykazywala zmienng liczbe godzin
przepracowanych w Oddziale Pediatryczno-Neonatologicznym w godzinach od 8:00 do 15:00, dnia
28 paZdziernika 2016 1. wypowiedziala umowe na $wiadczenie ustug medycznych w czgsel
dotyczacej pracy dziennej. Lek. med. réwniez byla zobowiagzana do udzielania
dwiadczei w godzinach przedpoludniowych i wykonywania $wiadczen w ramach dyzurow
medycznych zwyklych i $wigtecznych. Analiza jej faktur wskazuje, Ze tylko w styczniu 1 lutym
2017 r. wykonywala $wiadczenia zdrowotne dwukrotnie w godzinach 8:00 do 15:00 w lacznej
liczbie 14 godzin. Pozostale $wiadczenia wykonywane sg w ramach dyzurow lekarskich.
Pozostali lekarze tj.

1 (1
obecnie me pracuje w Szpitalu) wykonwyg $wiadczenia zdrowotne w Oddziale Pediatryczno —
Neonatologicznym w godzinach popoludniowyeh i noenych, poza godzinami normalne; ordynacji
lekarskiej, Lek. med. “ " odbyta jeden zwykly dyzur medyczny w listopadzie 2016 r.,
nastepnie rozwigzata umowg zc Szpitalen.
Ponadto stwierdza sie, iz w potencjale Swiadczeniodawey stanowigcym zal. Nr 2 do umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie wykazano lek. med. Zadano
Swiadezeniodawcy pytanie o przyczyny niezgloszenia ww. lekarza, na ktére odpowiedzial !
» Wyjasniam, iz lek. med. wykazana zostala w potencjale do umowy w zalgezniku

numer 2 obowigzujgeym w roku 2016, z harmonogramem watnym w okresie od 26.02.2016 r. do
31.12.2016 r. Harmonogram ten jest zgodny z czasem obowigzywania umowy zawartej z Panig
Silkowskg. W zwigzku z powyiszym wskazany lekarz nie widnieje w potencjale Powiatowego
Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. w roku 2017."
Potencjat wykonawczy Pododdziatu Neonatologicznego jest lozsamy z potencjatem wykonawezym
Pododdziatu Pediatrycznego. W zwiazku ze stwierdzeniem braku lekarza neonatologa w
Pododdziale Neonatologicznym, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dunia 22 listopada
2013 roku w sprawie §wiadczefn gwarantowanych z zakresu leczeria szpitalnego (Dz.U.2013.1520
- ze zm,, j.t. Dz. U.2016.694 ze zm.), - Neonatologia - ,, Lekarze- Rownowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie neonatologii lub pedialrii”, oraz art. 93
ust. 1 ustawy o dzialalnoéci leczniczej (j. t. Dz. U. 2016. 1638) , Czas pracy pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. I, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekvaczaé 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut
na tydzies w przecieinie pieciodniowym (ygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. ",
poproszono Swiadczeniodawee o wyjasnienie sytuacji - ,, Brak lekarza wysigpil z powodu faktu iz
lek, wypowiedziala umowg kontraktowg, albowiem specjalizuje sig w
zakresie endokrynologii i diabetologii dziecigcej w szpitalu w Toruniu. Podjeto intensywne
dziatania w celu pozyskania i zatrudnienia innego lekarza .
- zostala podpisana umowa z od 10 listopada 2016 roku, ktérg lekarka
wypowiedziata w dniu 29 listopada 2016 roku, nie $wiadczqe pracy w godzinach dopoludniowych,
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- zostala podpisana umowa z lek. cw dniu 15 grudnia 2016 roku, rozpoczecie
pracy nastgpi z dniem 1 kwietnia 2017 roku,

- zoslaly zamieszczone ogfoszenia na sironie Internetowe] Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim, w lzbie Lekarskiej w Toruniu i w Bydgoszezy,

-w dniu 6 grudnia 2016 roku odbylo si¢ spotkanie z lek. ktéra nie zdecydowala
ste na zatrudnienie,
-w dniu 20 grudnia 2016 roku rozpocz¢ly sig rozmowy z lek. . kitora jest

zainteresowana zatrudnieniem w tutefszym szpitalu, w marcu 2017 roku rozpoczyna pelnienie
dyzurow medycznych,
- przeprowadzono szereg spotkan i rozméw z innymi lekarzami pediatrami
Nalezy zauwazyé, ze wystgpujq braki w zakresie lekarzy pediatréw, stqd tez zatrudnienie lekarzy
pediatrow w szpitalach powiatowych jest niezwykle trucdne ",

Swiadczeniodawca przedstawil odp0w1edme dokumenty na potwierdzenie powyzszych wyjasnien,
jednakze umowa zawarta z ' ~ w dniu 5 grudnia 2016 r. na podj{;me
pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r. obejmuje jedynie % pelnego wymiaru czasu pracy, a nie
wymagany pelen etat przeliczeniowy w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia,

Ponadto stwierdza sig¢, ze dyzury w Pododdziale Neonatologicznym petnia ickarze z Oddziatu
Pediatrycznego  (dyzury lgczone), w zwiazku z czym poproszono Swiadezeniodawce
o przedstawienie kserokopii certyfikatdow uczestnictwa w warsztatach szkoleniowych lekarzy,
dotyczacych resuscytacji noworodka, wymaganych zgodnie z zatgcznikiem nr 3, Warunki
szczegblowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.” Czesé 1
~Warunki szczegélowe jakie powinni spetnia¢ $wiadezeniodawcy przy udzielaniu $wiadezen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej”, w punkeie 26. ,,Neonatologia” —
organizacja udzielania $wiadczen” —  zapewnienie calodobowe opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ lgczona z oddziatem pediatrii pod warunkiem posiadania udokumentowanego
potwierdzenia odbytego szkolenia w zakresie resuscytacji noworodka) rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczefl gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U.2013.1520 ze zm., j.t. Dz. U.2016.694 e zm.).

Swiadczeniodawea przedstawit wymagane dokumenty, potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
personelu wykonawczego, jednakze w przypadku lek. med. nie przedstawiono
certyfikatu uczestnictwa w warsztatach szkoleniowych dotyczacych ,,Resuscytacji noworodka”.

(Dowdd : akta kontroli str, 43-44)
{(Dowdd : akta kontroli str. 61-62)
(Dowdd : akta kontroli str. 169-676)
{(Dowdd : akta kontroli str, 835-836)
(Dowdd : akta kontroli str. 841-886)

2. Dostep do badain

W dniu 21 marca 2017 r. Zespdt Kontrolny przyjat od Prokurentdw: inz. Marioli Makowskiej i mgr
Anity Bolewickiej (Prokura Laczna) ustne o$wiadczenie w sprawic zapewnienia realizacji badan
1ab01atoryjnych zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.2013.1520 ze zm., Dz.
U.2016.694 ).t. ze zm.) o nastgpujgcej tresci : ,.Szpilal zapewnia realizacie badan: gazometria,
badania biochemiczne, badania hematologiczne, w tym uklad krzepnigcia krwi, mozliwosé
wykonania  proby krzyzowej oraz badanie plynu  mozgowo-rdzeniowego w  laboratorium
Junkcjonujgcym w strukiurach szpitala. Laboratorium mieSci sie w budynku giéwnym szpitala przy

ul. Stowackiego 18"
{Dowad ; akta kontroli str. 41-42)

{
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3. Opinia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Szpital przedstawil protoko! kontroli przeprowadzonej w dniu 25 pazdziernika 2014 roku przez
pracownikéw Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy, znak nr
61/NHK/2014 w sprawic wydania postanowienia dotyczgcego spelniania wymagan sanitarnych,
jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia szpitalne, w tym Oddzial Pediatryczno —
Neonatologiczny. Stan sanitarno — techniczny pomieszczen w dniu kontroli byt wlasciwy.

(Dowad ; akta kontroli str. 41-42)
4. Ubezpieczenic odpowiedzialnosci Cywilnej

Swiadczeniodawea podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu odpowicdzialnodci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. 2011.293.1729 ze zm.), Polisa Nr 6PO 6239 0004

wazna jest do 10 marca 2018 roku.
(Dowdd : akta kontroli str. 687-702)

5. Rcjestr zakazen i antybiotykoterapii

Swiadczeniodawca przedstawil oswiadczenie epidemiologiczne, ktérego autorem byt Zespol
Zakazen Szpitalnych o nastepujacej tresci @ ,, W roku 2016 i styczer 2017 nie stwierdzono zakazenia
szpitainego na oddziale pediatrycznym i neonatologicznym. Natomiast w miesigeu lutym 2017 r. na
oddziale pediatrii stwierdzono jedno zakazenie szpitalne, ktore dotyczylo pacjenta przyjetego
z zapaleniem phuc i w trakcie hospitalizacji doszio do zakazenia rotawirusem”.

(Dowdd : akta kontroli str. 59-60)

6. Kolejki oczekujgeych na Swiadezenia medyczne

7godnie z ogdlnopolskim informatorem o czasie cozekiwania na $wiadczenia medyczne w zakresie
pediatrii i nconatologii — hospitalizacja, w Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim nie ma pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia medyczne, a $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni. Powyzsze zostato
potwierdzone w dniu 23 marca 2017 r. w ztozonym przez Prokurentéw : inz. Mariolg Makowskg 1
mgr Anite Bolewicka ( Prokura lLgczna ) o$wiadezeniu o nastgpujgcej tresci: ,, Pacjenci
przyjmowani sg na Oddzial Pediatryczno-Neonatologiczny w dniu zgloszenia (na biezqco)”.

{Dowod : akta kontroli str, 39-40)
{Dowdi : akta kontroli str. 839-840)
7. Podwykonawstwo

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do umowy 12-17/W0245/SZP, w potencjale Swiadczeniodawey
wykazani sg nastgpujgcy podwykonawcy:

L.P. | Nazwa podwykonawcy
1 | CENTRUM ONKOQLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY
2 | WOJEWOQDZKA STACIA SANITARNO-EPIDEMIQLOGICZNA W BYDGOSZCZY

3 | POWIATOWA STACIA SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNA
NZOZ "NASZ LEKARZ" - PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH Z PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W TORUNIU -
4 | SEAWOMIR JEKA

5 | SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI BV, M. KOPERNIXA

6 | $PZ0Z SPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI M. M. KOPERNIKA
ZAKLAD MEDYCZINY "DIAGMED PLUS" WE WEOCEAWKU UTWORZONY PRZEZ ZAKLAD MEDYCZNY "DIAG MED PLUS" SP,
7120.0

8 | PRYWATNA PRACOWNIA ELEKTROENCEFALOGRAFiI




9 | SZPITAL WOIEWODZKI
10 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
11 | NZOZ "TOMOGRAF" W TORUNIU PROWADZONY PRZEZ "TOMOGRAF" SP. Z 0.0. W TORUNIU

Swiadczeniodawea przedstawit kopie umoéw na podwykonawstwo, zawartych z nastepujacymi

podwykonawcami:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszezy, ul. Dr I. Romanowskiej 2, umowe zawarto w dniu 30.12.2011 r. na czas
nicokreslony. Przedmiotem ninicjszej umowy jest wykonywanic badan diagnostycznych w
Zakladzie Patologii Nowotwordw i Patomorfologii.

2. Wojewddzka Stacia Sanitarno- Epidemiologiczna w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4. Umowe
zawarto w dniu 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.,, a dotyczy ona wykonywania badan
mikrobiologicznych do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

3. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Toruniu, ul. Szosa Bydgoska 1. Umowa
zawarta zostala w dniu 02.01.2006 r. na czas nicokreslony na wykonanie badan serologicznych
do celdw diagnostycznych i/lub sanitarno-epidemiologicznych.

4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,NASZ LEKARZ” Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych z Przychodnig Specjalistyczng z siedziba w Toruniu przy ul. Szeroka 30/ Szezytna
1. Umowa zostata zawarta w dniu 02.01.2007 r. na czas nieokreslony w celu wykonywania
badaf densytometrycznych.

5. Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19 w dniu
23.10.2008 r. na czas nieokreslony. Przedmiotem umowy jest wykonywanie prezez
Swiadczeniodawee na rzecz Swiadczeniobiorey badan laboratoryjnych.

6. Zaklad Medyczny ,,DIAG-MED. PLUS” Sp. z 0.0. we Wioclawku, ul. Chopina 52. Umowa
zostala zawarta w dniu 02.11.2007 r. na czas nieokreslony, w celu wykonywania $wiadczen
medycznych w zakresie : tomografia komputerowa, medycyna nuklearna, rezonans
magnetyczny, badania USG i dopplerowskie przeptywy naczyniowe.

7. Prywatna Pracownia Elektroencefalografii w Toruniu, ul. Sw. Katarzyny 7, umowa zawarta w
dpiu 15.12.2006 r. na czas nicokreslony. Dotyczy ona wykonywania iopisywania badan
elektroencefalogralicznych u doroslych i dzieci.

8. Szpital Wojewodzki we Wiloctawku, ul. Wieniecka 49, umowa podpisana w dniu 22.11.2011 r.
na czas nieokredlony, w ktdrej Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ w nagiych
przypadkach $wiadczet w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

9. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszezy, ul. Ujgjskiego 75. Umowe
podpisano z dniem 16.09.2011 r. na czas nieokreslony, w celu wykonywania badan
diagnostycznych w Qddziale Klinicznym Reumatologii i Ukladowych Chorob Tkanki Lacznej,

10.  Niepubliczny Zakiad Opicki Zdrowotnej ,, TOMOGRAF™ z siedzibg w Toruniu przy ul.
Filtrowej 29b. Umowsg podpisano w dniu 25.10.2007 r. na okres od 01.01.2008 r. do 31.12.2008
r. Przedmiotern niniejszej umowy jest wykonywanie ustug medycznych w zakresie : tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny. Aneksem z dnia 16 pazdziernika 2008 r. umowa zostata
przediuzona na czas nieokreslony z mozliwoscia jej rozwigzania z jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia.

II.  Podwykonawcy, ktérych umowy na udzielanie $wiadczen przedstawil Kontrolowany, sa
tozsame z wykazem zawartym w zal. Nr 3 do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

(Dowdéd 1 akta kontroli sir, 703-748)
(Dowad : akta kontroli str, 751-754)

8. Normy zatrudpienia piclggniarek i poloznych

Swiadczeniodawce pismem z dnia 21 marca 2017 1. poproszono o przedstawienie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia piclggniarck 1 potoznych, do ktérego ustosunkowat sig
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w nastgpujgcy sposob pismem z dnia 23 marca 2017 r. ,(..) stosunek liczby pielegniarek
i poloinych jako minimalna norma do liczby zatrudnionych zostal przedstawiony w dokumencie pod
nazwq ,, Normy pielegniarskie na czerwiec 2016 r.” Z pisma wynika, ze w Pododdziale
Pediatrycznym, norma zostata okreslona na 8,08 etatu, zatrudniony personel $redni jest na 7,53
etatu, a wiec brak jest 0,55 etatu. W Pododdziale Neonatologicznym, ktéry zostal wykazany razem
z Oddzialem Polozniczym i Ginekologicznym ustalono norme na 16,17 etatu, wykazano
zatrudnienie personelu $redniego na 16,37 etatu. W dalszej czesci pisma ,, (...) w przypadku, gdy
ustalone minimalne normy sq nizsze od aktualnego, rzeczywistego zatrudnienia pielegniarek
i poloznych nastgpuje uzupelnianie zatrudnienia z zewngirz poprzez nabor nowych pracownikéw,
ktérzy zatrudniani sq w réznych formach czynnosci prawnych stosunku pracy lub stosunku
cywilnego. Ponadto do czasu pozyskania nowego personelu zatrudnione w szpitalu osoby wykonujq
prace w godzinach nadliczbowych. Normy zatrudnienia sq ustalane w porozumieniu z
pielegniarkami, poloznymi i oddzialowymi, na podstawie ilosci t6zek oraz ich oblozenia i stanéw
chorobowych. Brane sq takze pod uwage dlugotrwale zwolnienia lekarskie”.

W drugim pi$mie Prezes mgr Mariusz Trojanowski informuje : ,, Ponadto uprzejmie informuje,
iz Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spdtka z o.0., dziala w formie organizacyjnej
spolki kapitalowej w zwigzku z tym Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.,
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych nie znajduje
zastosowania w odniesieniu do kontrolowanej jednostki. Nadlto trzeba wskazaé, ze z uwagi na fakt,
iz na terenie Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0., nie dzialajg zwigzki
zawodowe pielegniarek i poloznych zalgczony projekt nie zostal zaopiniowany przez przedstawicieli

organéw samorzqdu pielegniarek oraz zwiqzkéw zawodowych”.
{Dowdd : akta kontroli str. 37-38)
{(Dowdd : akta kontroli str. 45-58)

II. POUCZENIE

Kierownik podmiotu kontrolowanego jest uprawniony do :

e podpisania protokotu kontroli,

e zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego protokotu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezer co do ustalen
zawartych w protokole kontroli,

e odmowy podpisania niniejszego protokolu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem ztozenia
na te okolicznosé, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania
protokotu kontroli,

e w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni na podpisanie lub odmowg podpisania
protokotu kontroli biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolera w
sprawie ich rozpatrzenia.

. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI
O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontrgli pod pozycjg nr 4/ 2017 r.

IV. PODPISY Inspektor [Kontroli

-(;"gwska

( podpis konfrolera )

Bydgoszcz, dnia 21 kwietnia 2017 r.

Mlodszy Specjalista

Dziat Kontroli Reallzac)i Uméw na Swiadczenia

Hohos Kol sd oo

Bydgoszcz, dnia 21 kwietnia 2017r. ... Agnieszka Kartap=Kwiothowske . .
( podpis kontrolera )



..........................................................................................

( miejscowoé¢ i data ) ( podpis kierowni i ontroléwanego

V.  WIMIANKA O DORECZENIU PROTOKOLU KIEROWNIKOWI PO
KONTROLOWANEGO

L\ 11 ER— dwa egzemplarze protokohu kontroli wystano Swiadczeniodawcy.

( Dowad : akta kontroli str.
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