SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Lasin, dnia 02.01.2026 r.

ZARZADZENIE DYREKTORA SPZOZ LASIN
nr 4/2026
w sprawie wprowadzenia w Zycie
Regulaminu przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow

§1.

Wprowadza si¢ do stosowania w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa w Lasinie Regulamin przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania
skarg i wnioskéw w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej.

§2.
Regulamin, o ktorym mowa w § 1, okresla:
zasady i tryb przyjmowania skarg i wnioskéw dotyczacych dziatalnosci Zakladu;
sposob ewidencjonowania i rejestrowania skarg i wnioskow;
tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow;
terminy zalatwiania spraw;
zasady informowania skarzacych i wnioskodawcow o sposobie zalatwienia sprawy.
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§3.
1. Wyznaczam nastepujace osoby odpowiedzialne za realizacj¢ postanowien Regulaminu:
e Anna Le$niak — osoba odpowiedzialna za koordynacj¢ przyjmowania i rejestrowania
skarg i wnioskow;
e radca prawny Milesz Miller — osoba odpowiedzialna za prowadzenie postgpowan
wyjasniajacych.
2. Wyznaczone osoby sg obowigzane do:
 rzetelnego i terminowego wykonywania zadan wynikajacych z Regulaminu;
» zachowania poufnosci danych osobowych i informacji uzyskanych w toku

postepowania;
§4.
1. Przyjmowanie skarg i wnioskow w formie pisemnej odbywa si¢ w Sekretariacie Dyrekcji
Zakladu:

» w dni robocze od poniedziatku do piatku,
« w godzinach: od 10:00 do 13:00.
2. Informacje o miejscu, czasie i sposobie przyjmowania skarg i wnioskéw umieszcza si¢:
 na tablicach informacyjnych dla pacjentéw w widocznych miejscach Zaktadu,
« na stronie internetowej Zakladu,
» w Sekretariacie Dyrekc;ji.
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§5.
1. Kierownicy komoérek organizacyjnych Zaktadu sa obowiazani do:
» wspolpracy w postepowaniach wyjasniajacych dotyczacych skarg i wnioskow;
¢ udzielania wyjasnien i udostgpniania dokumentacji na zadanie osoby prowadzacej
postepowanie;
» wdrazania zalecen i dzialan naprawczych wynikajgcych z rozpatrzonych skarg;
o informowania pracownikéw podlegtych komoérek o obowiazujacych zasadach
przyjmowania i rozpatrywania skarg.
2. W przypadku stwierdzenia zasadnosci skargi dotyczacej pracownika, kierownik wlasciwe;j
komorki organizacyjnej podejmuje odpowiednie dziatania, w tym w szczegolnosci:
» przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca;
» wskazuje na koniecznos$¢ przestrzegania procedur i standardow postgpowania;
» w uzasadnionych przypadkach — wystepuje z wnioskiem o wszczecie postepowania
dyscyplinarnego.

§6.
1. Zobowiazuje wszystkich pracownikéw Zakladu do:
e przestrzegania postanowien Regulaminu,
+ kulturalnego i profesjonalnego traktowania oséb wnoszacych skargi i wnioski,
« wspotpracy w toku postgpowan wyjasniajacych,
» udzielania rzetelnych i prawdziwych informacji.
2. Naruszenie obowigzkéw wynikajagcych z niniejszego zarzadzenia moze skutkowaé
odpowiedzialnosciag dyscyplinarng i porzadkowa.

§7.

1. Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia tracg moc wczesniejsze zarzadzenia
iregulacje wewnetrzne dotyczace przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg
i wnioskow.

2. Skargi i wnioski wplywajace przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia,
a nierozpatrzone, podlegajg rozpatrzeniu wedlug zasad okreslonych w niniejszym
Regulaminie. '

3. Regulamin przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskéw w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie stanowi
zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujacg od dnia 02.01.2026 r.

amogielnego Publicine

=Taktadu fipieki Zdrowotnej s te;sinie
/'/
& Szyron Jagielski
e

Sporzadzil: Mitosz Miller



SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie

86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

REGULAMIN

PRZYJMOWANIA, ROZPATRY WANIA I ZALATWIANIA
SKARG i WNIOSKOW

W SPZOZ LASIN

Rozdzial I - Postanowienia ogélne

§1.
1. Regulamin okre§la zasady, tryb oraz organizacj¢ przyjmowania, rozpatrywania
i zalatwiania skarg i wnioskéw w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa z siedzibg w Lasinie, zwanym dalej ,,Zakladem" lub ,,SPZOZ".
2. Regulamin stosuje si¢ do:
a. skarg dotyczacych dzialalnosci Zakladu, jego jednostek organizacyjnych
oraz pracownikow;
b. wnioskow dotyczacych usprawnienia funkcjonowania Zakladu, poprawy jakosci
$wiadczonych ustug medycznych oraz organizacji pracy.
3. Regulamin okresla:
zasady i tryb przyjmowania skarg i wnioskoéw;
sposOb ewidencjonowania i rejestrowania skarg i wnioskow;
tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw;
terminy zalatwiania spraw;
zasady informowania skarzgcych i wnioskodawcdw o sposobie zalatwienia sprawy.
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§2.

1. Za Skarge uznaje si¢ — dokument, pismo, ktérego przedmiotem jest:

a. zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez organy Zakladu lub ich
pracownikow;
naruszenie przepisOw obowigzujacego prawa lub interesow skarzacych;
przewlekte lub biurokratyczne zalatwianie spraw;
naruszenie praw pacjenta;
niewlasciwe zachowanie personelu medycznego lub administracyjnego.
2. Za Whiosek uznaje si¢ — dokument, pismo, ktérego przedmiotem w szczegdlnosci moze
by¢ propozycja:
a. ulepszenia organizacji pracy Zakladu;
b. usprawnienia procedur medycznych i administracyjnych;
c. wzmocnienia praworzadnosci i zapobiegania naduzyciom;
d. ochrony mienia Zaktadu;
e. lepszego zaspokajania potrzeb pacjentow.
Skarge mozna wnie$¢ w interesie wlasnym lub innej osoby za jej zgodq
4. Whniosek mozna wnies$¢ w interesie publicznym, wlasnym lub innej osoby za jej zgoda.
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§3.

. Zaklad dazy do przyjmowania i rozpatrywania skargi i wnioskéw w sposob zapewniajacy:
a. réwne traktowanie wszystkich stron;

b. obiektywizm w ocenie przedstawionych okolicznosci;

c. przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa;

d. poszanowanie godnosci i praw pacjenta;

e. ochrone¢ danych osobowych.

. Regulamin dostepny jest:

a. w Sekretariacie Zakladu;

b. na tablicach informacyjnych dla pacjentéw w oddziatach Zaktadu;
c. na stronie internetowej Zaktadu.

Rozdzial II - Przvimowanie skarg i wnioskéow

§4

Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone:

a. pisemnie — osobiscie w Sekretariacie Zaktadu lub drogg pocztowg na adres Zaktadu
w dni robocze w godzinach okreslonych w § 5;

b. dokumentowo - za pomocg profilu e-PUAP, adresu e-doreczenn zakladu
badZ za pomoca poczty elektronicznej na adres: kontakt@spzozlasin.pl, za moment
odbioru przyjmuje si¢ pierwszy termin po wptywie wiadomosci przypadajgcy na zakres
czasowy okreslony w tresci §5 ponizej.

. Skarge lub wniosek anonimowy pozostawia si¢ bez rozpoznania, z wyjatkiem sytuacji,

gdy dotyczy on razacego naruszenia prawa lub zagrozenia Zycia lub zdrowia pacjentéw

— wowczas przekazuje si¢ go Kierownikowi Zaktadu do rozpatrzenia.

§5

. Przyjmowanie skarg i wnioskow odbywa si¢ w Sekretariacie Zakladu w dni robocze
od poniedziatku do piatku w godzinach: od 10:00 do 13:00.

. Kierownik Zakladu wyznacza pracownikéw upowaznionych do przyjmowania skarg
1 wnioskow.

. Informacja o dniach i godzinach przyje¢ umieszczana jest na tablicach informacyjnych
oraz stronie internetowej Zakladu.

§6

. Skargi i wnioski wnoszone pisemnie lub dokumentowo powinny zawierac:

a. imie 1 nazwisko (lub nazwg¢) wnoszacego skarge/wniosek;

b. adres do korespondencji (miejscowo$¢é, kod pocztowy, ulica, numer domu

1 mieszkania);

tres¢ skargi lub wniosku z opisem okolicznosci sprawy;

podpis wnoszacego (w przypadku formy pisemnej);

. dat¢ sporzadzenia.

. Wskazane jest rowniez podanie:

a. numeru telefonu kontaktowego,

b. adresu poczty elektronicznej,

c. numeru PESEL lub dokumentu tozsamosci (w sprawach medycznych celem
zidentyfikowania pacjenta).

. Brak danych umozliwiajacych identyfikacje¢ osoby wnoszacej skarge/wniosek oraz adresu

do korespondencji powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania.
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§7

1. Skargi i wnioski przyjmowane sa przez upowaznionych pracownikow Sekretariatu Zakladu,

ktorzy:

a. rejestruja skarge/wniosek w Rejestrze skarg i wnioskow;

b. nadajg numer identyfikacyjny sprawy;

c. potwierdzaja przyjecie skargi/wniosku (na zadanie wnoszacego);

d. przekazujg skarge/wniosek wraz z dokumentacja Kierownikowi Zakladu lub osobie

przez niego upowaznione;.

2. Rejestr skarg i wnioskoéw prowadzony jest w formie elektronicznej i zawiera:
numer kolejny wpisu,
b. date wptywu skargi/wniosku,
c. imig¢ i nazwisko (nazwe) wnoszacego,
d. adres wnoszgcego,
e. zwiezlg tres¢ skargi/wniosku,
f. osobe odpowiedzialna za rozpatrzenie,
g. termin zalatwienia,
h
i
j.
W

®

. sposob zatatwienia sprawy,
date udzielenia odpowiedzi,
uwagi.
z6r Rejestru stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial I11 - Rozpatrywanie i zalatwianie skarg i wnioskow

§8
1. Kierownik Zaktadu:

a. jest organem wlasciwym w sprawach rozpatrywania skarg i wnioskow;

b. podejmuje decyzje w sprawie zalatwienia skargi/wniosku;

c. moze upowazni¢ do prowadzenia postepowania wyjasniajacego oraz przygotowania
projektow odpowiedzi inne osoby (zastepce Kierownika, kierownikéw komdrek
organizacyjnych).

2. W zaleznosci od przedmiotu skargi lub wniosku, Kierownik moze powota¢ komisje

wyjasniajaca skladajacg si¢ z:

przedstawiciela Kierownika Zaktadu;

b. kierownika komoérki organizacyjnej, ktorej dotyczy skarga/wniosek;

c. przedstawiciela dziatu kadr lub prawnego;

d. w sprawach medycznych — konsultanta medycznego lub ordynatora oddziatu.
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§9

1. Skargi i wnioski rozpatrywane sa niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie
1 miesigca od daty wptywu do Zaktadu.

2. W sprawach wymagajacych przeprowadzenia szczegbélowego  postgpowania
wyjasniajacego, zebrania dodatkowej dokumentacji medycznej lub zasiggniecia opinii
specjalistéw, termin rozpatrzenia moze zosta¢ przedtuzony do 2 miesigcy,
o czym powiadamia si¢ wnoszgcego skarge/wniosek z podaniem przyczyny opdznienia.

3. W szczegolnie skomplikowanych sprawach, wymagajacych opinii lub dokumentacji
zzewnatrz, w szczegblnosci zinnych placowek ochrony zdrowia, Kierownik
moze przedtuzyé termin do 3 miesigcy, o czym powiadamia si¢ wnoszgcego
skarge/wniosek z podaniem przyczyny opdZnienia.



§10
. W toku rozpatrywania skargi lub wniosku przeprowadza si¢ postepowanie wyjasniajace,
ktére w szczegblnosci obejmuje:
a. analize dokumentacji dostepnej w Zakladzie;
b. zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng (w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych);
c. przeshuchanie pracownikow, ktérych dotyczy skarga;
d. zasiggnigcie opinii kierownika komorki organizacyjnej;
e. w uzasadnionych przypadkach — zasiggniecie opinii konsultanta, bieglego lub innych
specjalistow;
f. ewentualne przeprowadzenie ogledzin lub innych czynnosci wyjasniajacych.
. Pracownicy Zakladu sg obowigzani do wspdlpracy w postgpowaniu wyjasniajgcym,
w tym w szczegolnosci do:
a. udzielenia wyjasnien na pisSmie lub ustnie;
b. udostepnienia dokumentéw i informacji;
c. stawienia si¢ na wezwanie osoby prowadzacej postepowanie.
. W sprawach dotyczacych praw pacjenta, skarge mozna skierowaé rowniez do Rzecznika
Praw Pacjenta, niezaleznie od postepowania prowadzonego przez Zaktad.

§11

. Po zakonczeniu postgpowania wyjasniajagcego sporzadza si¢ notatke stluzbowg
lub protokél z przeprowadzonego post¢gpowania, ktory zawiera:

a. opis przeprowadzonych czynnosci wyjasniajacych;

b. ustalony stan faktyczny;

c. ocen¢ zasadnosci skargi lub wniosku;

d. propozycje sposobu zatatwienia sprawy.

. Na podstawie materialu zebranego w toku postepowania Kierownik Zakladu podejmuje
decyzje o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku.

§12

Skarga lub wniosek moga by¢ zalatwione przez:

a. uwzglednienie — gdy ustalenia potwierdzajg zasadno$¢ skargi/wniosku i podjeto
dziatania naprawcze;
czeSciowe uwzglednienie — gdy czgs¢ zarzutdow okazala si¢ zasadna;
odmowe uwzglednienia — gdy skarga/wniosek okazuje si¢ bezzasadna;
pozostawienie bez rozpoznania — w przypadkach okreslonych w § 14.

razie uwzglednienia skargi lub wniosku, Kierownik podejmuje dziatania majace na celu:
naprawienie stwierdzonych nieprawidlowosci;
wyciagnigcie konsekwencji stuzbowych wobec winnych pracownikow;
wdrozenie srodkow zapobiegajgcych podobnym sytuacjom w przysztosci;
przeproszenie pacjenta lub skarzacego (jesli zachodzi taka potrzeba).
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§13
Skarge lub wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania, w przypadku zaistnienia jednej z nizej
okreslonych okolicznosci:
a. nie zawierajg danych umozliwiajacych identyfikacje wnoszacego oraz adresu
do korespondencji;
b. dotycza sprawy juz rozpatrzonej, chyba ze wnoszacy przedstawia nowe,
istotne okolicznosci,
c. zostaly wniesione po uplywie roku od daty zaistnienia zdarzenia bedacego



2.

przedmiotem skargi (nie dotyczy spraw karnych lub dotyczacych praw pacjenta),
d. ich tre$¢ jest niezrozumiata lub wulgarna, a wnoszacy mimo wezwania nie uzupeil
lub nie sprecyzowal tresci,
e. zostaly wniesione za pomocg telefaksu lub poczty elektronicznej bez potwierdzenia
w terminie 7 dni.
O pozostawieniu skargi lub wniosku bez rozpoznania zawiadamia si¢ wnoszacego,
jezeli jest to mozliwe.

Rozdzial 1V - Zawiadamianie o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku

§ 14
O sposobie zalatwienia skargi lub wniosku zawiadamia si¢ wnoszacego na pi$mie w drodze
zawiadomienia o rozstrzygnigciu sprawy.
Zawiadomienie powinno by¢ wystane niezwlocznie po rozpatrzeniu sprawy, nie pdzniej
jednak niz w terminach okreslonych w § 10.
Zawiadomienie sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach:
a. jeden dla skarzacego/wnioskodawcy;
b. jeden dla akt Zaktadu.

§ 15
Zawiadomienie o uwzglednieniu skargi lub wniosku powinno zawieraé:
numer i date wplywu skargi/wniosku;
zwigzle przedstawienie stanu faktycznego;
informacje o przeprowadzonych czynnosciach wyjasniajacych;
stwierdzenie uwzglednienia skargi/wniosku;
opis podjetych dzialan naprawczych;
informacje o srodkach zapobiegawczych wdrozonych w Zakladzie;
podpis Kierownika Zaktadu lub osoby upowaznione;j.
awiadomienie o odmowie uwzglednienia skargi lub wniosku powinno zawierac:
numer i dat¢ wpltywu skargi/wniosku;
zwi¢zle przedstawienie stanu faktycznego;
informacj¢ o przeprowadzonych czynnosciach wyjasniajacych;
uzasadnienie odmowy uwzglednienia z przytoczeniem ustalen faktycznych i podstawy
prawnej;
€. pouczenie o prawie wniesienia ponownej skargi w przypadku ujawnienia nowych
okolicznosci;
f. pouczenie o mozliwosci zwrdcenia si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta (w sprawach
medycznych);
g. podpis Kierownika Zakladu lub osoby upowaznione;.
Wz6r zawiadomienia stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
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§ 16

. Jezeli osoba wnoszaca skarge lub wniosek nie zgadza si¢ ze sposobem jej zalatwienia,

moze:
a. wnie$¢ ponowna skarge do Kierownika Zakladu w terminie 7 dni od otrzymania
odpowiedzi, jednakze musi przedstawi¢ nowe okolicznosci lub argumenty;
b. w sprawach dotyczacych praw pacjenta — zwroci¢ si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta,
c. w sprawach spornych dotyczgcych bledow medycznych — moze dochodzié roszczen
na drodze sagdowej.
Ponowna skarga jest rozpatrywana przez Kierownika z zachowaniem procedury okreslonej



w niniejszym Regulaminie.

Rozdzial V - Postanowienia koncowe

§17
Skargi i wnioski wraz z caloscig dokumentacji dotyczacej ich rozpatrzenia przechowywane
sg w aktach spraw prowadzonych przez Sekretariat Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami o ochronie danych osobowych oraz instrukcja kancelaryjna.
Dokumentacja dotyczaca skarg i wnioskoéw jest przechowywana przez okres 5 lat od daty
ostatecznego zalatwienia sprawy, po tym okresie dokumentacja jest niszczona.
Dostep do dokumentacji skarg i wnioskéw maja wylacznie osoby upowaznione
przez Kierownika Zaktadu.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz inne przepis6w prawa powszechnie
obowiazujacego.
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§19
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu tracg moc wczesniejsze regulacje
wewnetrzne dotyczace przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow.

. Regulamin podlega aktualizacji w przypadku zmiany przepisOw prawa lub zmian

organizacyjnych w Zakladzie.
Zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i zatwierdzenia przez Kierownika Zaktadu.




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Zalicznik nr 1
do REGULAMINU PRZYJMOWANIA, ROZPATRYWANIA [ ZALATWIANIA i
SKARG i WNIOSKOW W SPZOZ LASIN

WZOR REJESTRU SKARG I WNIOSKOW

REJESTR SKARG I WNIOSKOW
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa w Lasinie

RoK: ..covvvevnnnnns

L.p. Data Imie i Nazwisko/ Przedmiot Pracownik Termin Sposob zalatwienia Data Uwagi
wplywu Nazwa podmiotu Skargi/Wniosku Odpowiedzialny | zatatwienia odpowiedzi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Samodzielny Publiczny +Sekretariat Administracji - tel. (56) 466 42 03 wewn. 101, e-mail: sekretariat(@ spzozlasin.pl
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lasinie *Oddziat Chorob Wewnetrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrzny(@ spzozlasin.pl
86-320 Lasin, ul. Radzyriska 4 *Oddziat Chirurgii Ogélngj - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e- BE_ chirurgi a@s zozlasin.pl

*Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail:
tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaktad Opieki Dhugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zodia mmNON_mmEH 1




SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Objasnienia do kolumn:
Lp. — numer kolejny wpisu

Data wplywu — data wplynigcia skargi/wniosku do Zakladu (dzien, miesiac, rok)

Imie¢ i nazwisko/Nazwa podmiotu — dane identyfikacyjne wnoszacego

Przedmiot Skargi/Wniosku — krétki opis przedmiotu skargi/wniosku

Osoba odpowiedzialna — imi¢ i nazwisko osoby wyznaczonej do rozpatrzenia sprawy

Termin zalatwienia — ustawowy lub wyznaczony termin zakonczenia sprawy

vV Vv V ¥V Vv V VY

Sposéb zalatwienia — uwzgledniono/odmowa uwzglednienia/czgéciowe

uwzglednienie/pozostawiono bez rozpoznania

Y

Data odpowiedzi — data wystania zawiadomienia do zainteresowanego
» Uwagi — dodatkowe informacje (np. ponowna skarga, przekazano do innego organu)

SUGERUJE SIE PROWADZIC REJESTR W POZYCJI POZIOMEJ.

Samodzielny Publiczny «Sckretariat Administracji - tel. (56) 466 42 03 wewn. 101, e-mail; sekretariat@spzozlasin.pl
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lasinie *Oddziat Choréb Wewngtrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrzny@spzozlasin.pl
. : *Qddziat Chirurgii Ogdlne;j - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e-mail: chirurgia@spzozlasin.pl
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4 «Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail: przychodnia@spzozlasin.pl

tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaktad Opieki Dlugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zod@spzozlasin.pl



Zalicznik nr 2
do REGULAMINU PRZYJMOWANIA, ROZPATRYWANIA 1 ZALATWIANIA
SKARG i WNIOSKOW W SPZ0OZ LASIN

WZOR ZAWIADOMIENIA O SPOSOBIE ZALATWIENIA SKARGI/WNIOSKU

WARIANT A: ZAWIADOMIENIE O UWZGLEDNIENIU SKARGI

ZAWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZALATWIENIA SKARGI
dot: skargi z dnia .........ocuevneenene r., zarejestrowanej pod 0r .........c.cceecveeneene

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

W odpowiedzi na skarge wniesiong w dniu ......c..cccceeveeenene 1., dotyczacg .....cccevevennenee.

[zwiezle okreslenie przedmiotu skargi], uprzejmie informuje, co nastepuje:

1. Stan faktyczny:

[Przedstawienie ustalonego stanu faktycznego na podstawie przeprowadzonego

postepowania wyjasniajacego]

2. Przeprowadzone czynnosSci wyjasniajgce:

W toku postgpowania wyjasniajgcego:

» przeprowadzono analiz¢ dokumentacji medycznej/administracyjnej,

» zasiggnieto wyjasnien od pracownikow,

» [inne podjete dziatania]

3. Rozstrzygniecie:

Po dokladnym rozpatrzeniu sprawy stwierdzam, ze wniesiona skarga jest zasadna i zostata

uwzgledniona.

4. Podjete dzialania naprawcze:

W zwigzku z uwzglednieniem skargi zostaty podjete nastepujgce dzialania:

» [wymieni¢ konkretne dzialania, np. przeprowadzono rozmowe dyscyplinujaca,
wdrozono nowe procedury, itp.]

» [wprowadzono $rodki zapobiegawcze majace na celu unikniecie podobnych sytuacji
w przysziosci]

5. Przeprosiny (jesli wymagane):

W imieniu Zakladu skladam Pani/Panu przeprosiny za zaistnialg sytuacj¢ i zapewniam,

ze dolozymy wszelkich staran, aby podobne zdarzenia nie mialy miejsca w przyszlosci.

Z powazaniem,
Dyrektor SPZOZ

......................................



“ WARIAD&T B: ZAWIADOMIENIE O ODMOWIE UWZGLEDNIENIA SKARGI

ZAWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZALATWIENIA SKARGI
Dotyczy: skargi z dnia .........ccccoueuuenee. I., Zarejestrowanej pod nr ..........cccceevereee

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

W odpowiedzi na skarge wniesiong w dniu .........ccceeeennenne. r., dotyczaca ....covevvueeerrnnne
[zwiezle okreslenie przedmiotu skargi], uprzejmie informuje, co nastgpuje:
1. Stan faktyczny:

[Przedstawienie ustalonego stanu faktycznego na podstawie przeprowadzonego
postepowania wyjasniajgcego]

2. Przeprowadzone czynnoS$ci wyjasniajgace:

W toku postepowania wyjasniajacego:

» przeprowadzono szczegétowsg analiz¢ dokumentacji medycznej/administracyjnej,

» zasiegnieto wyjasnien od pracownikow, ktorych dotyczyla skarga,

» [inne podj¢te dziatania, np. zasi¢gnigto opinii konsultanta medycznego]

3. Ustalenia i ocena prawna:

Na podstawie zebranego materiatu dowodowego ustalono, ze:

[Szczegotowe przedstawienie ustalen faktycznych i ich oceny prawnej, np.:

» postepowanie personelu bylo zgodne z obowigzujacymi procedurami medycznymi,

» $wiadczenia udzielane byly zgodnie ze standardami postepowania,

» zarzuty przedstawione w skardze nie znalazly potwierdzenia w dokumentacji,

> itp.]

4. Rozstrzygniecie:

Wobec powyzszego, po wnikliwym rozpatrzeniu sprawy, stwierdzam, ze wniesiona skarga
jest bezzasadna i nie moze zosta¢ uwzgledniona.

5. Pouczenie:

W przypadku ujawnienia nowych, istotnych okolicznosci, ktére nie byly znane w toku
naszego postepowania, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia ponownej skargi
w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego zawiadomienia.

W sprawach dotyczacych naruszenia praw pacjenta przyshuguje Pani/Panu prawo
zwrocenia sie do Rzecznika Praw Pacjenta (adres: ul. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa/ kancelaria@rpp.gov.pl / fax: (22) 506 50 64 /
Adres ePUAP: /RzPP/skrytka / Adres do eDoreczen: AE:PL-30624-45146-FDVGI-18).

Z powazaniem,
Dyrektor SPZOZ

......................................

(podpis)



WARIANT C: ZAWIADOMIENIE O UWZGLEDNIENIU WNIOSKU

ZAWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZALATWIENIA WNIOSKU
dot.: wniosku z dnia ...........c............ I., zarejestrowanego pod 0r ..........coveeureenene

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

W odpowiedzi na wniosek wniesiony w dniu ..........cceeuveneenne I., dOtyCzZacy ....ccovveveeevennnne.
[zwigzle okreslenie przedmiotu wniosku], uprzejmie informuje, co nastepuje:

1. Tres¢ wniosku:

[Krotkie przedstawienie tresci wniosku]

2. Analiza wniosku:

Whiosek zostal dokladnie przeanalizowany pod katem mozliwosci jego realizacji oraz

zgodnosci z obowigzujacymi przepisami i mozliwo$ciami organizacyjnymi Zakladu.

3. Rozstrzygniecie:

Informuje, ze zlozony przez Panig/Pana wniosek zostal uwzgledniony.

4. Podjete dzialania:

W zwigzku z uwzglednieniem wniosku zostaly podjete/zostang podjete nastepujgce

dziatania:

» [wymieni¢ konkretne dziatania lub zmiany, ktére zostaty wdrozone lub planowane s3
do wdrozenia]

» [okresli¢ harmonogram realizacji, jesli dotyczy]

S. Podzi¢gkowanie:

Dzigkujemy za zgloszony wniosek, ktory przyczyni sie do poprawy jakosci funkcjonowania

Zakladu i lepszego zaspokajania potrzeb pacjentow.

Z powazaniem,
Dyrektor SPZOZ

......................................

(podpis)



WARIANT D: ZAWIADOMIENIE O NIEUWZGLEDNIENIU WNIOSKU

ZAWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZALATWIENIA WNIOSKU
dot.: wniosku z dnia ..........cceeveuenee. 1., zarejestrowanego pod 0r ........c.ceceevenene.

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

W odpowiedzi na wniosek wniesiony w dniu ........cceevveereneens r., dotyczacy ..ccovvvevevveenrennen.
[zwigzle okreslenie przedmiotu wniosku], uprzejmie informuje, co nastepuje:

1. Tre$¢ wniosku:

[Krotkie przedstawienie tresci wniosku]

2. Analiza wniosku:

Whniosek zostal dokladnie przeanalizowany pod katem mozliwosci jego realizacji
oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami i mozliwosciami organizacyjnymi Zakladu.
3. Rozstrzygnigcie:

Informuj¢, ze ztozony przez Panig/Pana wniosek nie zostal uwzgledniony z uwag na
[krétkie uzasadnienie rozstrzygnigcia wniosku].

4. Podzigkowanie:

Dzigkujemy za zgloszony wniosek, 1 prob¢ wspoldzialania w zakresie poprawy jakosci
funkcjonowania Zaktadu i lepszego zaspokajania potrzeb pacjentow.

Z powazaniem,
Dyrektor SPZOZ

......................................



