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1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie kazdemu pacjentowi i klientowi realizacji
konstytucyjnego prawa do sktadania skarg i wnioskdw do wtasciwych jednostek samorzadu
terytorialnego, ktorym podlega Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;.

Celem procedury jest okreslenie jednolitych zasad przyjmowania, rejestrowania,
rozpatrywania oraz monitorowania skarg i wnioskdw wplywajagcych do Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w sposdb zapewniajgcy terminowe, rzetelne i zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa rozpatrzenie zgtoszonych spraw oraz wykorzystanie
wynikajgcych z nich wnioskéw do doskonalenia dziatalnosci Szpitala.

2. Zakres obowigzywania

Procedura obowigzuje we wszystkich komdrkach organizacyjnych Szpitala uczestniczgcych

W przyjmowaniu, rejestrowaniu i rozpatrywaniu skarg i wnioskdw oraz udzielaniu
odpowiedzi na skargi i wnioski wptywajace do Szpitala.

3. Terminologia
Pacjent - osoba uczestniczgca w realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

Klient - osoba indywidualna lub instytucja w tym np. Narodowy Fundusz Zdrowia.

Skarga - wystgpienie dotyczgce w szczegdlnosci zaniedban, naruszenia praw pacjenta,
niewfasciwego  wykonywania  zadan lub  innych  nieprawidtowosci.

Whiosek - wystgpienie zawierajgce propozycje usprawnienia organizacji pracy, poprawy
jakosci swiadczen lub funkcjonowania Szpitala.

4. Kompetencje
4.1. Dyrektor Szpitala - sprawuje nadzér nad procesem rozpatrywania skarg i wnioskéw
oraz rozpatruje skargi nalezgce do jego wtasciwosci.

4.2. Dziat Organizacyjno - Prawny posiada uprawnienia i jest odpowiedzialny za:
a) Rejestracje Skarg i Wnioskow,
b) monitorowanie termindw,

c) przekazywanie do wiasciwych komérek,
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d) kompletowanie dokumentaciji,

e) przygotowanie projektéw odpowiedzi (jezeli wynika to z dekretacji),
f) archiwizacje spraw,

g) sporzadzanie analiz,

h) prowadzenie Rejestru Skarg i Wnioskow.

4.3. Wiasciwa ze wzgledu przedmiotu skargi lub wniosku komadrka organizacyjna Szpitala
jest odpowiedzialna za:

a) przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego,
b) przygotowanie projektu odpowiedzi dla osoby lub instytucji sktadajgcej skarge
lub wniosek,

c) przekazania catosci materiatbw  zgromadzonych  podczas  postepowania
wyjasniajgcego wraz z projektem odpowiedzi na skarge/wniosek do Dziatu
Organizacyjno - Prawnego.

4.4. Pozostate kompetencje okreslone w pkt. 5 procedury.

5. Przebieg procesu

Niniejsza procedura okresla sposdb postepowania przy przyjmowaniu, rejestrowaniu,
rozpatrywaniu oraz monitorowaniu skarg i wnioskéw wptywajgcych do Szpitala. Czynnosci
wykonywane sg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z zachowaniem zasad
bezstronnosci, terminowosci i poufnosci. Wnioski wynikajgce z rozpatrzonych skarg

i wnioskéw wykorzystywane sg do doskonalenia organizacji pracy oraz jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 .,

poz. 1691) oraz Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw z dnia 8 stycznia 2002 r. (Dz. U. z 2002 r., Nr 5 poz. 46).

5.1. Przedmiot skargi lub wniosku

Przedmiotem skargi lub wniosku moga by¢é w szczegélnosci:

a) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez komérki organizacyjne Szpitala
albo przez pracownikédw w nich zatrudnionych,
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b) naruszenie intereséw skarzacych,
c) naruszenie praworzgdnosci,
d) przewlekte, biurokratyczne zatatwianie spraw,
e) wniosek o usprawnienie pracy i organizacji Szpitala.
5.2. Postepowanie przy przyjmowaniu i rozpatrywaniu skarg lub wnioskéw:
1. Skarge lub wniosek sktada sie do Dyrektora Szpitala lub Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa z zachowaniem trybu opisanego w pkt 5.2.

2. Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone w formie:
- pisemnej - za posrednictwem Kancelarii Szpitala, od poniedziatku do pigtku
w godz. 7.10-14.20, za posrednictwem poczty na adres Szpitala lub poczty
elektronicznej, a takie za posrednictwem ePUAP, e-Doreczen oraz innych
elektronicznych srodkéw komunikacji wykorzystywanych przez Szpital
- ustnej - za posrednictwem Dziatu Organizacyjno - Prawnego, od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.00-11.00.

3. W przypadku zgtoszenia skargi lub wniosku w formie ustnej pracownik Dziatu
Organizacyjno - Prawnego sporzadza protokét, w ktérym umieszcza date przyjecia
skargi lub wniosku, imie i nazwisko/nazwe instytucji/ adres zgtaszajgcego oraz opis
tresci sprawy. Protokdt jest podpisywany przez wnoszgcego i przyjmujgcego skarge.

4. Pracownik Dziatu Organizacyjno - Prawnego upowazniony do przyjecia skargi
lub wniosku /ztozonych w formie ustnej/ potwierdza ztozenie skargi lub wniosku
/iezeli zaiada tego wnoszacy/, poprzez przekazanie kopii protokotu
skarzgcemu/wnioskujgcemu potwierdzonej datg ztozenia skargi/wniosku
oraz podpisem pracownika Dziatu Organizacyjno - Prawnego przyjmujgcego
skarge/wniosek.

5. Dyrektor lub Z - ca Dyrektora ds. Lecznictwa po zapoznaniu sie ze skarga
lub wnioskiem dekretuje skarge do wtasciwej komdrki organizacyjnej oraz
do wiadomosci Dziatu Organizacyjno - Prawnego, ktéry prowadzi rejestr i nadzoruje
przebieg postepowania i monitoruje terminowosc realizacji sprawy.

6. Egzemplarz, ktory jest przekazywany do Dziatu Organizacyjno - Prawnego powinien
zawierac wszystkie dekretacje Dyrektora lub Z - ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Strona41z7




Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
SPZOZ w Lublinie

Procedura SZJ Q-2013

Sktadanie i rozpatrywanie skarg

i wnioskow PN EN ISO 9001/ 8.2.1

Wydanie 7/str.52 7

7. W przypadku, gdy z tresci skargi lub wniosku nie mozna ustali¢ ich przedmiotu Dziat
Organizacyjno - Prawny wzywa  wnoszgcego skarge lub  wniosek
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania do wyjasnienia lub uzupetnienia,
Z pouczeniem, Ze nieusuniecie tych brakdéw spowoduje pozostawienie skargi
lub wniosku bez rozpatrzenia.

8. Jezeli skarga lub wniosek dotyczy kilku spraw podlegajgcych rozpatrzeniu przez rézne
organy, organ do ktérego wniesiono skarge/wniosek rozpatruje sprawy nalezgce
do jego witasciwosci, a pozostate przekazuje najpdzniej w ciggu 7 dni wiasciwym
organom wraz z odpisem skargi, zawiadamiajgc o tym réwnoczesnie wnoszgcego
skarge/wniosek.

9. Rozpatrujgcy skarge/wniosek nie moze rozstrzygac skargi we wtasnej sprawie.

Ta sama skarga nie moze byc¢ rozstrzygana przez osobe, wobec ktérej rozpatrujacy
skarge pozostaje w nadrzednosci stuzbowej badz innym stosunku zaleznosci.

W przypadku wystgpienia konfliktu interesow Dyrektor wyznacza inng osobe

lub komérke organizacyjng do prowadzenia postepowania wyjasniajgcego.

10. Komoérka organizacyjna prowadzgca postepowanie wyjasniajgce w trakcie
rozpatrywania skarg i wnioskow zbiera niezbedne materiaty w celu wyjasnienia
sprawy, a takze ma prawo wystgpi¢ o opinie radcoéw prawnych swiadczacych ustugi
na rzecz Szpitala oraz wystapi¢ do Dyrektora Szpitala, o zlecenie przeprowadzenia
kontroli doraznej, ktérej wyniki w formie protokotu powinny by¢ ztozone
do Dyrektora Szpitala oraz do Dziatu Organizacyjno - Prawnego.

11.W postepowaniu wyjasniajgcym osoby, ktérych skarga dotyczy, mogg zostac
wezwane do ztozenia wyczerpujgcych wyjasnien.

12. Po zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego komarka organizacyjna wtasciwa
ze wzgledu na przedmiot skargi/wniosku przygotowuje projekt odpowiedzi
na skarge/wniosek i przekazuje cato$¢ materiatdw zgromadzonych podczas
postepowania wyjasniajgcego wraz z projektem odpowiedzi na skarge/wniosek
do Dziatu Organizacyjno - Prawnego.
13. Odpowiedz? na skarge lub wniosek podpisuje Dyrektor lub Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

14. Informacja o sposobie przyjmowania skarg i wnioskdw umieszczona jest w siedzibie
Szpitala w widocznym miejscu tj. w holu gtéwnym przy Rejestracji oraz na stronie
internetowej Szpitala w zaktadce , dla pacjenta - skargi i wnioski”.
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5.3. Terminy realizacji sprawy
1. Skargi nalezy rozpatrywac i udziela¢ informacji bez zbednej zwtoki, najpdzniej
w terminie miesigca od daty jej otrzymania.

2. Jesli wystepuje opdznienie w rozpatrzeniu sprawy, o przedtuzeniu terminu nalezy
poinformowac sktadajgcego skarge lub wniosek.

3. Kierownik komorki organizacyjnej przekazuje komplet materiatéw wraz z projektem
odpowiedzi do Dziatu Organizacyjno - Prawnego nie pdzniej niz w terminie 14 dni

od dnia otrzymania skargi, chyba ze Dyrektor wyznaczy inny termin.
5.4. Wymogi, jakie powinna spetniac skarga lub wniosek
Skarga i wniosek muszg zawierac :
1. imie i nazwisko(nazwe) wnoszacego,
2. adres wnoszgcego,
3. podpis wnoszgcego skarge lub wniosek,
4. opis przedmiotu skargi lub wniosku.

Skargi i wnioski anonimowe, nie zawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu
wnoszgcego sprawe pozostawia sie bez rozpatrzenia.

5.5. Wspotpraca

Kierownicy komorek organizacyjnych sg obowigzani do niezwtocznego udzielania wyjasnien
oraz przekazywania wszelkich dokumentow niezbednych do rozpatrzenia skargi.

Kierownicy komodrek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnos¢ za terminowe
przekazywanie wyjasnien oraz dokumentow niezbednych do rozpatrzenia sprawy.
5.6. Analiza skarg i wnioskow

1. Dziat Organizacyjno - Prawny raz w roku sporzadza analize skarg i wnioskow, ktorg
Dyrektor Szpitala przedstawia Radzie Spotecznej Szpitala.

Analiza obejmuje w szczegdlnosci:
1. liczbe skarg,

2. liczbe wnioskéw,
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3. przedmiot zgtoszen,

4. komorki organizacyjne, ktorych dotyczg,

5. terminowos¢ ich rozpatrywania,

6. zasadnosc skarg,

7. dziatania doskonalgce wdrozone po ich rozpatrzeniu.

2. Whnioski wyptywajgce z analizy skarg i wnioskéw wdraza sie do wykonania w celu
poprawy organizacji pracy oraz funkcjonowania Szpitala.

3. Jezeli analiza skargi wskazuje na wystgpienie niezgodnosci lub ryzyka ich wystapienia,
Dyrektor moze zobowigza¢ witasciwg komodrke organizacyjng do wdrozenia dziatan
korygujacych lub zapobiegawczych.

6. Dokumenty zwigzane

1. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
z2025r., poz. 1691).

2. Rozporzadzenia Rady ministrow sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw z dnia 8 stycznia 2002 r. (Dz. U. z 2002 r., Nr 5, poz. 46).

7. Zataczniki
1. Zatgcznik nr 1 -,,Rejestr skarg i wnioskdw” - zatacznik dotgczony do procedury
na osobnym druku.
2. Zatacznik nr 2 -,,Informacja Dyrektora o sposobie przyjmowania skarg i wnioskow” -

zatgcznik dotgczony do procedury na osobnym druku.
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