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PROTOKOL NR RKL-092-03-2/2012

Z CZYNNOSCI W RAMACH KONTROLI SPRAWDZAJACEJ W ZAKRESIE PRZESTRZEGANIE
PRAW PACJENTOW WYNIKAJACYCH Z USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 r. O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU
KLINICZNYM NR 2 PUM W SZCZECINIE.

Biuro ds. Szpitali Klinicznych

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1
70-204 Szczecin

Szczecin, 29 sierpnia 2012 r.



PROTOKOL NR RKL-092-03-2/2012
Z CZYNNOSCI W RAMACH KONTROL| SPRAWD’ZAJACEJ W ZAKRESIE PRZESTRZEGANIE
PRAW PACJENTOW WYNIKAJACYCH Z USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 r. O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU
KLINICZNYM NR 2 PUM W SZCZECINIE.

Jednostka kontrolowana:
Samodezielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Dyrektor Jednostki kontrolowane;
lek. Ryszard Chmurowicz

Termin przeprowadzania kontroli:
16.08.2012r. - 17.08.2012 .

PODSTAWA PRAWNA

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011 r.)

— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 jit,)

— Zarzadzenie Nr 85/2012 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 16 lipca
2012 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej w zakresie przestrzeganie praw pacjentow
wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

— Upowaznienie Nr 4/2012 do przeprowadzenia kontroli z dnia 1 6.07.2012r,

Kontrolg przeprowadzila inz. Barbara Greszta — samodzielny referent - Biura ds. Szpitali Klinicznych
Pomorskiego  Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, na podstawie Upowaznienia Nr 4/2012 z dnia
16.07.2012r.

Okres objety kontrolg;
16.08.2012r. - 17.08.2012 .

Zakres kontroli obejmuje:
Przestrzeganie praw pacjentéw wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i

sprawdzenie realizacji obowiazku umieszczania w Szpitalu, w migjscu ogdlnodostgpnym pisemne informacji o
prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 i art. 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (jt. z 2012 r. Dz.U. Nr 159 ) oraz numerze bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

dniach i godzinach urzedowania Biura.

Sposob doboru proby: jednostki organizacyjne SPSK-2, w ktorych udzielano $wiadczen medycznych

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali:
- .= p.o. Kierownika Dzialu Organizacyjno - Prawnego SPSK-2,

oraz inni pracownicy w miare potrzeb

llekro¢ w nin. protokole uzyto sformutowania:
1. SPSK Nr 2, SPSK-2, Szpital - oznacza to Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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2. Dyrektor, Dyrektor SPSK-2- oznacza to Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
'3, u.dl- oznacza to ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z dnia 1 czerwca

2011r.)
4. up.p. - oznacza to ustawg z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(D2.U.2012.159 jit)

USTALENIA KONTROLI

Pracownik Biura ds. Szpitali Klinicznych PUM, po okazaniu stosownego upowaznienia, podjaf czynnosci
kontrolne polegajace na ogledzinach pomieszczen zajmowanych przez Szpital, dokonanych w obecnosci
wskazanego przez Dyrektora SPSK—Z przedstawiciela Szpitala ~ - p.o. Kierownika Dziatu Organizacyjno —

Prawnego, Pani
Ustalenia objely sprawdzenie dostgpnosci w miejscach ogélniedostgpnych nastgpujacych informacii:

— harmonogramu pracy jednostki organizacyjnej,

_ imion i nazwisk oséb kierujacych praca komorki organizacyjnej,

— zasad zapisow na porady i wizyty,

— praw pacjenta,

— numeru bezplatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wtaéciwym do spraw zdrowia,

— trybu skladania skarg i wnioskow,

— informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na $wiadczenie,

— odptatnoéci za $wiadczenia zdrowotne,

_ mozliwosci skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez inne podmioty,

~ miejsca i godziny udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba
poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow,

— profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, realizowanych przez
SPSK-2.

Kontroli poddano 53 jednostki organizacyjne Szpitala $wiadczace ustugi medyczne (kliniki, oddziaty,

poradnie, pracownie).
Szpital informuje o realizowanych przez siebie profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych

ze $rodkow publicznych.
W kazdej skontrolowanej jednostce organizacyjnej Szpitala znajdowata sie, ogolniedostepna dla

pacjentow, Ksiazka skarg i wnioskow.
We wszystkich izbach przyje¢, w dyzurkach pielegniarek w klinikach oraz rejestracjach poradni
znajdowaly sig przeznaczone do wgladu dla pacjentéw kserokopie Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono brak umieszczenia W miejscu ogolniedostgpnym
informacji odnosnie:

-1, praw pacjenta, na terenie:
— Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej;
— Pracowni Elektrofizjologicznene;
— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Chorob Siatkowki;

_ Poradni Okulistycznej dia Wcze$niakow;
(dowdd: akta kontroli str.43,61,62,64,)

~"2 mozliwoéci kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta na terenie:
_ Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
— Pracowni Elektrofizjologicznenej;
— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Chorob Siatkowki;
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— Poradni Okulistycznej dla Wczes$niakow;

— Poradni Kardiochirurgicznej;
(cdowdd: akta kontroli str.43,61,62,64,84)

“3. imion i nazwisk os6b kierujacych praca jednostki organizacyjnej na terenie:
— Kliniki Patologii Noworodka:
— Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
—  Onkologicznej Poradni Genetycznej;
— Poradni Strabologicznej;
~  lzby Przyje¢ - Kliniki Okulistyki;
~ Poradni Okulistycznej;
— Pracowni Laserowej;
— Poradni Okulistycznej dla Wcze$niakéw;
—Poradni Choréb Naczyn Zylnych;
— Poradni Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;
— Poradni chorob Naczyn;
— Laboratorium Centralnego;
— Centralnej Pracowni Endoskopii;
— |zby Przyje¢ Klinik Kardiologii i Kardiochirurgii;
—  Pracowni Ultrasonografii Kardiologicznej;
— Poradni Kardiochirurgicznej;
— Kliniki Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Pracowni Hemodynamiki i

Elektrofizjologii;
(dowdd: akta kontroli str.42,43,44,56,57,58,59,60,64,66,67,68,78,79,81,83,84,86)

£~ 4. trybu skiadania skarg i wnioskéw na terenie:

— Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej;
Poradni Ginekologii Onkologicznej;
Poradni Ginekologicznej;
Poradni Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej;
Poradni Patologii Ciazy i choréb Kobiecych;
Poradni Patologii Noworodka;
Pracowni Elektrofizjologicznenej;
Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Chorob Siatkowki;
Poradni Okulistycznej dla Wcze$niakéw;
Pracowni Mamografii;

|

|

(dowdd: akta kontroli str.43,49,50,51,52,53,61,62,64,82)

9. mozliwoSci i sposobie zapisania sig na liste oczekujacych na §wiadczenie na terenie
— Zakfadu Diagnostyki Rentgenowskiej;
—  Pracowni Tomografii Komputerowej;
— Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
— Poradni Ginekologii Onkologicznej;
— Poradni Ginekologicznej;
— Poradni Ginekologii Dziecigcej i Dziewczecej;
— Poradni Patologii Ciazy i Chorob Kobiecych;
— Poradni Patologii Noworodka;
— Izby Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna;
Poradni Genetycznej Chordb Nienowotworowych i Diagnostyki Prenatalnej;
k’ — Onkologicznej Poradni Genetycznej;
— Poradni Strabologicznej;
5 — Izby Przyjeé Kliniki Okulistyki;




— Poradni Okulistycznej;

— Pracowni Laserowej;

— Pracowni Elektrofizjologicznenej;

— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Choréb Siatkwki;
— Poradni Okulistycznej dla Weze$niakow;

— lzby Przyje¢ Chirurgicznej;

— Centralnej Pracowni Endoskopii;

— lzby Przyje¢ Klinik Kardiologii i Kardlochlrurgn

— Pracowni Mamografii;

— Pracowni Ultrasonografii Kardiologicznej;

(dowdd: akta kontroli str.38,40,43,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,61,62, 64, 72,79,81,82, 83)

6. odplatnosci za $wiadczenia na terenie
— Przychodni Przyklinicznej;
— Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
~ Poradni Ginekologii Onkologicznej;
— Poradni Ginekologicznej;
— Poradni Ginekologii Dziecigcej i Dziewczecej;
— Poradni Patologii Cigzy i Chorob Kobiecych;
— Poradni Genetycznej Choréb Nienowotworowychi Diagnostyki Prenatalnej;
— Onkologicznej Poradni Genetycznej;
— Pracowni Elektrofizjologicznenej;
— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Choréb Siatkowki;
— Pracowni Ultrasonografii Kardiologicznej;

(dowdd: akta kontroli str.36,43,49,50,51,52,55,56,61,62,83)

N 7. harmonogramu pracy jednostki organizacyjnej, na terenie:
—  Poradni Strabologicznej;
- Pracowni Elektrofizjologicznenej;
—  Poradni Okulistycznej dla Weze$niakow;

—  Pracowni Ultrasonografie Kardiologicznej;
(dowbd: akta kontroli str.57,61,64,83)

8. zasad zapisow na porady i wizyty, na terenie:
— Poradni Ginekologicznej;
— Poradni Patologii Noworodka;
— Poradni Genetycznej Choréb Nienowotworowych i Diagnostyki Prenatalne},
— Poradni Strabologiczne;j;
— Pracowni Elektrofizjologicznenej;
— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Choréb Siatkéwki:
~ Poradni Okulistycznej dla Wcze$niakow:
— Centralnej Pracowni Endoskopii;
— Pracowni Ultrasonografii Kardiologicznej;

(dowod: akta kontroli str.50,53,55,57,61,62,64,79,83)
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WNIOSKI

1. Wyniku przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych w Samodzielnym Publicznym  Szpitalu
Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie, stwierdzono uchybienia w dostepie do informacji o prawach
pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta oraz przepisach odrebnych, na terenie
nastepujacych jednostek organizacyjnych Szpitala, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

— Centralnej Pracowni Endoskopii;

— |zby Przyje¢ Chirurgicznej;

— lzby Przyje¢ Klinik Kardiologii i Kardiochirurgii;
— |zby Przyje¢ Kliniki Okulistyki;

— Izby Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna;

— Kliniki Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym,
— Kliniki Patologii Noworodka;

— Laboratorium Centralnego;

— Onkologicznej Poradni Genetycznej;

— Poradni Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;
— Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

— Poradni Choréb Naczyn Zylnych;

— Poradni choréb Naczyn;

— Poradni Genetycznej Choréb Nienowotworowych i Diagnostyki Prenatalnej;
— Poradni Ginekologicznej;

— Poradni Ginekologii Dziecigcej i Dziewczecej;
— Poradni Ginekologii Onkologicznej;

— Poradni Kardiochirurgicznej

— Poradni Okulistycznej dla Wcze$niakow;

— Poradni Okulistycznej;

— Poradni Patologii Ciazy i Chorob Kobiecych;

— Poradni Patologii Noworodka;

— Poradni Strabologicznej;

— Pracowni Diagnostycznej Jaskry i Chordb Siatkowki;
— Pracowni Elektrofizjologicznenej;

— Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii;

— Pracowni Laserowej;

— Pracowni Mamografii;

— Pracowni Tomografii Komputerowej;

- Pracowni Ultrasonografii Kardiologicznej;

— Przychodni Przyklinicznej;

— Zaktadu Diagnostyki Rentgenowskiej;

1 2. Sgpital informuje o realizowanych przez siebie profilaktycznych programach zdrowotnych
' finansowanych ze $rodkow publicznych.

Na tym protokét kontroli zakonczono.
Protokét zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.
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Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen, Kontrolujacy informuje Pana:

lek. Ryszarda Chmurowicza - Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 pupy
Szczecinie

0 przystugujacym mu prawie:

— zgloszenia przed podpisaniem protokofu kontroli, w terminie 7 dni od daty jego otrzymania, pisemnych,
umotywowanych Zastrzezen, co do ustalen w nim zawartych;

terminie 7 dni, pisemnych wyjasnien dotyczacych Przyczyn odmowy podpisania; w przypadku zgloszenia
zastrzezen termin 7 dni — biegnie od otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolujacego w sprawie ich

rozpatrzenia;

SAMODZIE NY REFERENT

X Biura ds, ﬁ%{iﬂzﬁgnicznych
Szczecin, dmaqug’wx’ .................................... 'HZKBa, . es'zﬁ ......................................

akceptuje tresé niniejszego protokoly
WYREKTOR

B . B Samodzig) g0 Publicznego p
Szezecin, dnia..! /5.7 7 7y Shtala Kinicz W Szczociie A

Iek. med. Ryszard Chmuro
lek. Ryszard Chmurowicz
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Kfini nego Nr 2
PUM w Szczecinie

Zglaszam zastrzezenia do tres¢ niniejszego protokotu

e 2plarace

(prosze podaé date oraz oznaczeniy’dokumenlu ha podstawie, ktérego dokonuje sie zgloszenia sactiaeiei ™"

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitdla Klinicznego Nr 2

/]
lek. Ryszard Chmu7rcz
PUM w Szczecinie
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Szczecin, dnia 12 wrzesnia 2012r.
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Wystapienie pokontrolne
do Protokotu nr RKL-092-03-2/2012

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, dzialajac na podstawie art. 121 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.11.112.654) oraz § 20 ust. 2 pkt 7 Statutu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie przeprowadzit w dniach od 16.08.2012 r. - 17.08.2012r. kontrole w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie Zarzadzenia Rektora PUM w Szczecinie Nr 85/2012 z dnia
16 lipca 2012 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej w zakresie przestrzeganie praw pacjentow
wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez
samodzielnego referenta Biura ds. Szpitali klinicznych PUM - inz. Barbarg Greszta, na podstawie Upowaznienia
nr 4/2012 Rektora do przeprowadzenia kontroli z dnia 16.07.2012 .

Zakres kontroli obejmowal:

Przestrzeganie praw pacjentow wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta |
sprawdzenie realizacji obowigzku umieszczania w Szpitalu, w migjscu ogélnodostepnym pisemnej informacji o
prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 i art. 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (jt. z 2012 r. Dz.U. Nr 139), oraz numerze bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
dniach i godzinach urzedowania Biura.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli, fi. 16.08.2012 r. - 17.08.2012 r.

Ustalenia kontroli:

Obowiazek upowszechnienia informacji o zakresie Swiadczen, jakie sq udzielane w konkretnym
podmiocie leczniczym, wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Obowigzek informacyjny w przedmiotowym zakresie naleZy uzna¢ za korelat prawa pacjenta do
informacji. Zgodnie z art. 12 u.p.p. pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych

Pomerski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. +48 9148 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl
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udmelanych przez podmlot udmela;qcy $wiadczen zdrowotnych, w tym 0 prof ktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych realizowanych przez ten podmiot. Podmiot leczniczy
powinien udostepni¢ informacje o rodzaju i zakresie udzielanych éwiadczeh w formie pisemnej poprzez
umigszczenie jej w swoim lokalu, w migjscu ogdlnodostepnym (np. wywieszajac ja na $cianie w holu glownym
przychodni lub w izbie przyje¢ szpitala). Za dopuszczalne nalezy uznaé umieszczenie omawianej informacji w
kilku miejscach tego samego budynku, a takze nawet na zewnaftrz budynku. Jezeli podmiot leczniczy udziela
swiadczen w kilku budynkach (szczegdlnie, gdy sq oddalone od siebie), nalezy w kazdym z nich umiesci¢ pefna
informacjg o rodzaju udzielanych $wiadczen. Artykut 11 ust. 3 u.p.p. wymaga, aby w przypadku pacjenta
niemogacego sig porusza¢ informacje o rodzaju i zakresie $wiadczef udostepnic w sposob umozliwiajacy
zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa. Dotyczy to pacjentéw przebywajacych
przede wszystkim w szpitalu. W przypadku podmiotéw leczniczych majacych kontrakt z NFZ istnieje jeszcze
dodatkowy obowigzek informacyjny zwigzany z udzielanymi wiadczeniami, wynikajacy z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym, kontroli poddano siedziby 53 jednostki organizacyjnych Szpitala, $wiadczace
ustugi medyczne, w zakresie umieszczania informacji dotyczacych:

—harmonogramu pracy jednostki organizacyjnej,

—imion i nazwisk os6b kierujacych praca komorki organizacyjnej,

— zasad zapisOw na porady i wizyty,

— praw pacjenta,

—numeru bezplatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia,

—trybu skiadania skarg i wnioskow,

— informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na $wiadczenie,

— odplatnoci za $wiadczenia zdrowotne,

—mozliwosci skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez inne podmioty,

—miejsca i godziny udzielania Swiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba

poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow,

— profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez

SPSK-2.

Ze wzgledu na zajmowany obszar oraz wielko$¢ i liczbe budynkow, w kiorych realizowane sq w SPSK-2
uslugi i $wiadczenia medyczne, zasadnym jest dodatkowe umieszczanie w migjscach ogdlnodostepnych na
terenie kazdej leczniczej jednostki organizacyjnej, pisemnych informacji o: prawach pacjenta, numerze bezplatnej
infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, oraz informacji zawartych w § 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Ustalono iz, praktyka ta jest w SPSK-2 stosowana, a poszczegolne uchybienia lub braki w udzielanej informacji
na terenie skontrolowanych jednostek organizacyjnych, szczegétowo wymieniono w Protokole kontroli nr RKL-
092-03-2/2012 podpisanym bez zastrzezen, przez Dyrektora w dniu 06.09.2012r.

Ponadto ustalono, iz Szpital informuje o realizowanych przez siebie profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. W kazdej skontrolowanej jednostce organizacyjnej Szpitala
znajdowala sie, ogblniedostepna dla pacjentow, Ksigzka skarg i wnioskow. W wiekszosci izb przyje¢, w
dyzurkach pielegniarek w klinikach oraz rejestracjach poradni znajdowaly sie przeznaczone do wgladu dla
pacjentow kserokopie Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie ocenia pozytywnie z uchybieniami realizacje przez SPSK-2
zadan z zakresu przestrzegania praw pacjentow wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta i realizacji obowiazku umieszczania w Szpitalu, w migjscu ogdlnodostepnym pisemnej informacji o
prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 i art. 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (j.t. z 2012 r. Dz.U. Nr 159), oraz numerze bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

dniach i godzinach urzedowania Biura.
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Biorac pod uwage specyfike ustug medycznych Szpital musi bazowat przede wszystkim na zaufaniu
pacjentow i swojej dobrej opinii, a wplyw na nie ma m.in. rzetelna i latwo dostepna informacja.

Szpital, realizujac obowiazki prawne, nie moze zapomina¢ o koniecznosci udostepnienia w swej siedzibie
pacjentom okreslonych prawem informacji, a przede wszystkim informacji o rodzaju i zakresie udzielanych
$wiadczen i o prawach pacjenta. Umieszczenie powyzszych informacji to nie tylko realizacja obowiazku
prawnego, ale takze wymogow rynkowych, w tym ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Szpitala. Informacje dla
pacjenta powinny by¢ czytelne oraz zrozumiale, konkretne oraz rzefelne (zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym).

W zwigzku z ustawowym obowigzkiem udostgpnienia informacji o prawach pacjenta
w formie pisemnej, zalecam umieszczenie peinej informacji prawnej, w tym:

— harmonogramu pracy jednostki organizacyjnej,

— imion i nazwisk 0sob kierujacych pracq komorki organizacyjnej,

— zasad zapiséw na porady i wizyty,

— praw pacjenta,

— numeru bezptatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia,

— trybu skfadania skarg i wnioskow,

— informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na $wiadczenie,

— odptatno$ci za $wiadczenia zdrowotne,

w tym samym miejscu na tablicy, np. korkowej, zawieszonej na &cianie korytarza, w miejscu widocznym i
ogoinodostepnym na terenie poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala $wiadczacych ustugi medyczne
(izby, Kliniki, oddzialy, poradnie, pracownie), w taki sposob, aby kazdy pacjent mogt bez przeszkéd zapozna sie
z tre$cig komunikatu.

Ponadto zalecam wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za akfializacje informacji w przedmiotowym
zakresie i jej przygotowanie z tym, Ze nadzor nad trescig informaciji udostepnianej pacjentom powinien naleze¢
do Dyrektora Szpitala, a tre$¢ powinna by¢ konsultowana z Dziatem Organizacyjno-Prawnym Szpitala.

Jednocze$nie w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowiazuje Pana Dyrektora do przedstawienia pisemnej informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonaniu zalecen, badz o dziataniach podjetych w celu ich realizacji lub
przyczynach niepodjecia takich dzialan.

Szczecin, 12.09.2012r. prof. dr hab. n. me%.;A] drzej Ciechanowicz
Rektg( hl\




