BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
UL. MEYNARSKA 46
01-171 WARSZAWA

RzPP-SRzPP-0932-15-5/KKN/RB/BW/2013/2014 Warszawa, Z) lutego 2014 r.

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu
przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 2 grudnia 2013 r
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

(dalej: Szpital).

I. Podstawy Prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. 50 ust. 3 w zw. z art. 52
ust. 2 pkt I ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Zgodnie z ww. przepisami, Rzecznik Praw Pacjenta moze wszczagl postepowanie
wyjasniajace z wlasng) inicjatywy oraz zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe
na miejscu, biorac pod uwage w szczegolnosci uzyskane informacje co najmniej
uprawdopodobniajace naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostata poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych w dniu ich rozpoczecia?.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjat w zwiazku z naplywajacymi sygnatami dotyczacymi w szczegdlnosci
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8§ ww. ustawy.

W dniu 2 grudnia 2013 r. czynnosci sprawdzajace zostaly przeprowadzone przez:

1. Rafata Bloszczynskiego - Kierownika Zespotu Prawnego;

2. Beatge Wroblewsks - Radce Rzecznika Praw Pacjenta;

3. Katarzyne Kondraciuk - Specjaliste w Zespole Prawnym.

Osoby badajace sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaznienia udzielone

przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

II. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

'Tj.Dz.U. 22012, poz. 159, poz. 742, z 2013 r. poz. 1245,

2 Pismo znak: RzPP-SRzPP-0932-15-1/BW/2013
3 Numery upowaznief: RzPP-SRzPP-0932-15-2/BW/2013, RzPP-SRzPP-0932-15-3/BW/2013, RzPP-SRzPP-
0932-15-4/BW/2013.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietsze) Maryi Panny w Czestochowie
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej?, dziatajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ww. podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru
podmiotow wykonujgeych dziatalnoéc lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego,
pod Nr 000000013313; Nr KRS 0000003907, Regon: (001281053, NIP: 5732299604,

Zgodnie ze Statutem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej
Maryi Panny w Czestochowie, stanowiacym zalacznik do Uchwaly nr 245/229/1V/2013
Sejmiku Wojew6dztwa Slaskiego z dnia 5 lutego 2013 r. w sprawie zmiany Statutu
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie,
podmiotem tworzacym ww. Szpital jest Wojewddztwo Slaskie.

Wskazany podmiot leczniczy prowadzi trzy przedsiebiorstwa:

1) Szpital Specjalistyczny, w ktérym prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,

2) Zespot Opieki Paliatywnej i Opiekunczej, w ktérym prowadzona jest dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne,

3) Zespol Lecznictwa Ambulatoryjnego, w ktérym prowadzona jest dziatalnosc
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Obiekty Szpitala zlokalizowane sa przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy ul. Polskiego

Czerwonego Krzyza 7.

III. Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres przeprowadzonych dziatan sprawdzajacych obejmowal w  szczegdlnosel
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Puacjenta oraz przepiséw odrebnych.

IV. Czynnoscii ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznief,
podjeli w trybie natychmiastowym czynno$ci sprawdzajace w zakresie zgloszonych
sygnalow, ktore dotyczyly:

1) braku dostepu do produktdéw leczniczych, z uwagi na organizacjg pracy Apteki

Szpitalnej;

4 Tj.Dz. U.22013 poz. 217 z pdéin. zm.



2) braku przegladania stanu technicznego aparatury medycznej, w szczegdlnosci
tomografu komputerowego;
3) braku mozliwosci wykonywania badan diagnostycznych u pacjentow.

Majgc na uwadze powyzsze oraz prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym, o ktérym mowa w art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przeprowadzono czynnosci sprawdzajace w  nastgpujgcych  jednostkach
organizacyjnych Szpitala: Izba Przyjec, Szpitalny Oddzial Ratunkowy, Apteka Szpitalna,
Oddzial Hematologii, Zaklad Diagnostyki Obrazowej.

Ustalen dokonano na podstawie przeprowadzonych rozméw z Dyrekcja Szpitala,
personelem medycznym oraz przegladem pomieszczen. Ponadto, weryfikacji poddano
obowigzujgce w Szpitalu procedury w zakresie mozliwosci dostgpu do produkidéw
leczniczych, sposéb prowadzenia dokumentacji technicznej aparatury medycznej
oraz dokumentacji medycznej zbiorczej i losowo wybranej dokumentacji indywidualnej

pacjentow.

Adl.

Z informacji uzyskanych od Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietsze) Maryi Panny w Czestochowie podczas zbadania sprawy na miejscu oraz
w pismie z dnia 21 pazdziemika 2013 r. (znak: W.5z.S./D/130/2013) wynika, ze ,,0becnie
Szpital dysponuje zapasem lekéw nalgezng kwote 3,5 min zl, z czego zapasy lekow
w oddzialach stanowig kwote przeszlo 3 min zI. Szpital prowadzi ciggly monitoring zakupu
i wykorzystania lekéw i sprzetu jednorazowego, atakze dokonuje cyklicznych wzupelnien
brakujgcych specyfikow. Dodatkowo realizowane sq zakupy lekdw spoza zamoéwionej grupy
w przypadku szczegolnych potrzeb terapeutycznych. W 2013 r. Szpital wydathowal kwote
ponad 9min zl na zakup Srodkdw opatrunkowych, materialow szewnych | wyrobdw
medycznych. Dodatkowo na sprzet jednorazowy wydano w tym roku prawie 3 min zf”.

Powyzsze zostato potwierdzone przez Pana Mariusza Kleszczewskiego, Wicemarszatka
Wojewédztwa Slaskiego w pismie z dnia 25 listopada 2013 r. (znak: ZD.NiP.9024.1.11 29.
2013). W rzeczonym wystapieniu wskazano, 1z ,zarzut dotyczqey braku lekéw w Szpitalu,
Jest bezzasadny z uwagi wynik kontroli stanu i ilosci lekow w aptece i apteczkach szpitalnych,
ktory potwierdzil nalezyle zabezpieczenie w tym zakresie”. Ponadto wskazano, iz ,roczra
kwota 24,8 min zt w sposob bezdyskusyjny obrazuje skale wydatkow na ten cel.”

W kontekscie ww. informacji zweryfikowano obowiazujace procedury w zakresie

prowadzenia gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w Szpitalu, w tym
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organizowania zapotrzebowania dla poszczegéinych oddziatow szpitalnych w ww. produkty
i wyroby.

Na podstawie relacji zastgpcy kierownika Apteki Szpitalnej ustalono, i1z produkty
lecznicze, wyroby medyczne, bedace przedmiotem zamdwienn sa dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie. Produkty lecznicze i wyroby medyczne
sa przechowywane w sposdb gwarantujacy zachowanie ustalonych wymagan jakosciowych
i bezpieczenstwo przechowywania. Pomieszczenia, w ktérych sg przechowywane produkty
lecznicze wyposazono w termometry i higrometry. Wyniki codziennych pomiaréw
temperatury i wilgotnosci sa wpisywane do zeszytu kontroli. Produkty lecznicze termolabilne
sg przechowywane w lodéwkach. Losowo wybrane produkty lecznicze, takie jak: Novo Mix
30 Penfill, Insulatard Penfill, Antithrombin III NF Baxter, 1000 j.m., Lucentis 10mg/mi -
przechowywano zgodnie z Charakterystykq produktu leczniczego. Wynik analizy karty
kontrolnej pomiaru temp. lodéwki potwierdzil, iz nadzér nad sposobem przechowywania
ww. lekow jest prowadzony przez personel Apteki w sposdb zgodny z przepisami.

Zgodnie z relacja pracownika Apteki, Komitet Terapeutyczny raz na kwartat spotyka ste
i wprowadza zmiany do Szpitalnej Listy Lekdw, czyli Receptariusza Szpitalnego na wnioski
Ordynatoréw/Kierownikéw poszczegblnych jednostek organizacyjnych Szpitala. Apteka
realizuje zamowienia na wszystkie leki zawarte w Receptariuszu, zatwierdzonym przez
ww. Komitet. Produkty lecznicze, ktére nie sa ujete w Receptariuszu, sa sprowadzane na
podstawie wniosku zatwierdzonego przez Ordynatora/Kierownika danego Oddziatu/Zaktadu
i Dyrektora (zweryfikowano losowo wybrany wwmiosek nr 166/2013). Ponadto podstawsg
do wydania produktéw leczniczych z Apteki sg Zapotrzebowania, skladane przez
poszczegdlne Oddzialy/Zaklady w formie elektronicznej i papierowej w dniu poprzedzajacym
odbidr lekéw lub w dniu ich odbioru (zweryfikowano Zapotrzebowania z dnia 22.11.2013r.,
oraz Potwierdzenie odbioru zaméwionych lekow).

W przypadku zapotrzebowania na dany produkt leczniczy w trybie cito — zamdwienie
sktadane jest droga elektroniczng, a jego odbidr odbywa sie przez Pielegniarke Oddziatowa.
Ponadto w Szpitalu jest stosowana praktyka, ktora polega na mozliwosci przekazywania leku
miedzy Oddziatamm. Powyzsze potwierdzit personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
oraz Oddziatu Hematologii. Przedmiotowa praktyka — jak podat personel - wiaze sie nie tylko
z natychmiastowym dostepem do leku, ale takze z minimalizowaniem ryzyka jego
przeterminowania. W powyzszym celu w Szpitalu wprowadzono program komputerowy
pozwalajacy na wyszukiwanie produktow leczniczych znajdujacych si¢ w apteczkach
oddziatowych poszczegbinych komérek (jednostek).

Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, oraz prekursory kategorii 1

przechowywane sa w Aptece w sposéb zabezpieczajacy je przed kradzieza. Ewidencja
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przychodu i rozchodu érodkow odurzajacych grupy I-N i substancji psychotropowych grupy
II-P jest prowadzona w formie Ksigzki kowtroli. Ww. produkty lecznicze sa wydawane
- na podstawie zapotrzebowania sporzadzonego w formie elekironicznej i papierowej
- Ordynatorom/Kierownikom Iub wyznaczonym przez nich lekarzom, ktdrzy
sa odpowiedzialni za gospodarke srodkami odurzajacymi na danym Oddziale. Osobom
badajacym sprawe na miejscu okazano liste osob upowaznionych do odbioru produktow
leczniczych zawierajacych w swoim skladzie $rodki odurzajace, substancje psychotropowe,
prekursory kategorii 1.

W odniesieniu do powyzszego, pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
nie stwierdzili nieprawidlowosci w zakresie organizacji pracy Apteki Szpitalnej,
ktore wskazywalyby na ograniczanie Oddzialom szpitalnym dostepu do produktow

leczniczych.

Ad 2,

Z relacji Dyrekeji Szpitala wynika, iz w 2012 r. dokonano inwestycji w zakresie zakupu
sprzetu medycznego na kwote 1,6 mln zt. W 2013 r. wydatkowano na ten cel kwote 2,4 min
zt. Od ponad roku podejmowane sa wszelkie mozliwe dziatania zmierzajace
do uporzadkowania sytuacji aparatury medycznej tj. sukcesywnie prowadzone sa przeglady
sprzetu, rozpisano przetarg nas$wiadczenie tych ustug, w toku jest kompleksowa
inwentaryzacja sprzetu medycznego. Czynnosci te — jak podal Dyrektor Szpitala -
jednoznacznie wskazuja na dziatania zmierzajace do uporzadkowania techniczno-logistyczne;j
strony funkcjonowania Szpitala. W zwiazku z powyzszym, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Pacjenta zweryfikowali karfoteke inwentarzowq, czyli — wykaz analityczny z pazdziernika
2013 r. [wydruk: z dnia 02.12.2013], uwzgledmiajacy m.in.: nazwe sprzetu medycznego,
nr inwentarzowy, warto$¢ brutto i netto sprzetu oraz migjsce jego uzycia. Z ww. wykazu
losowo poddano weryfikacji aparature medyczng, usytuowana w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej, tj.:

1) aparat do badan rezonansu magnetycznego (Magnetom Avanto nr 26919);

Sprawdzono dopuszczalno$¢ do uzycia ww. aparatu, poprzez weryfikacje wpisdéw
dokonanych w Paszporcie Technicznym. Z uwagi, 1z w ww. Paszporcie brakowato wpiséw
potwierdzajacych nadzér nad stanem technicznym ww. aparatu (powyrywane kartki
z Paszporty), tym samym zwrécono sie¢ o okazanie stosownych dokumentow,
potwierdzajacych wykonanie ww. ustugi. Raporty serwisowe o nr: 3480468665(2013),
999002226256(2013), 999002081587(2013) wystawione przez Serwisanta Siemens sp. z 0.0.
Sector Healthcare potwierdzity, ze aparat Magnetom Avanto nr 26919 poddawany byt



systematycznemu przegladowi technicznemu, w wyniku ktérego dopuszczony zostal
do uzytku.
2) tomograf, usytuowany w Pracowni Tomografii Komputerowej;

Wpisy dokonane w Paszporcie Technicznym wskazaly na systematyczny przeglad
wWw. aparatu.

Niemniej z relacji personelu — z uwagi na awarig jednego z aparatow, Pracownia
dysponuje tylko jednym tomografem. Powyzsze wiaze sie z wydluzonym czasem
oczekiwania pacjentow na wykonanie badania diagnostycznego.

W zwigzku z powyzszym, sprawdzono sposéb rejestrowania pacjentdw, w tym
wpisywania pacjentéw na liste oczekujacych na ww. swiadczenie. Wynik weryfikacji rejestru
- prowadzonego w postaci elektronicznej - potwierdzil, iz na dzien 2 grudnia 2013 r. liczba
oczekujacych wynosita 521. Rejestr uwzglednial skierowania pacjentow, wystawione
z miesigca lipca 2013 r. Powyzsze nie zostalo zgloszone do Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. W rejestrze ww. Oddzialu NFZ w miesiacu
grudniu 2013 r. stan oczekujacych pacjentow, zakwalifikowanych jako ,,przypadek stabilny”
wynosil - 2, natomiast ,, przypadek pilny” — 0. Powyzsze wiaze sig z brakiem realizacji
przez Swiadezeniodawce przepisu art. 23 ust. | - 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). Zgodnie z ww. przepisem Swiadczeniodawca, o ktérym
mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu
whasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia informacje o prowadzonych
listach oczekujgcych na udzielanie swiadczen, obejmujaca;

1) liczbe oczekujgeych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposdb okreslony
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. Iww. ustawy;

2) dane okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. Iustawy.

Ad 3.
Ograniczony dostep pacjentéw do badan diagnostycznych zostal ujety w pkt 2

niniejszego protokotu. Niemniej w ramach czynnosci sprawdzajacych, pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta zweryfikowali w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym losowo
wybrane historie chorob (Nr 11661; Nr 11649; Nr 11660) w zakresie dostepu pacjenta
do badan diagnostycznych. Wynik weryfikacji ww. indywidualnej dokumentacji medycznej
nie potwierdzit, by pacjent nie miat wykonanych badan diagnostycznych, zleconych

przez lekarza,

Niezaleznie od wyszezegblnionego powyzej przedmiotu badania sprawy na miejscu,

pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwrécili uwage na naruszenie przez
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Swiadczeniodawce dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zobowigzujacej do zamieszczenia w miejscu ogélnodostepnym informacji
o prawach pacjenta okre§lonych w ww. ustawie, Zgodnie z wyjasnieniami personelu
medycznego, informacje takie nie zostaly zamieszczone na tablicy ogloszen, gdyz kazdy
pacjent zglaszajacy sie na Izbe PrzyjeC otrzymuje pisemna informacjg o prawach pacjenta.
Weryfikacja tresci przedmiotowego dokumentu pozwolila jednak stwierdzié, ze nie zawiera
on aktualnych praw pacjenta opisanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, natomiast odwoluje sie do nieobowiazujacej Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta.
Ponadto, na tablicy ogloszen wyeksponowano nieaktualne informacje dotyczace danych
teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta oraz wskazano na mozliwo$¢ zlozenia skargi
do Rzecznika Praw Pacjenta przy Slaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktére to stanowisko zostato zlikwidowane z poczatkiem lipca 2010 r.

Zwrocono uwage na fakt, iz w § 139 Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie, okreslono
organizacje i zadania Rzecznika Praw Pacjenta. W tym miejscu warto wskazac,
iz powszechnie obowigzujace przepisy prawa w sposdb Scisty i komplementarny reguluja
sposéb ochrony praw pacjenta i konkretnie wskazuja organ stojacy na strazy tych praw -
Rzecznika Praw Pacjenta. Jak wynika z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r, poz. 159, z p6in. zm.),
Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej wlasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentow okreslonych w ww. ustawie oraz w przepisach odrebnych. Rzecznik Praw
Pacjenta, zgodnie z art. 42 ust. 3 ww. ustawy, wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

W zwigzku z powyzszym, zaden inny podmiot oprécz Rzecznika Praw Pacjenta -
organu centralnego znajdujgcego umocowanie w powyzej wskazanych regulacjach prawnych
- nie jest uprawniony do umieszczania lub/i postugiwania sie wskazana nazwa organu
panstwowego. Dzialanie takie moze stanowi¢ naruszenie dobra prawnie chronionego oraz
wprowadzac¢ w blad zarowno pacjentdw, jak i podmioty lecznicze.

W kontekscie powyzszego, nalezy wskazac, 1z Rzecznik Praw Pacjenta uwaza
za spolecznie uzasadnione, aby w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
byly zatrudniane osoby zajmujace sie¢ prawami pacjenta, jednakze nie moga one uzywac
nazwy Rzecznika Praw Pacjenta. Najstosowniejszg nazwa jaka mozna by bylo w przypadku

takich 0sOb zastosowac to Pelnomocnik ds. praw pacjenta.

5 Zarzadzenie nr 85 Dyrektora Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie z dnia 25.07.2013 r. w sprawie: wprowad=enia Regulaminu Organizacyjnego Wojewdd-kiego
Scpitala Specjalistyeznego im. Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie.
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V. Wnhnioski
Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujacych praw pacjenta, wynikajacych z ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. do:

— $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym (art. 8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 23 ust. 1 - 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych);

— informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okre$lone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym

(art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

VI. Zalecenia:

1) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepisow ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2) Podjecie stosownych dziatan zwigzanych z usunigciem awarii tomografu;

3) Podjecie stosownych dzialan, w tym nadzorczych nad dokumentacja techniczna
aparatury medycznej;

4) Przekazywanie co miesigc Slaskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielanie
swiadczen;

5) Zmiane nazwy funkcji/stanowiska osoby zatrudnionej na stanowisku Rzecznika Praw
Pacjenta w Szpitalu;

6) Udostepnienie w widocznym miejscu aktualnych informacji, dotyczacych
praw pacjenta, wynikajacych z ww. ustawy.

7) Umieszczenie na tablicach ogloszeniowych Izby Przyje¢ pelnych danych
teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

8) Opracowanie informacji dotyczacej aktualnego trybu skladania skarg i wnioskow

oraz umieszczenie jej w miejscu ogolnodostepnym.

Rzecznik Praw Pacienta



Zatacznik do protokotu

Protokol ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

1) Pana Jarostawa Madowicza, Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie; ul. Bialska 104/118, 42-200

Czgstochowa;

2) Pana Mirostawa Sekuly, Marszatka Wojewdodztwa Slaskiego; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

3) Pani Barbary Bulanowskiej, p.o. Dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

4) Pana Bartosza Artukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.






