Poznan, dnia 8 listopada 2024 roku
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Upowaznienie Nr A1« /Zo(g [

W zwigzku z wnioskiem zgtoszonym przez SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W
ZtOTOWIE w sprawie przeniesienia pracowni tomografii komputerowej, zlokalizowanej w budynku
szpitala przy w Ztotowie przy ul. Szpitalnej 28 do jednostki mobilnej w tym samym adresie, dziatajac
na podstawie art. 107 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), upowazniam:

1. Panig Aleksandre Nierzwickg — specjaliste Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,

2. Panig Katarzyne Chatupnik — starszego referenta Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,

do przeprowadzenia weryfikacji miejsca udzielania swiadczen przez SZPITAL POWIATOWY IM.
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZtOTOWIE w ww. lokalizacji w zakresie oceny mozliwosci realizacji
Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy o numerze 150000011/03/8/0006/0/23/27 w zakresie:
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK).

Przedmiotem weryfikacji bedzie przeprowadzenie ogledzin pomieszczen i urzadzen podmiotu
leczniczego wraz z analizg stosownej dokumentacji, w celu potwierdzenia spetnienia warunkow

wymaganych od swiadczeniodawcow zgodnie z:

e rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. 2016 r. poz.

357,z poin. zm.)

e zarzadzeniem nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca
2023 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pozn. zm.)



e zarzadzeniem nr 180/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia
2023 r. w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (z pdzn. zm.)

Termin przeprowadzenia ww. czynnosci: 13 listopada 2024 r.

DYREKIOK
Wielkopolskiego Oggsiatu Wojewodzkiego
Narodowego Finduszu Zdrowia
w PoOYnaniu

Data, podpis i pieczec¢ dyrektora WOW NFZ



[» WARUNKI SZCZEGOLOWE REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

$wiadczeniodawca: SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZLOTOWIE
ID 150000011

ZALACZNIK NR 1 DO PROTOKOLU WIZJI LOKALNEJ 7 DNIA 13.11.2024 r.

ZAKRES SWIADCZEN : BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN: ul. Szpitalnej 28, 77-400 Zlotéw

{ .
VII cz. kodu resortmlvego: 052 , VIII cz. kodu resortowego: 7220

Weryfikacja

UWAGI
TAK/NIE

WARUNKI WYMAGANE - SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Wyposazenie w sprzgt i aparature medycznj:
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1) aparat spiralny o skanie do 1.5 s /360/ i zdolnosci rozdzielczej

wysokokontrastowej min. 12 par linii/ cm dla skanu 360; j & s b Aol A Ay B 4
2) strzykawka automatyczna do podania srodka kontrastowego: QX/ Bx l tbd 6/() Mﬂd/‘ QL &éqeuw* - B/l L)l/\ ?F
3) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych w trakcie badania. %
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Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng:
1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360 i zdolnosci rozdzielczej

AW @\6 K\JNQ 2PENYLHNMS

wysokokontrastowej W plaszezyznie x.y min. 15 par linii/ cm dla I \JU\/K) wet & O‘?’ V‘UQ{‘S G OV
skanu R \ 0
360. $rednica okola min. 70 cm: | %M/ 2 V’\OC»\/@( \\\‘Q\,\/‘fo’i %\( Qu\l 'h& = ’)D\qgtz \P

2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT;

analiza naczyniowa, wirtualna kolonoskopia); : : Lol N OO
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3) strzykawka automatyczna do podania érodka kontrastowego; Y W\A/b&?\’\) ‘ X /g‘ L
\ \Y

4) urzgdzenie do rejestracji obrazow uzyskanych w trakcie badania

Wyposazenie W sprzgt i aparaturg medyczna: A A 3yv\\w\~\ 2E51uH M
1) aparat wielowarstwowy (0 jednoczesnej akwizycji od 16 warstw v
submilimetrowych w czasie 1 pelnego obrotu wigcznie i zdolnosci

& - O \,va)v'\ie/g Q. Q‘\“fo%\ OO CAANT

rozdzielczej izotropowej min. 0.8 mm, o czasie skanu 360 max 0,6s — S 5
modulacja dawki promieniowania W zaleznosci od badanej anatomil \ LJ S o 0 7 PR .

5 - ~ a1 Y b\ b |
2 czasem obrotu nie dfuzszym niz 0.4s); ES \—\,\w \\&t\& Y OX %3‘ QJU\,&»\P@ 3)\4811

2) dodatkowa konsola robocza (MPR,MIP,CTA,3D SSD, 3D VRT);
3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania srodka \

kontrastowego; Q’] RV \/v—\“» A 2 ©OP R NOR0AY
4) urzadzenie do rejestracji obrazow uzyskanych w trakeie badania. S

Dyrektora ds. Medycznych
S-pitala Powiatowego

Zespot wg,ryfikujqcy: A Swiadczeniodawcea:
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Wizja lokalna dotyczgca oceny sﬁe’miania warunkéw wymaganych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczeni $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu 13.11.2024 r.

Adres kontrolowanego miejsca:

ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

Swiadczeniodawca:

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W ZtOTOWIE
Osoba reprezentujaca Swiadczeniodawce:

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

Osoby reprezentujgce WOW NFZ:
Aleksandra Nierzwicka
Katarzyna Chatupnik

W wyniku przeprowadzonej wizji lokalnej kontrolowano zgodnos$é w zakresie warunkow
wymaganych okreslonych w:

x rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. W sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. 2016 r., poz. 357,z
pdzin. zm.)

% zarzadzeniu nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pozn. zm.)

x zarzadzaniu nr 180/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W sprawie
szczegotowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (z péin. zm.)

W zakresach: BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)
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