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PRZYJMOWANIA I ROZPATRY WANIA SKARG 1 WNIOSKOW
W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM
IM. DPR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

Przedmictem skargi moze hy¢, w szezegdlnosci naruszenie praw Swiadczeniobiorcow w
zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, zaniedbanie lub nienaleiyie
wykonywanie zadan przez pracownikdw Szpitala.

Przedmiotem wniosku moga byé, w szczegdlnosci sprawy dotyczgce ulepszenia
organizacji i usprawnienia pracy, zwtaszcza w aspekcie udzielania przez Szpital Swiadczen
opieki zdrowotnej, ochrony wilasnosci  oraz zapobiegania naduzyciom.

Skarga lub wniosek mogg by¢ sktadane w imieniu wiasnym lub w imieniu innej asoby,
jezeli sktadajgcy posiada nalezyte umocowanie do reprezentowania innej osoby, ktérej
skarga lub wniosek dotyczy i zostanie ten fakt przez niego wykazany wraz ze sktadang
skargg poprzez stosowne dokumenty.

Skargi i wnioski moga by¢ wysytane listownie na ponizszy adres Szpitala lub wnoszone
faksem, pocztg elektroniczng lub przez e-PUAP .

Skargi lub wnioski moga by¢ wysytane listownie na ponizszy adres Szpitala lub wnoszone
przez skarzgcych w siedzibie Szpitala przy ul. Szpitalne] 45, 62-504 Konin, w Kancelaria
Szpitala (pokdj 3/13, pietro I}, natomiast skargi lub wnioski wnoszone faksem, pocztg
elektroniczng {szpital@szpital-konin.p!} lub przez e-PUAP przyjmuje Sekretariat Dyrekgji
Szpitala (pokéj 3/21, pietro Il).

W szczegdlnych sytuacjach skargi | wnioski moge by¢ wnoszone réwniez ustnie do
protokotu. Skargi i wnioski wnoszone ustnie do protokotu przyjmuje Pielegniarka
Naczelna w poniedziatki i wtorki w godzinach 9:00-14:00

Skargi i wnioski wnoszone na piSmie powinny zawieraé¢ imie i nazwisko (nazwe)
wnoszacego, jego adres do korespondencji, doktadny opis zdarzenia oraz dane osdb,
ktére uczestniczyty w zdarzeniu. Brak tych danych spowoduje pozostawienie sprawy
hez rozpoznania.

Skargi i wnioski zatatwiane sg bez zbednej zwioki, nie pdiniej niz w ciggu
30 dni od dnia ztozenia lub wplyniecia skargi lub wniosku. lub w formie elektroniczne;j.

O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia sie skarzgcego lub
whnioskodawce listem poleconym na adres wskazany w skardze lub wniosku lub  w
formie elektroniczne;j.

W terminie 14 dni od daty wystania zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi lub
whniosku sktadajgcemu skarge lub wniosek przystuguje prawo ztozenia umotywowanego
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Szczegotowe informacje na temat przyjmowania skarg i wnioskéw znajdujg sie w
Regulaminie przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, zamieszczonym na stronie

internetoweij Szpitala oraz dostepnym do wgladu w kancelarii Szpitala, . , Dyrekiol
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