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Data rozpoczgeia kontroli 16 wrze$nia 2026r.

Data zakonczenia kontroli 16 wrzesnia 2026r..

Kontrolujgey
Robert Bilewicz,

konsultant wojewodzki ds. otorynolaryngologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskicgo
(imig 1 nazwisko) M
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Paraly kontrolujgcego oraz kicrownika jednostki kontrolowanej/prafownika upowaznionego




Przedmiot kontroli:

Cclem kontroli jest sprawdzenic:
biezgeej dzialanosei poradni otorynolaryngologicznej (laryngologicznej). stanu zatrudnienia, ksztalcenia podyplomowego, wyposazenia i
stanu aparatury medycznej,zakresu wykonywanych procedur medycznych oraz ocena dostgpnosei $wiadezen finansowanych zc $rodkow

publicznych.

Okres objety kontroly: biezgcey rok

Przed rozpoczgeiem czynnosci kontrolnych kontrolujagey zawiadomit kicrownika
jednostki  kontrolowancj o przedmiocic  kontroli  oraz  dokonal  adnotacji

w  ksigdze  cwidencji - kontroli - prowadzonej  przez  jednostke  pod  numecrem

o, ., . . . i y ach o
Wyjasnicen udziclal(a) kicrownik jednostki kontrolowancj/osoba upowazniona.Jes/Pani | :

Vb Poma’/tti’

(imig i nazwisko, peliona funkeja/zajmowane stanowisko)

Kontrolowana jednostka wpisana zostata do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnoé

leczniczg pod numerem  ksiggi rejestrowej 000000002894, REGON: 91134433200034

ktora prowadzi Wojewoda Kujawsko-Pomorski.

Jednostka kontrolowana zawarla umowg o udziclanic §wiadezen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia:
| TAK | Do~ 9
Jednostka kontrolowana ma zawarte umowy z innymi podmiotami ochrony zdrowia.
_TAK | XNX 9

Micjsce udziclania §wiadezen zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowanc;:

Miejscowosc Ulica Nr dni/godziny udzielania $wiadezen catodobowo uwagi
lokalu
quksnslqmw Juliusza 18 Poniedzialek — -
ujawski
Stowackicgo Wtorek —_ |, -

[P TR 8% b
s P2 -H 2= L b== 18 clr honemiy
Crwartck e =
Pigtck — —
Sobota — .
Nicdzicla —_ —

Jednostka kontrolowana udzicla $wiadezen zdrowotnych w domu pacjenta:

k)‘\ M Parafy kontrolujgcego

az kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



|| NIE Y
7

Jednostka posiada regulamin organizacyjny, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:

| TAK | SKE Y

Personel Il]CdyC'I,l]y jC(lll()Stki l((]lltl‘OlO“’ﬂl]cj (w ramach dzied=iny reprezentowanej przez konsultanta
wojewddzkiego)

Liczba 0sob udziclajgeych $wiadezenia zdrowotne w ramach jednostki (zakladu, oddzialu,

poradni pf ‘acowni, ild.).
.............. M%............Yoﬂ.. ... Qlolent

Liczba lekarzy ogélem.......... J?/ .................... , W lym:

—

e profcsor.

o deltorBabi v vie s s

o specjahista.ciiiis /I ................................................ R
- specjalista I°........... wi O
= SPRCIAHETE II%. ..ot smrisrs s
o w trakcie specjalizacii...... 4 .........................................
L — 3 AL
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Liczba pielegniarck / poloznych — zgodna / diexgodna-’ 7 wytycznymi rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawic sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnicnia  pielegniarck 1 poloznych w  podmiotach  leczniczych  niebgdacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz.1545) (esti dotyezy)

Liezba rehabilitantow — nie dotyczy

Liczba psychologéw klinicznych — nie dotyezy

Paraly kontrolujgeego oraz kicrownika jednostki kontrolowang)/yracownika upowaznionego



Liczba farmaccutow - nie dotyezy

Organizacja pracy lckarzy:
Etat + dyzury w danym oddziale
i
| PAK | NIE Y

Etat + dyzury lgczone

| AR | NIE 9

Itat
TAK | NIE 9

Praca zmianowa

| LAK | NIE 9

Formy doskonalenia zawodowego personcelu medyeznego :

Udzial w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) — kio byl adresatem

e aktywny...... J &)MW o fﬂ/ﬁ’l}ﬂ ;i .’ ........ CWKWW/M/ -

e Dbicrny.......! & KA '&J’/M ....... "(7/ ..... /z O’&IW

Szkolenia (terminy, tematyka, kto byl adresatem)

Ocena zasobow kadrowych jednostki kontrolowanej pod wzgledem zabezpicezenia
udzielanych Swiadezen zdrowotnych:

- kadra lekarska wystarczajaca / mcw-yhl-m‘e;lmfreﬁi)
- kadra pielggniarska wystarczajgca /-hiewystarezajgea’

- pozostaly personel medyezny wystarczajgcy / niewystarezajaey-

Organizacja jednostki (oddzialu) :

Parafy kontrolujjeego oragerownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



Liczba tozck zarcjestrowanych nie dotyczy

Liczba tozcek rzeczywistych w dniu nie dotyczy

Liczba sal chorych nic dotyczy

Liczba hospitalizacji:

- w okresic objetym kontrolg: nie dotyczy

- liczba pacjentow w dniu Kontroll ...

% obtozenia 16zek nie dotyczy.. ..

Dostepnosé Swiadezen zdrowotnych:
(s Gontkivamig 18 PrzyjOCie DIENGWE ..o 8, s mamnrsnth KN £33 RHHES RS A S SRR ot
Crzas oczekiwania na przyjecia w przypadkach naglych B/ bj%%&o . WH&T)M??

Przyczyny oczekiwania na przyjeeic na oddzial (medyczne, pozamedycznc)
" 5

Sredni czas hospitalizacji pacjentow (za okres objety kontrola) nie dotyczy

Wyposazenie jednostki kontrolowancj (zakladu, oddzialu, poradni, pracowni itd.):
Glowny sprzet medyczny

Paraly kontrolujgeego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracowiika upowaznionego




Dokumentacja medyczna:

Czytelna, kompletna, autoryzowana
| TAK | »fi 9

Kazdy dokument dotyczgcey pacjenta jest autoryzowany i datowany

| TAK | af 0

Kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypehiong historig choroby 7 kompletnym
badanicm fizykgdnym
*

Okres uzupelnignia i zakonczenia historii choroby nic przekracza 3 dni od wpisu

| TAK | N 9

Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lckarzy dentystow,
piclegniarck, poloznych, farmaceutéw, oséb wykonujgeych inne zawody medyczne lub
inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresic wynikajgeym
7 programow ksztaleenia:

Staze podyplomowe:

Jednostka jest uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego:

)
| PAK | NIE 9

Jesli TAK:
a) czy spetnia wymaganc warunki w zakresic prowadzenia stazu podyplomowego:
| TAK | NIE "

b) liczba 0séb ocilay"wajz;cycll staz podyplomowy: ....... /MA,{ ....... ; ,5}’{'\3.614»‘ _—
/

Realizacja programu stazu
/
LA C{/O.J\/)..... P —
(¢

6

Paraly kontrolujgeego ogkicrownika jednostki kentrolowanej/pracownika upowaznionego



Specjalizacje:

Jednostka posiada akredytacj¢ do szkolenia specjalizacyjnego:
[3AK ] NIE_

Jesli TAK:

a) liczba miejse szkoleniowych ogdtem ..... O .., w tym liczba miejsc zajetych wedhug
stanu na dzien kontroli ..............

B) liczba lckarzy realizujgcych szkolenie w trybie rezydenckim ...........

x) liczba lekarzy realizujgeych szkolenic w trybic pozarezydenckim .........

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych
nieprawidlowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przycezyn powstania zakresu
i skutkow tych nieprawidlowo$ci lub naruszen, oraz wskazanic osob za nic
odpowicdzialnych):

Aodre AT .

Paraly kontrolujacego oraz kicrownika jednostki kontrolowanti/pracownika upowaznionego




Zaleeenia pokontrolne

Tres¢ zalecenia pokontrolnego / zaleceh pokontrolnych:

Termin wykonania zalecen pokontrolnych

hlfOIdeJ({ dotyczgeyg wykonania ww. zalecen pokontrolnych prosze przekazac w terminic

fVMOM'\“M ...... 11 od otrzymania ninicjszego protokotu.

Inlom dC]d 0 odmowic udziclenia wyjadnicn przez pracownikow jednostki kontrolowancj

/MM’/ ...... L A Y

Wz%?o .

Na tym kontrolg zakonczono.

Protokot dorgezono kicrownikowi jednostki kontrolowanej w dniu 16 wrzeénia 2026r.
Kicrownikowi jednostki kontrolowangj, po zapoznaniu si¢ 7 trescig protokotu kontroli,

przystuguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokotu - umotywowanych zastrzezen

dotyczgcych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pi$mic w terminic

7 dni od dnia otrzymania protokotu,

wtrolujgeego oraz kierownika jednostki kontrolowanci/pracownika upowaznionego




Kicrownik kontrolowanej jednostki, po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu kontroli,
moze odmdéwi¢ jego podpisania, sktadajac w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania
wyjasnicnic przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kicrownika

Jednostki kontrolowancej nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

Protokol sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych cgzemplarzach, z ktorych jeden

pozostawia si¢ kicrownikowi jednostki kontrolowane;.

Alcksandrow Kujawski, dnia Aé O % ........ 2026r.

(micjscowosé, data sporzgdzenia protokolu)

Konsultant wojewodzki

Konsultant wojewddzki w dziedzinie

otokglu, podpis)

(micjscowosé, data podpfsania

p.o Z-cy

) fyrektora ds,

nictwa
lek. Waldemar Wiodlarski

9 |
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