SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 1-8.5.-O/PP 1/39/25

INSTRUKCJA OGOLNOSZPITALNA

Grupa: PRAWA PACJENTA
Symbol: I-8.5.-O/PP 1/39/25
Wersja: 5.1
Ilo$¢ zatacznikow: 1
Temat: SKEADANIE SKARG I WNIOSKOW PRZEZ PACJENTOW
Opracowal: mgr Lucyna Lakota
Data opracowania I wersji: 06.11.2007r.
Konsultowatl: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lek med. Urszula Rodzon-Wanczura
Data konsultacji, aktualizacji: 24.04.2025r.
Data zatwierdzenia: 05.05.2025r.

I DEFINICJE I TERMINOLOGIA
Skarga - jest to zazalenie, obwinienie kogos o cos, srodek prawny przystugujacy
stronom. Przedmiotem skargi jest zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan
przez wlasciwe organy albo przez ich pracownikow, naruszenia praworzadnosci lub

stlusznych intereséw skarzacych, a takze przewlekte lub biurokratyczne zalatwianie
spraw.

Przedmiotem wniosku moga by¢ sprawy ulepszenia organizacji, wzmocnienia
praworzadnosci, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom, ochrony wtasnosci
spotecznej, lepszego zaspokojenia potrzeb ludnosci.

II. CEL

Celem procedury jest ustalenie zasad sktadania wnioskow/skarg przez pacjentow oraz
sposoéb ich rozpatrywania.

III. DOTYCZY
Pacjentow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.
IV. PRZEDMIOT I ZAKRES STOSOWANIA

Przedmiotem procedury sa zasady oraz sposob przyjmowania i rozpatrywania
wnioskow/skarg w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie. Procedura obowiazuje we
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wszystkich komoérkach organizacyjnych Zaktadu.
V. ODPOWIEDZIALNOSC I UPRAWNIENIA
1. Dyrektor Zaktadu - za zatwierdzenie procedury.

2. Za-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelna Pielegniarka, Pelnomocnik
Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia - za kontrole i poprawnosc¢ realizacji
procedury.

3. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta - za czuwanie nad przestrzeganiem praw
pacjenta, wskazywanie trybu skargowego w przypadku ich naruszenia,
rozpatrywanie i udzielanie odpowiedzi na wptywajace pytania i skargi oraz ich
rejestr i analiza.

4. Kierownicy Oddziatéw i pozostaltych komérek organizacyjnych, Pielegniarki
Oddziatowe/Koordynujace - za wdrozenie i przestrzeganie zasad stosowania
procedury w obrebie oddziatéw i komoérek organizacyjnych.

5. Pracownicy Zaktadu - za prawidtowe stosowanie procedury.
VI. TRYB SKEADANIA SKARG I WNIOSKOW

1. W przypadku, gdy skarga/wniosek dotyczy zachowania personelu
medycznego oraz swiadczenia medycznego; pacjent moze podjac interwencje u
bezposredniego przetozonego pracownika tj.; ordynatora oddziatu, kierownika
komorki organizacyjnej, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelnej
Pielegniarki, Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta, Dyrektora Zaktadu.

2. Pacjent moze réwniez zwrécic sie do:

a) Wydziatu Obstugi Klienta i Profilaktyki Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ

ul. Zamkowa 8 35-032 Rzeszow;

b) Rzecznika Praw Pacjenta ul. Ptocka 11/13 ,01 - 231 Warszawa;
kancelaria@rpp.gov.pl ;

c) lub na bezptatna catodobowa infolinie 0-800 190 590.

3. W przypadku braku nalezytej starannosci personelu medycznego w
wykonywanej praktyce medycznej, popeilnionych btedéw w leczeniu oraz
postepowania sprzecznie z zasadami etyki zawodowej lub naruszania
odpowiednich przepiséw, pacjent moze zwréci¢ sie do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej - ul. Reformacka
10 w Rzeszowie (www.nil.org.pl) oraz przy Okregowej Izbie Pielegniarek i
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Potoznych - ul. Rymanowska 3 w Rzeszowie (https://www.nipip.pl).

4, Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

5. Jezeli zamiarem pacjenta jest uzyskanie odszkodowania, moze zwrocié sie
do Dyrektora Zaktadu, a nastepnie do firmy ubezpieczajacej Zaktad z roszczeniem
majatkowym (zgodnie z procedura ogdlnoszpitalna nr 40 ,Postepowanie z
roszczeniem”).

6. Jesli zachodzi podejrzenie, ze zdarzenie dotyczace leczenia stanowi czyn
karalny, pacjent ma prawo ztozenia zawiadomienia do prokuratury.

7. Skargi/wnioski moga dotyczy¢ rowniez kazdej innej niz wymienione sprawy,
ktore zwigzane sa z Pacjentem i dzialalnoscia Zaktadu.

VII. PRZEBIEG POSTEPOWANIA
Przyjmowanie skarg i wnioskow w SP Z0Z MSWiA w Rzeszowie

1. Pacjent moze ztozy¢ wniosek/skarge w formie ustnej (osobiscie lub droga
telefoniczng), pisemnej lub elektroniczne;.

2. Pacjent moze wyrazi¢ swoj wniosek/skarge w formie wpisu do Ksigzki skarg
i pochwat pacjentow oraz anonimowej ankiety badajacej poziom satysfakcji
pacjentow. Ankiety sa dostepne w oddzialach szpitala oraz rejestracjach
przychodni. Ankiety sa regularnie analizowane przez Zespot ds. Jakosci. Wnioski
sa przedstawiane Dyrektorowi Zaktadu.

3. Wniosek/skarge w formie pisemnej pacjent moze ztozy¢ w Sekretariacie
Zaktadu lub u Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta, ktory prowadzi wptywajacych
wnioskow/skarg.

4. Po zapoznaniu sie z wnioskiem/skarga, Dyrektor przeprowadza
postepowanie wyjasniajace, w tym zobowigzuje kierownika dziatu lub pracownika,
ktérego dotyczy skarga, do niezwtocznego zlozenia wyjasnien na pismie. Po
sprawdzeniu okolicznosci zdarzenia oraz zapoznaniu sie z wyjasnieniami
pracownikow sporzadzona jest odpowiedZ na wniosek/skarge w formie pisemnej;
przewidziany czas na udzielenie odpowiedzi do 30 dni.

5. Whnioski/skargi w formie ustnej przyjmuja: Dyrektor SP ZOZ MSWiA w
Rzeszowie, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelna Pielegniarka w godzinach
pracy Sekretariatu Dyrekcji od poniedziatku do piatku w godzinach od 07:00 do
14:35, budynek G i Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta we wtorki i czwartki w
godzinach od 13:00 - 14:35, budynek G.

6. Whnioski/skargi anonimowe pozostawia sie bez rozpatrzenia. Tematyke
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wnioskdw/skarg lub uwag analizuje sie na zebraniach Komisji ds. Jakosci.

7. Whnioski/skargi w formie elektronicznej wptywaja na adres e-mail

Sekretariatu Zakladu: sekretariat@szpitalmswia.rzeszow.pl i e-mail Pelnomocnika
ds. Praw Pacjenta llakota@ szpitalmswia.rzeszow.pl lub poprzez udostepniony

wzor formularza w Sekretariacie Dyrekcji i na stronie internetowej Zaktadu -
»Protokot przyjecia wniosku/skargi ustnej”. Wszystkie otrzymane ta droga
wnioski/skargi sa analizowane przez Dyrektora Zaktadu, Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta lub osobe upowazniona. Po rozpoznaniu wniosku/skargi zostaje
udzielona odpowiedz (jesli osoba skarzaca udostepnita swéj adres) ta sama droga
w terminie do 30 dni.

8. Przyjmowane wnioski/skargi rozpatrywane sag w sposob gwarantujacy
rowne traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu, przestrzeganie
obowiazujacych przepisow prawa.

9. Informacje dotyczace sposobu skltadania wnioskdw/skarg przez pacjentéw i
ich rozpatrywania sa umieszczone na tablicach informacyjnych dla pacjentow w
poszczegolnych komoérkach organizacyjnych Zaktadu.

10. W przypadku gdy sprawa ujeta we wniosku/skardze jest skomplikowana i
wielowatkowa lub dotyczy kilku spraw, Dyrektor Zakladu ma prawo do
przedtuzenia terminu udzielenia odpowiedzi ponad 30 dni, zawiadamiajac o tym
rownoczesnie wnoszacego skarge lub wniosek, podajac przyczyne zwtoki i
wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy.

11. W przypadku, gdy wniosek/skarga nie dotyczy naszego Zakladu lecz innego
podmiotu leczniczego, to wniosek/skarge odsyla sie do nadawcy z adnotacja, ze
zostat pomylony adresat wniosku/skargi. Gdy brak jest adresu nadawcy
wniosek/skarga zostaja bez rozpoznania.

VIII. ZAPISY
1. ,Protokot przyjecia wniosku/skargi ustnej” Zatacznik nr 1.

2. ,Ksiqzki skarg i pochwat pacjentow (znajdujace sie w kazdej komorce
medycznej Zaktadu).

IX. DOKUMENTY ZWIAZANE
3. Procedura ogoélnoszpitalna nr 40 , Postepowanie z roszczeniem”.

4, Ustawa z dnia 6.11.2008r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2018.1318 ze zm.).
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Symbol: 1-8.5.-O/PP 1/39/25
Wersja: 5.1 z dnia 2025-04-28 12:31:48 modyfikowana przez: Lakota Lucyna
Data wydruku: 2026-02-20 15:09:42 Operator drukujacy: Lucyna Lakota
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