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1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi/klientowi konstytucyjnego
prawa do sktadania skarg i wnioskow do jednostek samorzadu terytorialnego, ktéremu Szpital
Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej podlega.

2. Zakres obowigzywania
Procedura dotyczy wszystkich pracownikéw Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie.

3. Terminologia
Pacjent - osoba uczestniczaca w realizacji §wiadczenia zdrowotnego.
Klient - osoba indywidualna lub instytucja w tym np. Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Kompetencje
4.1. Dyrektor Szpitala
a) jest odpowiedzialny za rozpatrzenie skarg i wnioskow.

4.2. Dzial Organizacyjny( pracownik zgodnie z zakresem czynnoSci ) posiada uprawnienia i jest
odpowiedzialny za:
a) prowadzenie Rejestru Skarg i Wnioskow.

4.3 Wlasciwa ze wzgledu przedmiotu skargi lub wniosku Komdrka organizacyjna Szpitala jest
odpowiedzialna za:
a) przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego,
b) przygotowanie projektu odpowiedzi dla osoby lub instytucji sktadajace;j skarge lub wniosek,
c) przekazania cato$ci materiatow zgromadzonych podczas postepowania wyjasniajacego wraz
z projektem odpowiedzi na skarge/wniosek do Dzialu Organizacyjnego.

4.3. Pozostale kompetencje okreslone w pkt. S procedury

5. Opis — tryb postepowania

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn.
zm.) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrébw w sprawie organizacji przyjmowania

1 rozpatrywania skarg i wnioskow z dnia 8 stycznia 2002 r. ( Dz. U. Z 2002 r. Nr 5 poz. 46 )
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5.1. Przedmiot skargi lub wniosku

Przedmiotem skargi lub wniosku moga by¢ w szczegodlnosci:

zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez komorki organizacyjne szpitala albo
przez pracownikow w nich zatrudnionych,

naruszenie interesOw skarzacych,

naruszenie praworzadnosci,

przewlekte, biurokratyczne zatatwianie spraw,

wniosek o usprawnienie pracy i organizacji szpitala.

5.2. Postepowanie przy przyjmowaniu i rozpatrywaniu skarg lub wnioskow:

1.
2.

Skarge lub wniosek sktada si¢ do Dyrektora lub Z- cy Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala.
Skargi 1 wnioski mogg by¢ wnoszone w formie:

- pisemnej - za posrednictwem Kancelarii Szpitala, od poniedziatku do piatku w godz. 7.10-
14.20, za posrednictwem poczty na adres Szpitala lub poczty elektronicznej,

- ustnej — za posrednictwem Dziatu Organizacyjnego, od poniedziatku do pigtku w godz.
7.00-10.00.

W  przypadku zgloszenia skargi lub wniosku w formie ustnej pracownik Dzialu
Organizacyjnego sporzadza protokél, w ktorym umieszcza date przyjecia skargi lub
wniosku, imi¢ i nazwisko/nazwe instytucji/ adres zglaszajacego oraz opis tresci sprawy.
Protokot jest podpisywany przez wnoszacego 1 przyjmujacego skarge.

Pracownik Dziatu Organizacyjnego upowazniony do przyjecia skargi lub wniosku
/ztozonych w formie ustnej/ potwierdza ztozenie skargi lub wniosku /jezeli zazada tego
wnoszacy/, poprzez przekazanie kopii protokotu skarzacemu/wnioskujagcemu potwierdzonej
datg zlozenia skargi/wniosku oraz podpisem pracownika Dzialu Organizacyjnego
przyjmujacego skarge/wniosek.

Dyrektor lub Z -ca Dyrektora ds. Lecznictwa po zapoznaniu si¢ ze skargg lub wnioskiem
przekazuje ja:

- do wilasciwego pod wzgledem przedmiotu skargi lub wniosku dyrektora/oddziatu/komoérki
pod wzgledem przedmiotu skargi lub wniosku

- do Dzialu Organizacyjnego w celu zarejestrowania w Rejestrze Skarg 1 Wnioskow,
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego oraz przygotowania odpowiedzi.
Egzemplarz, ktory jest przekazywany do Dziatu Organizacyjnego powinien zawiera¢ obie
dekretacje Dyrektora.

W przypadku, gdy z tresci skargi lub wniosku nie mozna ustali¢ ich przedmiotu Dziat
Organizacyjny wzywa wnoszacego skarge lub wniosek w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania do wyjasnienia lub uzupehienia, z pouczeniem, Ze nieusuni¢cie tych brakow
spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpatrzenia.
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10.

11.

12.

13.
14.

1.

2.

el

Jezeli skarga lub wniosek dotyczy kilku spraw podlegajacych rozpatrzeniu przez rdzne
organy, organ do ktoérego wniesiono skarge/wniosek rozpatruje sprawy nalezace do jego
wlasciwos$ci a pozostate przekazuje najpdzniej w ciggu 7 dni wlasciwym organom wraz
z odpisem skargi, zawiadamiajac o tym rownoczes$nie wnoszacego skarge/wniosek.
Rozpatrujacy skarge/wniosek nie moze rozstrzyga¢ skargi we wlasnej sprawie. Ta sama
skarga nie moze by¢ rozstrzygana przez osobe, wobec ktorej rozpatrujacy skarge pozostaje
w nadrzgdnosci shuzbowej badz innym stosunku zaleznosci.

Komoérka organizacyjna prowadzaca postepowanie wyjasniajgce w trakcie rozpatrywania
skarg i wnioskéw zbiera niezbedne materialty w celu wyjasnienia sprawy a takze ma prawo
zasiegna¢ opinii radcoOw prawnych §wiadczacych ustugi na rzecz Szpitala oraz wystgpi¢ do
Dyrektora Szpitala o zlecenie przeprowadzenia kontroli doraznej, ktorej wyniki w formie
protokotu powinny by¢ ztozone do Dyrektora Szpitala oraz do Dziatu Organizacyjnego.

W postgpowaniu wyjasniajacym osoby, ktorych skarga dotyczy, moga zosta¢ wezwane do
ztozenia wyczerpujacych wyjasnien.

Po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego komorka organizacyjna wlasciwa ze wzgledu
na przedmiot skargi/wniosku przygotowuje projekt odpowiedzi na skarge/wniosek

1 przekazuje calo$¢ materiatéw zgromadzonych podczas postepowania wyjasniajacego wraz
z projektem odpowiedzi na skarge/wniosek do Dzialu Organizacyjnego.

Odpowiedz na skarge lub wniosek podpisuje Dyrektor lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Informacja o sposobie przyjmowania skarg i wnioskOw umieszczona jest w siedzibie
Szpitala w widocznym miejscu tj. w holu gléwnym przy szatni oraz na stronie internetowej
szpitala w zaktadce ,,dla pacjenta — skargi 1 wnioski”.

5.3. Terminy zalatwienia sprawy

Skargi nalezy rozpatrywac i udziela¢ informacji bez zbednej zwtoki, najpézniej w terminie
miesigca od daty jej otrzymania.

Jesli wystepuje opoOznienie w rozpatrzeniu sprawy, o przedluzeniu terminu nalezy
poinformowac sktadajacego skarge lub wniosek.

5.4. Wymogi, jakie powinna spelniaé¢ skarga lub wniosek

Skarga 1 wniosek muszg zawierac :

imi¢ i nazwisko(nazwe) wnoszacego,
adres wnoszacego,

podpis wnoszacego skarge lub wniosek,
opis przedmiotu skargi lub wniosku.

Skargi 1 wnioski anonimowe, nie zawierajace imienia i nazwiska ( nazwy) oraz adresu wnoszacego
sprawe pozostawia si¢ bez rozpoznania.
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5.5. Analiza skarg i wnioskow
1. Raz w roku Dziat Organizacyjny sporzadza analize skarg i wnioskow, ktoérg Dyrektor
Szpitala przedstawia Radzie Spotecznej Szpitala.
2. Whnioski wyptywajace z analizy skarg i wnioskow wdraza si¢ do wykonania w celu poprawy
organizacji pracy oraz funkcjonowania Szpitala.

6. Dokumenty zwigzane
1. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z
2021 r. poz. 735 z p6zn. zm.)
2. Rozporzadzenia Rady ministrow sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
1 wnioskow z dnia 8 stycznia 2002 r. ( Dz. U. z 2002, Nr 5, poz. 46 )

7. Zalaczniki
1. Zatacznik nr 1 Rejestr skarg i wnioskow — zatacznik dotaczony do procedury na osobnym
druku.
2. Zalacznik nr 2 Informacja Dyrektora o sposobie przyjmowania skarg i wnioskow —
zalacznik dotaczony do procedury na osobnym druku.
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