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PROTOKOX, KONTROLI

Kujawsko — Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy

przeprowadzil kontrole¢ w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.o.

(ul. Juliusza Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski), numer statystyczny REGON

011344332, w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez Szpital udzielajacy swiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie umowy nr 12-16/W0245/SZP zawartej na rok 2015 zwany dalej:

Swiadczeniodawca, Szpital, Kontrolowany, Spétka.

Osobg uprawniong do reprezentowania Swiadczeniodawcy jest Pan Mariusz Trojanowski — Prezes

Zarzadu od dnia 01 lipca 2011 r. W okresie obj¢tym kontrolg zmian na stanowisku wskazanym

powyzej nie bylo.

Ponadto do skladania o$wiadczen woli i podpisywania dokumentéw w imieniu Spétki uprawniony

jest Prezes samodzielnie lub tgcznie dwoch prokurentéw.

www.nfz gov.pl

Dowdd: akta kontroli str. 9 - 4

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojew6dzki, Al. Adama Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz
tel: 052 325 27 06, 052 325 28 96, fax: 052 325 27 09, e-mail: sekretariat@nfz-bydgoszcz.pl
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Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Kontroli, Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na

Swiadczenia Kujawsko — Pomorskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ:

1. lek. med. Jolanta Marzec - Ostrowska inspektor kontroli - na podstawie upowaznienia
nr WKZR,7320.2.6.2015 - 2 z dnia 11 sierpnia 2015 r., w okresie od 12 sierpnia 2015 r. do
31 sierpnia 2015 r., w tym czynnosci u Swiadczeniodawey w dniach 12 - 13 sierpnia 2015 .

2. Katarzyna Molska - Gizycka — Kierownik Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia na
podstawie upowaznienia nr WKZR.7320.2.6.2015 - | z dnia 11 sierpnia 2015 r., w okresie od

12 sierpnia 2015 r. do 31 sierpnia 2015 r., w tym czynnosci u Swiadczeniodawey w dniach 12 - 13

sierpnia 2015 1.
Dowdd: akta kontroli str. 1 -4

O wszczeciu postepowania kontrolnego Swiadczeniodawea zostal powiadomiony w dniu jej

rozpoczecia tj. 12 sierpnia 2015 r. o godzinie 23:15.
Dowdod: akta kontroli str. 5-6

Przedmiot, zakres i ckres objety kontrolg

Przedmiotem kontroli doraznej byla ocena prawidlowosci realizacji w roku 2015 umowy nr

12-16/W0245/SZP na éwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresic 1zby Przyjeé, kod 4.03.330000803.

Dowod: akta kontroli str. 1 - 6

W toku kontroli ustalono co nastepuje:

Kujawsko - Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu zawarl ze Swiadcezeniodawca
umowe nr 12-16/W0245/SZP o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Izby Przyjec,
kod 4.03.330000803. Umowa obowiazuje od 01 stycznia 2015 1. do 31 grudnia 2015 r.

Ryczalt dobowy wynost 2.450,00 zt.

Warunki lokalowe

Budynek Szpitala znajduje si¢ w Aleksandrowie Kujawskim przy ulicy Juliuszaﬂsrquyvackiego 20A

i jest przystosowany do Kkorzystania przez osoby niepelnosprawne. i’}'zy gléwnym wejsciu
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urnieszczona jest tablica ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia co jest zgodne
z dyspozycjg §11.2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow (2008.81.484),

Informacje dotyczace praw pacjenta umieszczone sg w widocznym miejscu co jest zgodne
z dyspozycjg art. 11 ustawy z dnia 06 listopada 2012 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t. 2012.159) oraz z §11 cytowanego powyzej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Na parterze znajduje si¢ m.in. Izba Przyjeé, poczekalnia oraz rejestracja.

Personel medyczny
Dyzur w Izbie Przyje¢ od godz. 15:35 dnia 12 sierpnia do godz. 8:00 dnia 13 sierpnia 2015 r.
petnili:
- lek. med.

-pielegniarka

- pielegniarka

- technik analityki medycznej w Laboratorium Analitycznym

W chwili rozpoczecia kontroli w lzbie Przyjeé przebywal réwniez lek. med.
- 3, ktory przyjmowal pacjenta cierpigcego na
Oczekiwano na wyniki badania krwi.
Ponadto w Pracowni Rezonansu Magnetycznego wykonywane byto badanie z udzialem lekarza
pediatry, anestezjologa, dwdch pielegniarek 1 technika radiologii, Otrzymany wynik przeslany byt
w czasie rzeczywistym do LUX MED Spétka z 0.0. Opis badania odsytany jest w ciggu kilkunastu
minut.
Kontrolowany przedstawil harmonogramy pracy lekarzy i pracowni RTG na sierpien 2015,
Zabezpieczenie dyzurowe co do liczby i kwalifikacji personelu jest zgodne z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (2013.1520 z péin. zm.) oraz Zarzadzeniem Nr 89/2013/DSOZ  Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawic okreslenia warunkow

zawierania i realizacji w rodzaju leczenie szpitaine (z pézn.zm.).

Dowdéd: akta kontroli str. 49 - 54

Umowy z podwykonawcami

Swiadczeniodawca posiada umowy z podwykonawea:
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- LUX MED Spélka z o.0. (ul. Postepu 31C, 02-676 Warszawa) na wykonanie opisow badan
diagnostycznych (TK, RTG) w oparciu o teleradiologi¢ oraz na udzielanie konsultacji

radiologicznych przy wykonywaniu badania.
Dowdd: akta kontroli str. 55 - 63

Zespot kontrolny informuje Pana Prezesa o przystugujagcym prawie:

« zgloszenia przed podpisaniem protokolu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego protokolu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalen
zawartych w protokole kontroli,

« odmowy podpisania niniejszego protokolu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem zlozenia na
te okoliczno$é, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczgcych przyczyn odmowy podpisania
protokotu kontroli; w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni biegnie od dnia
otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontroli nr 7/2015.

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Kierownik Dzialu

Kontroli Realiw Swiadczenia

Bydgoszcz, 31 sierpnia 2015 r.

Aleksandréw Kujawski 31 sierpnia 2015 r.

W dniu 31 sierpnia 2015 r. protokét kontroli dorgczono Panu Mariuszotf’%&fﬂﬁowskiemu -
Prezesowi Zarzadu

/podpis kontrolera/
Dowdd: akta kontroli str.
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Prezes Zarzadu Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z 0.0. odmodwil podpisania
protokolu kontroli i wdniu ... 2015 r. ztozyl wyjasnienie, w ktorym podal, ze

przyczyng odmowy jest:

Dowdéd: akta kontroli str.
Wodnite . oo 2015 1. Prezes Zarzadu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim Spotka z o.0. odméwil podpisania protokolu i mimo poinformowania go przez

kontrolera o takim obowiazku nie ztozy! pisemnego wyjasnienia przyczyn tej odmowy.

Aleksandrow Kujawski dnia.............oonns
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