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Załącznik Nr 5 

do Regulaminu Organizacyjnego 

 Szpitalnego Centrum Medycznego  

w Goleniowie sp. z o. o. 

 
Regulamin przyjmowania, rozpatrywania skarg i wniosków w Szpitalnym Centrum 

Medycznym w Goleniowie sp. z o.o. z siedzibą w Goleniowie 
 
 
 

1. Przedmiot i zakres stosowania 

Wnioski i skargi dotyczące działalności  Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z o. 

o. z siedzibą w Goleniowie, zwanego dalej „Szpitalem” lub „Spółką”, rozpatrywane są na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa i niniejszego Regulaminu przyjmowania, 

rozpatrywania skarg i wniosków w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z o.o., 

zwanego dalej „Regulaminem”. Regulamin reguluje organizację przyjmowania oraz 

rozpatrywania skarg i wniosków w Szpitalu. 

 

2. Opis postepowania 

1. O tym, czy pismo jest skargą lub wnioskiem  decyduje  treść pisma, a nie jego forma 

zewnętrzna. 

2. Przedmiotem skargi może być w szczególności: 

a. naruszenie praw świadczeniobiorców (pacjentów) w zakresie udzielania świadczeń 

zdrowotnych, a także przewlekłe lub biurokratyczne załatwianie spraw; 

b. zaniedbanie lub nienależyte wykonywanie zadań przez pracowników Szpitala. 

3. Przedmiotem wniosku mogą być sprawy dotyczące ulepszenia organizacji Szpitala, 

wzmocnienia  praworządności, usprawnienia pracy i zapobiegania nadużyciom, a także 

sprawy związane z efektywniejszym wykonywaniem zadań. 

4. tóobami właściwymi do rozpatrywania skarg i wniosków dotyczących działalności 

Szpitala są: 

• Zarząd Spółki 

• Koordynator ds. medycznych  

• Koordynator ds. pielęgniarstwa i organizacji opieki oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej  

tworzący wspólnie Komisję skarg i wniosków pacjentów i ich rodzin, zwaną dalej „Komisją”. 

5. Przyjmowaniem skarg i wniosków zajmuje się sekretariat Szpitala. Każdorazowo sekretariat 

Szpitala, po otrzymaniu skargi lub wniosku przekazuje je w oryginale do Biura Zarządu, zaś 

kopię przekazuje Komisji. Komisja rozpatruje merytorycznie skargę lub wniosek i przekazuje 

do Biura Zarządu treść uzgodnionej odpowiedzi. Rejestr skarg i wniosków prowadzi Biuro 

Zarządu. 

6. Pacjent ma prawo wnosić skargi i wnioski w dowolnej formie (w tym pisemnie, telegraficznie 

lub za pomocą dalekopisu, telefaksu, poczty elektronicznej, a także ustnie do protokołu). 

Pacjent może zgłaszać swe zastrzeżenia osobom Zarządzającym Oddziałem, Pielęgniarce 

Zarządzającej lub wpisać je do książki skarg i zażaleń oraz ustnie do protokołu.  

7. Przewidziana Regulaminem procedura dotyczy także rozpatrywania skarg i wniosków 

dotyczących działalności Szpitala przekazanych  do rozpatrzenia przez inne organy i 

instytucje, do których skarga została złożona, w tym do skarg i wniosków: 

• Ministerstwa Zdrowia, 

• Narodowego Funduszu Zdrowia, 

• Rzecznika Praw Pacjenta, 
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• innych instytucji i osób nadrzędnych  wobec Szpitala lub nadzorujących  jego 

działalność 

8. Skargi i wnioski nie  zawierające   imienia  i  nazwiska  (nazwy)  oraz  adresu wnoszącego 

pozostawia się bez rozpatrzenia. 

9. Jeżeli z treści skargi lub wniosku nie można należycie ustalić ich przedmiotu, wzywa się 

wnoszącego skargę lub wniosek do złożenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania 

wezwania, wyjaśnienia lub uzupełnienia, z pouczeniem, że nie usunięcie  tych  braków  

spowoduje  pozostawienie  skargi  lub  wniosku  bez rozpatrzenia. 

10. W przypadku, gdy treść pisma wpływającego do komórki organizacyjnej Szpitala wskazuje 

na skargę lub wniosek, kierownik komórki organizacyjnej niezwłocznie przekazuje skargę lub 

wniosek do Biura Zarządu lub bezpośrednio do Prezesa Zarządu. 

11. W razie zgłoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujący zgłoszenie sporządza protokół, 

który podpisuje wnoszący skargę lub wniosek oraz przyjmujący zgłoszenie. 

12. W protokole umieszcza się datę przyjęcia skargi lub wniosku, imię i nazwisko, adres osoby 

zgłaszającej oraz zwięzły opis treści sprawy. Wzór protokołu stanowi załącznik do 

Regulaminu. 

13. Przyjmujący skargę lub wniosek potwierdza złożenie skargi lub wniosku, jeżeli tego żąda 

wnoszący. 

14. W przypadku  skarg lub wniosków  wnoszonych  ustnie lub w innej formie obowiązuje  tryb 

postępowania określony dla rozpatrywania skarg lub wniosków  wnoszonych pisemnie. 

15. Zgłoszone skargi i wnioski powinny być rozpatrywane bez zbędnej zwłoki, nie później jednak 

niż w ciągu miesiąca od dnia złożenia lub wpłynięcia wniosku lub skargi.  Rozpatrzenie 

skargi lub wniosku powinno być poprzedzone analizą wszystkich okoliczności sprawy. 

16. W przypadku nie rozstrzygnięcia skargi lub wniosku w terminie, o którym mowa w pkt  15,  

należy  poinformować  skarżącego  lub  wnioskodawcę  o  podjętych czynnościach 

zmierzających do rozpatrzenia skargi lub wniosku, w tym o przewidywanym terminie 

rozpatrzenia skargi lub wniosku. 

17. Instytucje, które przekazały skargę lub wniosek innej osoby, powinny być zawiadomione  o  

sposobie  rozpatrzenia  skargi  lub  wniosku,  a  jeżeli  rozpatrzenie skargi wymaga zebrania 

dowodów,  informacji lub wyjaśnień - także o zakresie jej rozpatrzenia, najpóźniej w terminie 

czternastu dni od dnia jej wniesienia albo przekazania. 

18. Jeżeli Szpital nie jest właściwy do rozpatrzenia skargi lub wniosku, obowiązany jest 

niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie siedmiu dni, przekazać je właściwemu   

organowi,   zawiadamiając   równocześnie  o  tym  skarżącego, albo wskazać mu właściwy 

organ. 

19. Wnoszącego  skargę  lub  wniosek  należy  zawiadomić  pisemnie  o sposobie załatwienia 

skargi lub wniosku. 

20. Zawiadomienie  o  sposobie  załatwienia  skargi  powinno  zawierać,  w szczególności: 

•oznaczenie komórki udzielającej odpowiedzi na skargę; 

•wskazanie w jaki sposób skarga została załatwiona; 

•podpis osoby odpowiedzialnej za rozpatrzenie skargi i uprawnionej do 

reprezentacji Szpitala (Prezesa Zarządu Spólki) 

21. Zawiadomienie o odmownym załatwieniu skargi powinno zawierać ponadto uzasadnienie 

faktyczne i prawne. 

22. Nadzór nad rozpatrywaniem skarg i wniosków w Szpitalu sprawuje Zarząd Spółki. 

 

 

 

 

 


