ZARZADZENIE NR 172 /2011
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skfodowskiej — Curie w Warszawie z
dnia 8 lipca 2011 roku.
w sprawie organizacji, przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow w
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej — Curie w Warszawie.
Na podstawie § 6 pkt 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej — Curie, zarzadzam, co nastgpuje:
§1
Wprowadzam do stosowania ,,Instrukcj¢ w sprawie organizacji przyjmowania, rozpatrywania

i zatatwiania skarg i wnioskéw w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej —
Curie w Warszawie ”, stanowiacg zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Kierownicy komorek organizacyjnych Centrum Onkologii — Instytutu zapoznaja podlegtych
pracownikow z trescia niniejszego zarzadzenia.

§3
Traci moc zarzadzenie Nr 32/99 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej — Curie z dnia 6 maja 1999 r w sprawie organizacji przyjmowania,

rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej — Curie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik
do zarzadzenia nr 172/2011 Dyrektora
Centrum Onkologii z dnia 8.07.2011 r.

INSTRUKCJA
W SPRAWIE ORGANIZACJI PRZYJMOWANIA, ROZPATRYWANIA I
ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW W CENTRUM ONKOLOGII -
INSTYTUCIE IM. MARII SKEODOWSKIEJ — CURIE W WARSZAWIE.

I. WSTEP

1. Do przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskéw w Centrum Onkologii
w Warszawie maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2000 r Nr 98 poz. 1071 z pozn.
zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr 5 poz. 46).

2. Skargi moga by¢ wnoszone na pi$mie, w tym za posrednictwem poczty elektronicznej, a

takze ustnie do protokétu.

3. Skarga lub wniosek, w celu ich rozpatrzenia, powinny zawiera¢ imig i nazwisko oraz

adres wnoszacego.

4. Niniejsza instrukcja dotyczy takze rozpatrywania skarg i wnioskow przekazanych do
rozpatrzenia przez inne instytucje, do ktérych skarga zostata ztozona, w tym do:
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, innych
instytucji nadrzgdnych wobec Instytutu lub nadzorujacych jego dziatalnosc.

5. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta lub inna upowazniona przez Dyrektora osoba przyjmujaca

skarge potwierdza zlozenie skargi Iub wniosku, jezeli tego zada wnoszacy.

IL. PRZYJMOWANIE SKARG I WNIOSKOW
1. W sprawach skarg i wnioskow:

1) z zakresu praw pacjenta zainteresowane osoby przyjmuje Pelnomocnik ds. Praw
Pacjenta zgodnie z obowigzujacym harmonogramem dyzuréw, okreslonym w
odrgbnym trybie i podanym do wiadomosci pacjentow.

2) z zakresu dotyczacego innych skarg zainteresowane osoby przyjmuje i rozpoznaje
Dyrektor Centrum Onkologii lub upowazniony Zastgpca Dyrektora w kazdy wtorek w
godzinach :15.00-16.00, po uprzednim zgloszeniu w Sekretariacie Dyrektora.



2. W razie zgloszenia skargi lub wniosku ustnie:

1) w przypadku skarg i wnioskéw z zakresu praw pacjenta - Pelnomocnik ds. Praw
Pacjenta przyjmuje zgloszenie i sporzadza protokot. Protokét podpisuja wnoszacy

skarge lub wniosek i przyjmujacy skarge lub wniosek;

2) w przypadku innych skarg — Dyrektor lub wyznaczony Zastgpca Dyrektora , w
trybie okreslonym w pkt 1 ppkt2 przyjmuje skarge , a pracownik Sekretariatu
Dyrektora sporzadza protokét. Protokot podpisuja wnoszacy skargg lub wniosek i
przyjmujacy skargg lub wniosek;

Wzor protokotu okresla zatacznik do niniejszej Instrukeji.

3. Rejestr skarg w Centrum Onkologii w Warszawie prowadzony jest przez Petnomocnika
ds. Praw Pacjenta. Ewidencji w rejestrze podlegaja wszystkie skargi wptywajace do
Centrum Onkologii oraz wnoszone ustnie do protokotu.

4. Rejestr Skarg zawiera w szczegélnosci: numer porzadkowy skargi, dat¢ wplywu,
przedmiot skargi, ze wskazaniem komorki organizacyjnej, ktérej dotyczy skarga, termin i
sposOb zatatwienia skargi.

5. Skargi, ktére wplynely do Centrum Onkologii, po zarejestrowaniu i zadekretowaniu przez
Dyrektora kierowane sg za posrednictwem Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, do
kierownika wlasciwej komérki organizacyjnej celem ustosunkowania sig do tresci skargi
lub wniosku. i przygotowania projektu odpowiedzi.

6. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta jest odpowiedzialny za staranne, wnikliwe oraz
terminowe zalatwienie skarg i wnioskéw. Rozpatrzenie skargi lub wniosku
powinno by¢ poprzedzone analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy.

7. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta gromadzi w wydzielony sposob calg dokumentacje
dotyczaca skarg, w tym oryginat skargi (protokét przyjecia skargi) oraz kopi¢ udzielonej
odpowiedzi.

8. Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa siQ
wnoszacego skarge lub wniosek do zlozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania, wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usunigcie tych brakow
spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpatrzenia.

9. Jezeli skarga lub wniosek zostaty wniesione do organu niewtasciwego, a organu
wlasciwego nie mozna ustali¢ na podstawie tresci skargi lub wniosku, albo gdy z tresci
skargi wynika, ze wlasciwe w sprawie sa organy wymiaru sprawiedliwosci, organ, do

ktoérego skarge lub wniosek wniesiono, zwraca wnoszacemu skargg lub wniosek w



terminie siedmiu dni z odpowiednim wyjasnieniem.

[IL. ROZPATRYWANIE I ZALATWIANIE SKARG I WNIOSKOW

1. Skargi i wnioski wptywajace do Instytutu powinny by¢ zalatwiane przez Pelnomocnika
ds. Praw Pacjenta bez zbgdnej zwloki, z nalezyta starannoscia, wnikliwie i terminowo.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta oznacza na skardze termin jej zalatwienia.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych i inne osoby, ktore beda mialy zwiazek z
przedmiotem wniesionej skargi lub wniosku, zobowigzani sa ustosunkowac sig, do
wniesionej skargi lub wniosku poprzez zlozenie pisemnych wyjasnien.

3. Wyjasnienia Kierownikéw komoérek organizacyjnych i innych os6b powinny zosta¢
sporzadzone z przestrzeganiem nastgpujacych zasad:

a) sporzadzenie i doreczenie Pelnomocnikowi ds. Praw Pacjenta ostatecznych
wyjasnien w terminie 5 dni od dnia ztozenia wniosku o ustosunkowanie si¢ do skargi
lub wniosku, w uzasadnionych przypadkach termin ten moze zosta¢ przedtuzony do 7
dni,

b) dokladne wyjasnienie stanu faktycznego dotyczacej skargi lub wniosku, ze
wskazaniem wszystkich okolicznosci sprawy i ewentualnych dowodéw ($wiadkowie,
dokumenty.itp),

¢) wskazanie propozycji rozwigzania sytuacji objetej przedmiotem skargi lub wniosku.

4. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta na podstawie zebranego materiatu sporzadza ostateczng
odpowiedz na skarge lub wniosek z uwzglednieniem nastgpujacych zasad:

a) zapewnienia wszechstronnego postgpowania dla doktadnego wyjasnienia stanu
faktycznego i prawnego wnoszonej Sprawy,

b) zapewnienia starannego, wnikliwego i terminowego zalatwiania skarg,
polegajacego na rozpatrzeniu wszystkich okolicznosci sprawy,

¢) udzielenia wyczerpujacych odpowiedzi na wszystkie zarzuty zawarte w skardze z
uwzglednieniem okolicznosci faktycznych i prawnych stanowiacych podstawg
rozstrzygnigcia,

d) wyczerpujacego i wszechstronnego uzasadnienia w przypadku odpowiedzi
negatywnych.

5. Skargi i wnioski, ktére nie wymagaja zbierania dowodow, informacji powinny by¢
rozpatrzone i zatatwione niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 14 dni.

6. Skargi i wnioski wymagajace uzgodnien, porozumien lub przeprowadzenia postgpowania



wyjaséniajacego oraz badania akt powinny by¢ rozpatrzone i zatatwione najpézniej w
terminie jednego miesiaca od daty otrzymania skargi lub wniosku.

7. Pismo zawierajace odpowiedz na skargg lub wniosek podpisuje Dyrektor lub upowazniona

osoba - Zastepca Dyrektora lub Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

8. Za zatatwione pozytywnie uwaza si¢ skargi, ktére w toku postgpowania wyjasniajacego
zostaly potwierdzone w catosci lub czgsci.

9. Za zatatwione negatywnie uwaza si¢ skargi, w ktorych wskazane nieprawidtowosci nie
znalazly potwierdzenia.

10.Korespondencja w sprawie skargi lub wniosku musi zawiera¢ kolejny numer rejestru
skarg , ktory migdzy innymi uwzglednia symbol komoérki organizacyjnej zatatwiajacej
skarge.

11. W przypadku nie rozstrzygnigcia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa w 516
nalezy pisemnie poinformowa¢ skarzacego lub wnioskodawcg o podjgtych czynnosciach
zmierzajacych do rozpatrzenia skargi lub wniosku.

12. Instytucje, ktore przekazaty skarge lub wniosek innej osoby, powinny by¢ zawiadomione

0 sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jezeli rozpatrzenie skargi wymaga zebrania
dowodéw, informacji lub wyjasnien - takze o zakresie jej rozpatrzenia, w terminach o

ktérych mowa w pkt. 51 6.

IV. NADZOR 1 KONTROLA
1. Nadzor i kontrole nad zalatwianiem skarg i wnioskéw sprawuje Dyrektor Centrum
Onkologii, w przypadku skarg i wnioskow pacjentow - za posrednictwem Zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa — poprzez:
a) biezacy nadzér nad terminowoscia zatatwiania skarg i wnioskéw ewidencjonowanych w
rejestrze skarg,
b) prowadzenie kontroli przyjmowania, ewidencjonowania oraz terminowosci zatatwiania
skarg i wnioskow,

¢) nadzo6r nad prawidlowoscig wykonywania zadan przez Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

2. Pelnomocnik ds. Praw Pacjentow dokonuje raz na kwartal zbiorczej analizy w zakresie
przyjmowania, rozpatrywania, problematyki skarg i wnioskow pacjentow , jakie wptynely
w danym roku do Centrum Onkologii i przekazuje ja Dyrektorowi Centrum Onkologii w
terminie do konca miesiaca, nastgpujacego po kwartale za jaki sporzadzana jest
informacja.



Stosownie do wymogéw okreslonych w odrgbnym trybie, Pelnomocnik ds. Praw Pacjentow
sporzadza coroczna informacj¢ z zakresu zalatwiania skarg i wnioskow dla Ministra

Zdrowia.

prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski



Zalacznik do ,, Instrukeji
w sprawie organizacji przyjmowania,

rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow

w Centrum Onkologii w Warszawie”.

Wzor protokéhu przyijecia ustnej skargi lub wniosku

PROTOKOL
przyjecia ustnej skargi lub wniosku

w dniu ............ roku w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie w
Warszawie
1174 50 o | — zamieszkaly/a w ............. 5224 1 | SR, 111 (RO nr mieszkania.

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

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

Wnoszacy zapoznat sig¢ z trescig protokotu.

Protokot sporzadzit skarge / wniosek przyjat Podpis wnoszacego skargg /wniosek

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



