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Zalacznik
do Zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego
,,» Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju nr 11/2026 z dnia 24 lutego 2026 r.

PROCEDURA PRZYJMOWANIA I ROZPATRY WANIA SKARG I WNIOSKOW
W SP ZOZ SANATORIUM UZDROWISKOWYM ,,BRISTOL” MSWiA W KUDOWIE-ZDROJU

§1

Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, zwana w dalszej czesci Procedura,
reguluje sposOb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym ,,BRISTOL” MSWiA
w Kudowie-Zdroju, zwanym w dalszej czes¢ ,,Sanatorium”.

Sanatorium przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski w sposéb gwarantujacy rowne traktowanie
stron, zachowanie obiektywizmu, przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa.

§2

Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci zaniedbanie, nienalezyte wykonywanie zadan
lub niewlasciwe zachowanie personelu Sanatorium, naruszenie interesu skarzacych,
niezadowolenie Kuracjusza z wykonanych $§wiadczen zdrowotnych, naruszenie Praw Pacjenta,
a takze przewlekle biurokratyczne zalatwianie spraw.

Przedmiotem wniosku mogg by¢ w szczeg6lnosci sprawy usprawnienia organizacji i pracy,
zapobiegania naduzyciom, ochrony wlasnosci, doskonalenia w zakresie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

§3

Skargi i wnioski podlegaja ewidencji. Za ewidencj¢ skarg i wnioskow odpowiada Sekretariat
Sanatorium.

Skargi i wnioski w celu rozpoznania przekazywane sg Kierownikowi Biura Obstugi Klienta
lub osobie przez niego wyznaczonej-codziennie w godzinach pracy Biura Obstugi Klienta.
Kierownik Biura Obstugi Klienta koordynuje postepowanie wyjasniajace.

Postgpowania wyjasniajgcego nie moze prowadzi¢ pracownik, ktérego dotyczy skarga.

Jezeli skarga dotyczy Kierownika Biura Obstugi Klienta - postgpowanie wyjasniajace
prowadzi i przygotowuje odpowiedZ na skarge Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona
z zachowaniem ustalonych terminow.

W postgpowaniu wyjasniajacym uczestnicza Kierownicy Komodrek Organizacyjnych, inni
pracownicy, jak réwniez osoby zatrudnione na podstawie umoéw cywilnoprawnych.
Zobowigzuje si¢ ich do dostarczenia niezbednych dokumentéw, materialéw, informacji
1 wyjasnien w terminie 3 dni do Kierownika Biura Obstugi Klienta.

W przypadku uwzglednienia skargi Kierownik Biura Obstugi Klienta inicjuje dzialania
korygujace.

Kierownik Biura Obstugi Klienta przygotowuje odpowiedz na skarge lub wniosek wymagajacy
wyjasnien bez zb¢dnej zwloki, nie pézniej jednak niz w ciggu miesigca.

Przygotowana 1 podpisana przez Dyrektora odpowiedZ dla zainteresowanych stron zawiera
informacj¢ o uwzglednieniu skargi lub jej oddaleniu wraz z opisem sposobu rozpoznania skargi.
Informacja dotyczaca przyjmowania skarg i wniosk6w umieszczona jest w widocznym miejscu
w siedzibie Sanatorium.



11. W wyjatkowych przypadkach Strony w sprawach skarg i wnioskéw przyjmuje Dyrektor

w czwartki w godzinach od 13:00 — 14:00

12. W razie nieobecnosci Dyrektora strony przyjmuje Zastepca Dyrektora.

b

§4
Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone pisemnie, telefonicznie za pomocg poczty elektronicznej
a takze ustnie do protokotu.
Skarga ztozona w formie pisemnej zawiera co najmniej:
- imi¢ i nazwisko oraz doktadny adres zamieszkania / do korespondencji osoby zglaszajacej,
- opis okoliczno$ci wraz z uzasadnieniem zarzutow.
W razie zgloszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgloszenie sporzadza protokot
przyjecia wedtug wzoru stanowigcego zalacznik do Procedury.
Przyjmujacy zgloszenie potwierdza zlozenie skargi lub wniosku, jezeli zazada tego wnoszacy.
W przypadku skargi lub wniosku zgloszonego telefonicznie, przyjmujacy informuje
zglaszajacego o sposobach ich zlozenia, o ktérych mowa w ust. 1, sporzadza notatke stuzbowg
okreslajaca tres¢ skargi lub wniosku oraz osob¢ zglaszajgca i niezwlocznie powiadamia
Dyrektora lub Zastgpce Dyrektora.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa si¢
wnoszacego skarge lub wniosek do zlozenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
wezwania, wyjasnienia lub uzupelnienia, z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakow
spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

§3
Skargi i wnioski anonimowe, czyli nie zawierajace imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu
zglaszajacego pozostawia sie bez rozpoznania.
W przypadku skarg i wnioskéw wnoszonych ustnie do protokotu, obowigzuje tryb
postegpowania okreslony dla rozpatrywania skarg lub wnioskéw wnoszonych pisemnie.

. Jezeli z tredci skargi lub wniosku wynika, Zze Sanatorium nie jest wlasciwe do jej rozpatrzenia,

Kierownik Biura Obstugi Klienta jest obowiazany niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w
terminie 7 dni, przekaza¢ ja wiasciwemu podmiotowi, zawiadamiajagc o tym pisemnie
zglaszajacego ze wskazaniem wlasciwego podmiotu.

W przypadku jednoczesnego wplyniecia skargi od skarzacego i zapytan w tej sprawie od innych
instytucji np. Narodowego Funduszu Zdrowia, czy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji, odpowiedzi nalezy udzieli¢ wszystkim zainteresowanym stronom tj. odrebnie
skarzacemu i zainteresowanym jednostkom.

Przekazanie informacji do Narodowego Funduszu Zdrowia czy Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji nie stanowi odpowiedzi na skarge przekazang przez skarzacego
bezposrednio do Sanatorium.

Skargi i wnioski wptywajace do Sanatorium podlegaja okresowej ocenie przez Rade Spoteczng
Sanatorium.

Za archiwizacj¢ dokumentacji dotyczacej skarg i wnioskéw odpowiada Sekretariat Sanatorium.
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Zalgeznik do Procedury
do Zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego
,» Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju nr 11/2026 z dnia 24 lutego 2026 1.

PROTOKOL
PRZYJECIA SKARGI /WNIOSKU* WNIESIONEJ/GO USTNIE
sporzadzony w dniu ..................o.eeel r.

Dane zglaszajacego:
Imig 1 NAZWISKO/MAZWA™ ! ...\ e ettt iitiett ettt et e e ettt et e e ettt e e aaaenene

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

Telefon KOntaKtoOWY: ... .uieiiitit i e et ettt e e et e et e e te e e e erenranenenas

Tresé Skargi/Wniosku:

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

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

Dane przyjmujacego Skarge/Wniosek:
Imig¢ i nazwisko:
Stanowisko:

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

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

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

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

Niniejszy protokol zostat wnoszacemu odczytany.

Data przyjecia Skargi/Wniosku

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

(podpis przyjmujacego Skarge/Wniosek) (podpis wnoszacej/go Skarge/Wniosek)

* niepotrzebne skresli¢



