PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej
w podmiocie leczniczym : Swigtokrzyskie Centrum Leczenia Zaburzen Glosu, Stuchu i Mowy NZOZ

Laryngomed spdétka z ograniczong odpowiedziainoscia, ul. Klonowa 55, 25-553 Kielce.

Kontrole problemowa w dniu 28 lutego 2025 roku przeprowadzit zespét pracownikéw Wydziatu

Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

— Anna Dominczak, Gtéwny Specjalista Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki
Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, kierownik zespotu
kontrolerow,

— Patrycja Ozimina, Inspektor Wojewddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki
Medyczne] w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, cztonek zespotu
kontroleréw,

na podstawie pisemnych upowainiern do przeprowadzenia kontroli nr 113/2025 i 114/2025,

znak: PSZ.1X.9612.3.2025 z dnia 24 lutego 2025 r., wydanych z upowainienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Pana Jacka Matere.

[Akia kontroli nr karty 26-29]

Przedmiot i cel kontroli:

Przedmiotem kontroli jest ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) i przepisami
wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodnoéé zapisdw rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Spetnienie warunkéw okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnodci lecznicze] dotyczgcych
pomieszczert i urzgdzen podmiotdw leczniczych, ktore powinny odpowiadaé wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywane] dziatalnosci oraz zakresu udzielanych swiadczen.

3. Kompletno$¢ i prawidiowosc¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

4. Posiadanie akiualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego.

5. Dokumentacja poswiadczajgca sprawnosé techniczng i dokonanie przegigdéw wyrobodw
medycznych, sprzetu i aparatury medycznej.

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.
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7. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki,

leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

8. Informacje dodatkowe dotyczgce wymagan, jakie powinna spetniaé kontrolowana jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne upowaznienia

wystawione przez zarzadzajacego kontrole.

Wyjasnien podczas kontroli udzielita: Pani Mariola Chlebica - Haduch — upowainiona przez

wtasciciela kontrolowanego podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 22-25, 34]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatainosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej:
000000021405 W-26, data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej 16.07.2007 r.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy posiada umowe z Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Kielcach na udzielenie $wiadczern opieki zdrowotnej zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos¢  zapisow  rejestru  podmiotéw  wykonujgcych  dziatalnos¢  leczniczg
ze stanem faktycznym.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w sktad podmiotu
leczniczego wchodzi Zaktad Leczniczy pn. NZOZ Laryngomed. Jednostkg organizacyjng jest Zakiad
Opieki Specjalistycznej w sklad, ktérego na dzien kontroli wchodzi zgodnie z zapisem
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg 7 komorek organizacyjnych:

- Poradnia otolaryngologiczna,

- Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci,

- Poradnia foniatryczna,

- Poradnia audiologiczna,

- Paradnia logopedyczna,

- Gabinet zabiegowy,

- Pracownia protetyki narzadu stuchu.
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Przeprowadzona kontrola wykazata, e przedstawiona powyiej struktura organizacyjna na poziomie
komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 31]

2.  Spetnienie warunkow okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziaialnosci leczniczej dotyczacych
pomieszczeA i urzadzen podmiotéw leczniczych, kidre powinny odpowiadaé wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu udzielanych swiadczen.

Na dzieri przeprowadzenia kontroli przedstawiciel podmiotu leczniczege nie okazat kontrolujgcym
dokumentu, ktdry pozytywnie opiniuje speinienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Po zakonczonej kontroli wystapit
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach z prodbg o wydanie duplikatu
ww. dokumentu.

[Akta kontroli nr karty 37-38, 41-42]

3. Kompletnoé¢ 1 prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktéry zawiera: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 35]

4, Posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidtowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego zawartg z Allianz, nr 459-66959476, waing do dnia 31.12.2025 r.

[Akta kontroli nr karty 30]

5. Dokumentacja poswiadczajagca sprawnos$é¢ techniczng i dokonanie wymaganych
przegladow wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobdw medycznych, podmiot leczniczy dysponuje m. in. audiometrem, inhalatorem,

videostroboskopem, aparatem do diagnostyki stuchu — otoemisji akustycznej, ktore posiadajg




aktualne przeglady techniczne, potwierdzajgce sprawnosc techniczng oraz zgodnosé z normami

i zatozeniami producenta.

[Akia kontroli nr karty 32]

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia
kontrolowana jednostka przedstawita wykaz zatrudnionego personelu wraz z numerami prawa
wykonywania zawodu. Zabezpieczenie kadrowe jest zgodne z profilem udzielanych swiadczen
i zabezpiecza dostep do swiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 33]

7. Warunki wspdétdziatania z innymi podmioctami w celu zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy zawart umowy medyczne na $wiadczenia w zakresie m.in.: badan laboratoryjnych,
badan baktericlogicznych oraz badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej, badan obrazowych
i PET zapewniajac tym samym warunki wspotdziatania z innymi podmictami wykonujgcymi
dziatalnosé¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

W celu wiasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spefnienia wymagan i warunkow
naktadanych przez jednostki nadzorujgce, podmiot leczniczy zawart takze umowy na ustugi

w zakresie: utrzymania czystosci, sterylizacji narzedzi medycznych, transportu i utylizacji odpaddw

medycznych.

[Akta kontroli nr karty 30]
8. Informacje dodatkowe dotyczgce wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.

Podczas kontroli stwierdzono, ze oznakowanie zewnetrzne kontrolowanego podmiotu leczniczego
jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonym przez Wojewode Swietokrzyskiego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w prawidtowo oznakowanych gabinetach.

W miejscu ogdlnodostepnym umieszczona jest Karta Praw Pacjenta, cennik badan (w przypadku
wykonywania ustug odpfatnych) oraz informacja o wysokosci optfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej. Podmiot leczniczy prowadzi rejestr udostepnienia dokumentacji medycznej.

Dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej.




Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.
W ramach dobrych praktyk podmiot leczniczy prowadzi ksigzke skarg i wnioskow.

[Akta kontroli nr karty 36-37]
Wszystkich ustalern dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wyjasnienia ztozone przez

pracownikéw kontrolowanego podmiotu oraz wizytacje pomieszczen.

Wykonywanie zdan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, Zze w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakcie ktérej
nie wykazano zadnych nieprawidtowosci, odstepuje sie od formutowania jakichkolwiek zalecen
pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/wtascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia —
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych zastrzezen na pismie,
co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalert zawartych w niniejszym protokole
oraz prawo odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego

otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Na tym protokdét zakoriczono.
Niniejszy protokét, zawierajagcy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych strony,
sporzadzony w dniu 25.03.2025 roku, w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

po odczytaniu i podpisaniu przekazuje sie kierownikowi/wtascicielowi kontrolowanego podmiotu

leczniczego.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujgcych:
Kielce, dnla%?’aoﬁ 15 Kielce, dnia 25.03.2025 .
Nie wnosze zastrzezenr do protokotu ﬂ*//:rz;?fmw 61’-@4
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