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WSTEP

Podczas udzielania swiadczen zdrowotnych zdarzaja sie sytuacje, mogace stwarzac trudnosci dla pacjentow,
wynikajace np. z problemdw organizacyjnych, leczniczych czy komunikacyjnych. Niektére wyzwania, ktére po-
jawiaja sie podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, sa mozliwe do rozwigzania bezposrednio podczas ich
zaistnienia, kiedy pacjent zgtasza niepokojaca sytuacje lekarzowi. Nie da sie unikna¢ wszystkich problemaw, ale
nalezy dazy¢ do tego, aby im zapobiegac. Skargi i wnioski, ktére moga zgtaszac pacjenci, stanowig cenne zrédto
wiedzy dla zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. Pozwalajg na zdiagnozowanie problemu, rozwigzanie go
i wprowadzenie odpowiednich zmian. Jezeli skarga lub wniosek pacjenta zostang w odpowiedni sposoéb rozwig-
zane, pozwoli to uniknac sytuacji, w ktdrej osoba taka zwrdci sie do innych instytucji ze swoim problemem.

Prezentowane tu rekomendacje opracowano, zeby pomadc podmiotom leczniczym w usprawnieniu catego pro-

cesu rozpatrywania skarg i zgtoszen od pacjentow!

Proces zarzadzania zgtoszeniami jest jednym z krytycznych elementdw zwigzanych z efektywnym korzystaniem
ze Swiadczen opieki zdrowotnej i przestrzeganiem praw pacjentdéw. Ponadto jest rowniez elementem komuni-
kacji z pacjentami i osobami dziatajgcymi w ich imieniu. Dlatego tez dazenie do jego ujednolicenia, sprzyja wyja-
Snianiu zdarzen i incydentdéw, ktdre niepokoja pacjentdéw oraz wptywa na budowanie zaufania do pracownikéw

medycznych i podmiotu leczniczego.

W celu stworzenia praktycznych wskazéwek, dotyczacych sposobu procedowania skarg i wnioskow, Rzecznik
Praw Pacjenta powotat zespdt ekspertdéw z réoznych podmiotdw leczniczych. Dzieki ich doswiadczeniu i dosko-
natej znajomosci problemow w tym obszarze, powstaty dobre praktyki, utatwiajgce pracownikom placéwek me-
dycznych proces zarzadzania zgtoszeniami, zgodne z obowigzujacymi standardami oraz przepisami prawa.

Waznym zagadnieniem jest podjecie przez podmioty lecznicze dziatarh zwigzanych z budowaniem swiadomosci,
co do trybu kierowania zgtoszen oraz zakresu informacji, koniecznych do ujecia w zgtoszeniu. Jednoczesnie pod-
miot leczniczy, ktérego celem jest zapewnienie chorym poczucia bezpieczenstwa i opieki, w oparciu o stabilne
zaufanie pacjenta do personelu medycznego, powinien opracowac jasna i przejrzysta procedure zarzadzania
skargami i wnioskami oraz sumiennie ja realizowa¢. W tym kontekscie prezentowane tu rekomendacje beda
zbiorem najlepszych praktyk, wypracowanych z przedstawicielami podmiotéw leczniczych i uwzgledniajacych
potrzeby i oczekiwania samych pacjentéw.

Skargi, niezaleznie od formy ich sygnalizowania, naleza do najtatwiej dostepnych i czesto niedostatecznie wyko-
rzystywanych zrédet wielowymiarowej informacji. Dotycza poszczegdlnych etapdw procesu leczniczego, w tym
aspektéw organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, postaw personelu medycznego w relacji z pacjentem
lub jego bliskimi, czy nawet potencjalnych wad, ustalonych regut i zasad zapewniania swiadczen okreslanych
przepisami prawa. Wiasciwe monitorowanie i wyjasnianie wszelkich zgtoszen, biezagce analizowanie sygnalizo-
wanych niepokojéw jako takie powinny by¢ wykorzystywane w programach poprawy jakosci obstugi pacjentow
w podmiotach leczniczych. Dlatego tez, oprécz rejestracji skarg, podmioty lecznicze powinny dazy¢ do rejestracji

"W niniejszym opracowaniu terminy takie jak ,skarga” i ,wniosek” moga by¢ stosowane zamiennie z terminem ,zgtoszenie”.
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wszystkich uwag ze strony pacjentéw i innych uczestnikdw proceséw medycznych. Po poddaniu zindywiduali-
zowanej analizie wszystko to postuzy poprawie najstabszych elementéw funkcjonowania placéwki medyczne;.

Niniejsze opracowanie obejmuje caty proces postepowania w obszarze skarg i wnioskéw pacjentéw — od in-
formacji o mozliwosci ich sktadania, przez wystepujace w praktyce watpliwosci zwigzane z badaniem sprawy,
po dziatania, ktdre warto podjac juz po jej rozpoznaniu.

Celem opracowania jest usystematyzowanie i wprowadzenie jednolitej procedury rozpatrywania skarg i wnio-
skéw, sktadanych przez pacjentdw oraz pozyskiwania ich opinii. Podmiot leczniczy powinien taka informacje
potraktowac jako istotne wsparcie oraz:

1. dazy¢ do udroznienia przyjmowania, rejestrowania oraz obstugi skarg i wnioskoéw,

2. rozwazy¢ powotanie w podmiocie leczniczym scisle okreslonych oséb, ktore beda zajmowaty sie podejmo-
waniem i wyjasnianiem spraw budzacych niepokdj pacjentdw i ich bliskich, np. petnomocnika ds. praw pa-
cjenta,

3. poddawac okresowo analizie zgtaszane skargi poprzez wnioski i opinie poszukiwanie i eliminowanie ich

przyczyn lub inicjowanie dziatan systemowych w podmiocie lub poza nim.

www. gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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1.1. OBOWIAZEK INFORMACYINY PODMIOTOW LECZNICZYCH

Wchodzac do podmiotu leczniczego pacjent powinien z tatwoscia odnalez¢ droge nie tylko do rejestracji czy ga-
binetu lekarskiego. Musi tez mie¢ mozliwos¢ dotarcia do informacji na temat swoich praw oraz trybu sktadania
skarg i wnioskéw. Powinny one znajdowac sie w widocznym i ogdlnodostepnym miejscu.

Plakaty, stanowigce prosta instrukcje dla pacjentéw dotyczaca przekazania wnioskéw i skarg, powinny znajdo-
wac sie nie tylko na tablicach informacyjnych, obok karty praw pacjenta czy tablicach ogtoszen, ale wszedzie
tam, gdzie w sposéb naturalny skupia sie uwaga pacjentéw, np. przy okienku do rejestracji, na drzwiach gabine-
tu lekarskiego w ambulatorium, obok pokoi dyzurnych pielegniarek lub lekarzy na oddziatach szpitalnych.

Instrukcja skierowana do pacjentéw powinna by¢ prosta. Pacjenci musza otrzymac informacje o tym:

w jakiej formie moga ztozy¢ skarge (zgtoszenie),

jakie elementy musi zawierac skarga, aby mogta zostac rozpatrzona,

z kim nalezy sie kontaktowac w sprawie skargi (imie i nazwisko pracownika odpowiedzialnego za koordyna-
cje procesu rozpatrywania skarg, bezposredni numer telefonu oraz adres e-mail),

informacje o wyznaczonych godzinach i miejscu przyjmowania pacjentdw przez osobe odpowiedzialna
za koordynacje procesu rozpatrywania skarg (tak aby umozliwi¢ pacjentowi ztozenie skargi w formie ustnej).

Przyktadowy wzér plakatu z taka instrukcja jest w zatgczeniu, zas plakaty o prawach pacjenta - do pobrania

ze strony Rzecznika https://www.gov.pl/web/rpp/Ulotki-plakaty.

Instrukcja sktadania uwag do dyrekcji podmiotu leczniczego powinna znajdowac sie takze na stronie interneto-
wej tej instytucji. Warto zadbac o to, aby zaktadka dotyczaca tej problematyki, byta jasno opisana i tatwa do odna-
lezienia. Tutaj takze powinny zostac zawarte wszystkie informacje o wymaganiach koniecznych do poprawnego
ztozenia skargi oraz dane osoby odpowiedzialnej za obstuge pacjentdw w ramach zgtoszen, w tym bezposrednie
dane kontaktowe.

Podmioty lecznicze moga uregulowac kwestie zwigzane z trybem sktadania oraz rozpatrywania skarg pacjentow
w aktach wewnetrznych, np. w regulaminie organizacyjnym albo w zarzadzeniu kierownika.

Podmiot leczniczy powinien utatwiac pacjentom mozliwos¢ zgtoszenia swoich uwag i zastrzezen do otrzyma-
nej pomocy lub dziatalnosci. Skarga jest cennym zZrédtem informacji, wiec warto analizowa¢ kazde zgtoszenie
i stworzy¢ dla pacjentéw przejrzyste informacje, gdzie moga szuka¢ pomocy w przypadku trudnosci lub jak
moga wyrazi¢ swoje zastrzezenia. Warto zacheci¢ pacjentéw do takiego kontaktu oraz zgtaszania uwag.

www. gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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1.2. DO KOGO PACJENT MOZE Zt0OzYC SKARGE?

Pacjenci maja prawo do ztozenia skargi w sytuacji, kiedy uwazaja, ze ich prawa zostaty naruszone, np. ztamano
ich prawa pacjenta, maja zastrzezenia co do leczenia, chca zgtosi¢ uwagi dotyczace funkcjonowania danego
podmiotu. Moga zwrécic sie do podmiotu leczniczego, ale réwniez do innych instytucji, do ktérych naleza:

Rzecznik Praw Pacjenta

Narodowy Fundusz Zdrowia

rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wiasciwej grupy zawodowej
Urzad Ochrony Danych Osobowych

1.3. CO POWINNA ZAWIERAC SKARGA PACJENTA?

Skarga pacjenta powinna zawiera¢ nastepujace, podstawowe informacje:

- imie i nazwisko skarzgcego/wnioskodawcy,

« adres skarzgcego/wnioskodawcy (telefon, adres e-mail),

. doktadny opis zdarzenia,

« dane niezbedne do ustalenia tozsamosci pacjenta, ktérego dotyczy skarga (wniosek)

Skargi anonimowe, czyli niepodpisane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
Jezeli wnioskodawca skfada wniosek lub skarge nie w swoim imieniu, ale petnoletniego pacjenta musi dotaczy¢

upowaznienie do reprezentowania go w danej sprawie.

www. gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590



DOBRE PRAKTYKI RZECZNIK PRAW PRACJENTA

1.4. W JAKIEJ FORMIE PACJENT MOZE Zt0OzYC SKARGE?

W FORMIE PISEMNEIJ - bezposrednio w podmiocie (w godzinach dziatalnosci mozna ztozy¢
skarge lub wniosek do kancelarii podmiotu albo do petnomocnika ds. praw pacjenta) lub prze-
sta¢ listem na adres podmiotu. Potencjalnym rozwigzaniem jest réwniez przygotowanie i od-

powiednie oznakowanie dyskretnego miejsca, na przyktad skrzynki, w ktérej pacjenci mogliby
umieszczac swoje zgtoszenia. Chociaz nie kazdy pracownik podmiotu musi mie¢ obowigzek
przyjecia skargi badz wniosku, kazdy, w przypadku zgtoszenia sie osoby skarzacej, powinien
wskazac¢ uprawnionego pracownika, do ktérego taka skarge badz wniosek nalezy w danym pod-

miocie ztozy<.

ZA POMOCA E-MAILA - rekomendowane jest zgtoszenie bezposrednio do petnomocnika
ds. praw pacjenta (jezeli jest w danym podmiocie powotany) lub dyrekcji, komorki organizacyj-
nej, ktdrej dotyczy skarga. Dobra praktyka jest przestanie potwierdzenia otrzymania zgtoszenia.

PRZEZ FORMULARZ KONTAKTOWY na stronie internetowej podmiotu — w przypadku takiego
rozwigzania konieczne jest przygotowania ankiety tak, by dostarczata wszystkich potrzebnych
informaciji, tj. danych identyfikujacych zgtaszajacego oraz opis problemu. Z punktu widzenia
podmiotu leczniczego wygenerowanie zgtoszenia z formularza internetowego pozwolitoby

na automatyczne oznaczenie go jako skarga badz uwaga pacjenta i potencjalne przyspieszenie
procedowania w odpowiednim trybie. Informacja o mozliwosci wykorzystania dedykowanego
internetowego formularza zgtoszenia skargi moze znalez¢ sie takze na plakacie informacyjnym
np. w postaci kodu QR.

W FORMIE USTNEJ - spisane do protokotu. Protokdt musi zostac podpisany przez wznoszacego
skarge oraz przyjmujacego zgtoszenie. Kserokopie zgtoszenia nalezy przekaza¢ osobie zgtasza-

gﬂ@ jacej skarge/wniosek. W przypadku gdy informacje przekazywane przez osobe zgtaszajgca nie
sg zrozumiate, warto zasugerowac przekazanie zgtoszenia w formie pisemnej. Dziatanie takie

mozna podjac niezwiocznie. Nalezy dla osoby zgtaszajacej przygotowac spokojne miejsce, kart-

ke i dtugopis oraz zapewni¢ pomoc przy zawarciu odpowiednich informacji. W kazdej skardze
zaleca sie dokfadne opisanie problemu lub nieprawidtowosci oraz wskazanie swoich oczekiwan

w tym obszarze.

TELEFONICZNIE - pracownik powinien przygotowac na podstawie rozmowy notatke. Wydaje

sie, ze jest to forma obarczona najwiekszym ryzykiem znieksztatcenia komunikatu. Pomocne
w tym zakresie moze by¢ nagrywanie rozmow (po uzyskaniu zgody pacjenta). Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby prawidtowo przyjac zgtoszenie, jednak warto rowniez zacheci¢ osobe zgta-

szajaca do przekazania uwag w formie pisemne;j.

www. gov.pl/rpp BEZPLATNA INFOLINIA 800 190 590
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Skarge, zastrzezenie lub zgtoszenie pacjent moze ztozy¢ osobiscie lub przez osobe upowazniona. Jesli pismo
sktada osoba upowazniona (widnieje na nim podpis osoby upowaznionej), musi przedstawi¢ takze dokument
upowazniajacy te osobe do reprezentowania pacjenta, w tym do uzyskiwania informacji o danych zdrowotnych.
Dotyczy to réwniez rodziny, petnomocnikéw profesjonalnych jak i innych oséb upowaznionych. W przypadku
braku formalnego upowaznienia, nalezy zwrdécic sie do do osoby wnioskujacej z prosba o uzupetnienie brakéw

formalnych.

Szpital nie ma obowiazku sprawdzania oryginalnosci upowaznienia — odpowiedzialnos¢ za fatszywe oswiadcze-

nia ponosi osoba sktadajaca.

1.5. OPINIE | DOSWIADCZENIA PACJENTOW

Informacje zwrotne od pacjentdéw nie musza przyjmowac formy skarg czy wnioskéw. Opinie i doswiadczenia od-
nosza sie do spostrzezen i wrazen osob, ktdre nawiagzaty jakikolwiek kontakt z podmiotem leczniczym. Dotyczy
to zaréwno nawigzania kontaktu (np. mozliwos¢ dodzwonienia sie do przychodni), pierwszej wizyty (np. rozmowy
W rejestracji) czy leczenia (np. przekazywania informacji o interwencjach, problemach z komunikacja z lekarzem).
Opinia wyrazana przez pacjentdw moze by¢ w formie ankiet, komentarzy, opinii wystawionej w internecie (np.
w opiniach Google) lub przekazania informacji bezposrednio pracownikowi podmiotu. Przekazywane opinie, po-
dobnie jak skargi i wnioski dostarczajg cennych informacji na temat jakosci leczenia, komunikacji z personelem
czy ogodlnego doswiadczenia pacjenta z pobytu w podmiocie leczniczym.

Gtownym celem zbierania opinii pacjentéw jest pomoc kierownikom podmiotdéw leczniczych w okresleniu ob-
szarow, ktére wymagaja naprawy. Informacje zwrotne przekazywane przez pacjentéw stanowig cenne dane
na temat jakosci opieki zdrowotnej, umozliwiajg doskonalenie podmiotéw leczniczych, powoduja wzmocnienie

pozycji pacjenta.

Zgodnie z ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ,jakos¢ w opiece zdrowotnej jest
mierzona z wykorzystaniem wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej mieszczacych sie w zakresie obszaréw [m.in.]
konsumenckiego — rozumianego jako wyniki badan opinii pacjentéw o organizacji procesu udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej". Podmiot medyczny, ktéry ma umowe z NFZ, musi posiada¢ wiasny wewnetrzny system za-
rzadzania, ktéry skfada sie z zasad, procedur, metod oraz opisdw stanowisk pracy, aby zapobiegac wystepowaniu
zdarzen niepozadanych”. Zarzadzanie tym wewnetrznym systemem przez podmiot leczniczy polega na wdra-
zaniu, utrzymywaniu i doskonaleniu systemu na podstawie oceny jego skutecznosci oraz wynikéw badan opinii
i doswiadczen pacjentéw. Podmiot leczniczy w ramach wewnetrznego systemu powinien prowadzi¢ badania
opinii i doswiadczen pacjentéw na podstawie ankiety. Jezeli pacjent przebywat w podmiocie leczniczym, ktéry
udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej, badanie opinii i doswiadczen pacjentow
w formie anonimowej przeprowadza sie po wypisie pacjenta z podmiotu leczniczego lub w dniu wypisu ze szpi-

tala, w sposdb zapewniajacy swobode wyrazenia opinii.

Opinie i doswiadczenia pacjentéw powinny by¢ zbierane przez wyznaczona do tego osobe, analizowane, a naj-
wazniejsze wnioski z nich ptynace, powinny by¢ przekazywane do kierownictwa podmiotu leczniczego.

2Dz.U. 2023 poz. 1692.
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2.1. TERMINY ROZPATRZENIA

Zasady dotyczace termindw rozpatrzenia skargi lub wniosku wynikajg m.in. z przepiséw kodeksu postepowania
administracyjnego oraz rozporzadzenia w sprawie organizacji przyjsnowania i rozpatrywania skarg i wnioskow?2
Jednoczesnie przepisy te nie odnosza sie do podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, wiec stosowanie
takich termindw nie jest obligatoryjne. Wydaje sie jednak, ze positkowanie sie zasadami przyjetymi w postepo-
waniu administracyjnym jest dobrg praktyka, poniewaz ustanawia dla omawianego procesu przejrzyste ramy.

Osoba, ktéra rozpatruje sprawe zgtoszong przez pacjenta w formie skargi lub wniosku, powinna w zgodzie
z ustawa podjac¢ dziatania niezwtocznie. Specyfika niektorych skarg i wnioskdéw, zwigzanych chocéby z kwestig
dostepnosci s$wiadczen zdrowotnych, moze wymagac podjecia dziatan w bardzo krétkim czasie od daty wptywu

zgtoszenia, czasami wrecz natychmiastowych.

Zgodnie z interpretacja jezykowa, za ,niezwitoczne” mozna uznac takie dziatanie, ktdre ,powinny nastapic¢ w jak
najkrotszym czasie™ . Bardziej precyzyjne wskazdéwki wynikaja z orzecznictwa sadéw administracyjnych. Woje-
wodzki Sad Administracyjny w Gdansku w wyroku z dnia 27 lipca 2016 r. stwierdzit: ,,«<niezwtocznie» nie oznacza
«natychmiast», organ powinien dysponowac realnym —w konkretnych okolicznosciach - czasem potrzebnym do
przeanalizowania stanu prawnego i faktycznego sprawy oraz wydania i uzasadnienia rozstrzygniecia w sprawie®.
Organ powinien wiec wydac rozstrzygniecie bez nieuzasadnionego odwlekania tej czynnosci”. Podobny poglad
wyrazit Wojewddzki Sad Administracyjny w Olsztynie, ktéry w wyroku z dnia 25 wrzesnia 2018 r. orzekt, ze ,nakaz
niezwtocznego zatatwienia sprawy nie jest tozsamy z nakazem zatatwienia jej od reki. Chodzi o to, aby sprawa

zostata zatatwiona tak szybko, jak to jest mozliwe, lecz bez uszczerbku dla prawidtowosci rozstrzygniecia™.

Konkretnym przyktadem sytuacji, ktérg mozna rozpatrzy¢ niezwiocznie, jest wyznaczenie nowego terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, niezwtocznie po skutecznym dostarczeniu przez pacjenta dokumen-
tu potwierdzajacego jego uprzywilejowanie w tzw. kolejce oczekujacych. Innym przyktadem bedzie zatatwienie
whniosku pacjenta o udostepnienie dokumentacji medycznej — jest to czynnos¢ administracyjna, ktéra powinna
zostac zrealizowana niezwtocznie, zaréwno przez lekarza na etapie leczenia, jak i personel administracyjny po
zakonczeniu leczenia przez pacjenta, np. w zwigzku z dochodzeniem przez niego praw.

Sprawa wymagajaca rozpatrzenia w toku postepowania wyjasniajgcego powinna zosta¢ zatatwiona w ciagu
1 miesigca od dnia jej wptywu do podmiotu leczniczego. Jako date wptywu nalezy przyjac dzien, w ktérym zosta-
ta ona ztozona ustnie lub osobiscie (wedtug daty protokotu ustnego ztozenia skargi) lub tez jej wptywu na adres
do doreczen, takze elektronicznych, kancelarii, sekretariacie badz dedykowanej jednostce podmiotu leczniczego.
Nie ma przy tym znaczenia, czy skarga wptywa do sekretariatu kliniki lub oddziatu, czy do sekretariatu kierownic-
twa tego podmiotu leczniczego, gdyz kazdy pracownik powinien zna¢ procedure nadania skardze (wnioskowi)
toku poprzez przekazanie jej do upowaznionego pracownika. Przy skargach wnoszonych droga elektroniczna
data wptywu to data rzeczywistego wyswietlenia skargi (czesto zdarza sie, ze skargi sa wysytane poza godzinami

2Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 775); rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

3Stownik Jezyka Polskiego: [hasto ,niezwtocznie”], https://sjp.pwn.pl/sjp/niezwloczny;2490467.html (dostep: 2023.05.11).
“Sygn. Il SAB/Gd 65/16.
SSygn. Il SA/OI 528/18.
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urzedowania odbierajgcych skargi, np. w godzinach popotudniowych, nocnych, w dni wolne od pracy).

Rozpatrzenie skargi jest uwarunkowane jej kwalifikacja, ktéra moze by¢ dokonana przez uprawnionego pracow-
nika. Kwalifikacja skargi lub wniosku oznacza wyznaczenie sposobu jej merytorycznego wyjasnienia. W pierw-
szej kolejnosci nalezy sprawdzi¢ czy pismo odpowiada wymaganiom dotyczacym organizacji przyjmowania

i rozpatrywania skarg oraz wnioskow.
W przypadku braku ktérejkolwiek z podstawowych informacji, do wnioskodawcy nalezy skierowaé wezwanie

o uzupetnienie brakéw. W przypadku nieuzupetnienia brakdéw formalnych przez pacjenta lub osobe upowaznio-

na, skarga moze pozostac bez rozpatrzenia.

PRZYKLAD WEZWANIA DO UZUPELNIENIA BRAKOW

SZP.1.23/2023
Warszawa, 26.05.2023 r.

Szanowny Panie,

w hawigzaniu do pisma z 22.05.2023 r., data wptywu 25.05.2023 r., informuje, ze tres¢ przestanej

korespondencji nie zawiera danych niezbednych do przeprowadzenia postepowania wyjasnia-

jacego w sprawie.

W szczegélnosci brakuje informacji dotyczacych Pana ewentualnego kontaktu z naszg placéw-

ka w celu zarejestrowania sie na hemodialize. Sa to nastepujace dane:

1. Numer telefonu, pod ktéry Pan dzwonit;
2. Adres e-mail, na ktéry przestat Pan odpowiednia korespondencije;
3. Data kiedy odméwiono Panu rejestracji na $wiadczenie.

Prosimy o uzupetnienie brakujacych informacji w terminie 7 dni, nieusuniecie tych brakéw spo-

woduje pozostawienie skargi bez rozpoznania.

Z powazanhiem
Anna Kowalska
Petnomocnik ds. praw pacjenta
w Szpitalu ABC
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Dzien wptywu pisma zawierajgcego petne dane, umozliwiajgce przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego,
nalezy uzna¢ za dzien, od ktérego rozpoczyna sie okres miesigca na zatatwienie sprawy. Podobnie w sytuacji
wplywu pisma uzupetniajgcego okolicznosci powstania skargi, a zatem rozszerzajace lub zawezajace jej przed-
miot. Woéwczas, w szczegdlnosci w przypadku rozszerzenia kontekstu sytuacyjnego i przedmiotu skargi, nalezy
uznac, ze termin miesieczny rozpoczyna swoj bieg od nowa. Nastepnym elementem kwalifikacji jest ustalenie
wiasciwosci podmiotu, ktéry ma rozpatrzy¢ sprawe. Przekazanie sprawy do rozpatrzenia przez wiasciwy podmiot
powinno nastapi¢ niezwiocznie, podobnie jak negatywne rozpatrzenie skargi lub wniosku (odrzucenie, oddale-

nie, zwrot, pozostawienie bez rozpoznania).

Okres miesigca jest terminem maksymalnym na rozpatrzenie sprawy wynikajacej ze skargi lub wniosku. Samo
rozpatrzenie skargi lub wniosku jest elementem rozpatrzenia sprawy i polega wytacznie na ustaleniu zasadnosci
zadan skarzacego (wnioskodawcy). Rozpatrzenie skargi opierajace sie na postepowaniu wyjasniajagcym zaktada
wykorzystanie specyficznych srodkéw dowodowych, np. wyjasnien personelu, analize dokumentacji medycznej,
analize przepiséw prawnych, analize dostepnego monitoringu wizyjnego lub raportéw aktywnosci systemow
informatycznych. Pozyskanie ich lub analiza nie zawsze jest mozliwa w terminie przewidzianym na zatatwienie
sprawy, w zwigzku z czym nalezy stwierdzi¢, ze termin moze wéwczas ulec wydtuzeniu, o czym nalezy poinfor-
mowac skarzgcego (wnioskodawce) oraz poinstruowac go o prawie do wniesienia ponaglenia. Kwalifikacja spra-
wy jako szczegodlnie skomplikowanej uzasadnia wydtuzenie terminu jej rozpoznania do 2 miesiecy.

Termin oznaczony w miesigcach konczy sie z uptywem dnia, ktéry nazwa lub data odpowiada poczatkowemu
dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie byto - w ostatnim dniu tego miesigca®.

PRZYKLAD 1:
Data wptywu skargi: 18 maja 2023 r. - termin na rozpatrzenie w trybie zwyklym - do 18 czerwca
2023 r., jesli sprawa bedzie szczegélnie skomplikowana - do 18 lipca 2023 r.

PRZYKLAD 2:
Data wptywu skargi: 30 stycznia 2023 r. - termin na rozpatrzenie w trybie zwyktym - do 28 lutego
2023 r., a jesli sprawa bedzie szczegdlnie skomplikowana - do 30 marca 2023 r.

W przypadku niezatatwienia skargi w terminie, nalezy powiadomic skarzacego, podajac przyczyny zwioki, wska-
zujac nowy termin zatatwienia sprawy oraz poinformowac go o przystugujacym mu prawie do wniesienia pona-

glenia.

Postepowanie skargowe jest postepowaniem jednoinstancyjnym, ktére konczy sie poprzez przekazanie skar-
zacemu (wnioskodawcy) informacji o sposobie zatatwienia sprawy, np. ustalen postepowania wyjasniajgcego.
Z orzecznictwa wynika, ze uchybienie temu obowigzkowi nie podlega zaskarzeniu do sagdu administracyjnego’.

6Zgodnie z art. 112 w zwiazku z art. 110 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 1964, Nr 16, poz. 93
z pézn.zm.).

7Post. NSA z18.2.1997 r., lll SAB 1/97, niepubl.; post. NSA w Warszawie z 21.11.2000 r., Il SAB 108/99, niepubl.; post. WSA

w Gorzowie WIkp. z 30.10.2009 r., Il SA/Go 830/09, Legalis; post. WSA w Gorzowie WIkp. z 22.12.2009 r., I| SAB/Go 85/09,
Legalis — zob. komentarz do art. 227, Nb 14.
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Skarga lub wniosek, ktére zostaty rozpatrzone, i o ktérych sposobie rozpatrzenia poinformowano ich
whnioskodawce, nie podlegaja ponownemu rozpatrzeniu®. Jednak jesli skarzacy przywota nowe okolicznosci
sprawy, ktére kwalifikuja ja do ponownego rozpatrzenia, sprawa powinna zosta¢ rozpatrzona jak nowa
skarga w terminie miesiecznym lub dwumiesiecznym, w zaleznosci od jej skomplikowania. O mozliwosci
pozostawienia sprawy bez rozpoznania nalezy pouczy¢ autora skargi, najlepiej wraz z informacja o sposobie
jej rozpatrzenia. W przypadku gdy skarga w wyniku jej rozpatrzenia zostata uznana za bezzasadna i jej
bezzasadnos¢ wykazano w odpowiedzi na skarge, a skarzacy ponowit skarge bez wskazania nowych okolicz-
nosci, podmiot leczniczy moze podtrzymac swoje poprzednie stanowisko z odpowiednig adnotacja w aktach
sprawy, bez zawiadamiania skarzacego.

2.2. ZBADANIE SPRAWY

Zadaniem podmiotu leczniczego po otrzymaniu zgtoszenia jest wdrozenie procesu jego rozpatrzenia. Pierwszy
etap, rejestracja korespondencji np. w programie kancelaryjnym i dekretacja sprawy, zalezy od przyjetej w pod-
miocie leczniczym procedury obiegu dokumentdw. Dopuszczalne jest zaréwno przekazanie przez petnomoc-
nika do spraw praw pacjenta ztozonej bezposrednio do niego skargi, do kancelarii podmiotu w celu rejestracji,
a nastepnie do dyrekcji w celu dekretacji sprawy, jak i samodzielna obstuga skargi przez petnomocnika na pod-
stawie odpowiednich upowaznien dyrektora podmiotu leczniczego.

Jesli zakres informacji zawartych w zgtoszeniu jest niewystarczajacy, osoba koordynujaca proces powinna skon-
taktowac sie z pacjentem w celu ich uzupetnienia. Tu nalezy zastosowac taka forme kontaktu, jaka zostata uzyta
przy zgtaszaniu wniosku. Jesli pomimo wezwania skarga nie zostanie uzupetniona, podmiot leczniczy ma prawo
pozostawi¢ sprawe bez rozpoznania.

Skargi anonimowe co do zasady pozostawia sie bez rozpoznania. Warto zauwazy¢, ze pomimo brakoéw formal-
nych wykluczajgcych skarge z procedowania, zgtoszenia anonimowe réwniez powinny by¢ odnotowywane i ana-
lizowane. Natomiast, jesli to mozliwe, osoba przekazujaca uwagi do podmiotu leczniczego, powinna otrzymac
informacje zwrotna, ze z uwagi na anonimowos¢ zgtoszenia nie uzyska wyjasnienia. Nalezy zacheci¢ informatora
do prawidtowego zgtoszenia skargi wraz ze swoimi danymi (oraz upowaznieniami, jesli s wymagane), co umoz-
liwi przygotowanie wyczerpujacego wyjasnienia. Rdwniez w przypadku otrzymania zgtoszenia ,do wiadomosci”
droga mailowa, warto za nig podziekowac.

W procesie analizy kazda skarga ztozona do podmiotu moze zosta¢ uznana za zasadng lub niezasadna. Ne-
gatywne rozpatrzenie skargi nastepuje w sytuacji, gdy przedstawione przez pacjenta okolicznosci zdarzenia
nie maja pokrycia w materiale dowodowym zgromadzonym w trakcie postepowania. W takiej sytuacji nalezy po-
informowac pacjenta o ustaleniach oraz wyttumaczy¢ stanowisko podmiotu leczniczego w danej sprawie (patrz
Przyktad rozpatrzenia skargi niemedycznej).

Po otrzymaniu zgtoszenia osoba odpowiedzialna za proces powinna sie z nim zapoznac¢ oraz wpisa¢ dane
do prowadzonego przez siebie rejestru. Po dokonaniu czynnosci wstepnych osoba koordynujaca ocenia, jakie
komorki organizacyjne podmiotu leczniczego powinny zosta¢ zaangazowane w wyjasnianie okolicznosci zda-
rzenia. Nalezy zaznaczy¢, ze w procesie zbadania okolicznosci sprawy powinno bra¢ udziat kierownictwo, tj. le-

8Jest to analogia do zasady res iudicata, czyli powagi rzeczy osgdzonej obowigzujgcej w postepowaniach sadowych.
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karz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa itd. Wszystkie ustalenia w sprawie powinny zosta¢ odnotowa-

ne w rejestrze.

Jedli koordynator uzna, ze zdarzenie niesie podwyzszone ryzyko dla podmiotu leczniczego, przekazuje informa-
cje do dyrektora badz dyrektora medycznego placowki. Zgtoszenie o mniejszej wadze powinno by¢ przekaza-
ne bezposrednio do ordynatordéw, kierownikow Klinik, pielegniarki oddziatowej lub kierownikéw dziatéw. Swoja
ocene osoba koordynujaca proces powinna wpisa¢ do rejestru. Kryteria oceny ryzyka dla podmiotu leczniczego
powinny by¢ okreslone w ramach ustalert wewnetrznych danej jednostki. Jezeli zgtoszenie dotyczy dyrekcji pod-

miotu, nalezy przekazac¢ je do organu nadzorujgcego.

Niewymagajace obszernych wyjasnien zgtoszenia nalezy rozwigza¢ bez zbednej zwioki. Mozliwie szybko warto
réwniez zajac¢ sie skargami dotyczacymi trwajacej sytuacji pacjenta, np. w zwigzku z jego nadal trwajacym po-

bytem w szpitalu.

Sprawy szczegodlnie skomplikowane powinny zostac¢ rozpatrzone w ciggu maksymalnie 2 miesiecy. Zasadniczo
katalog przestanek szczegdlnego skomplikowania sprawy nalezy uznac za otwarty. Za okolicznosci uzasadnia-
jace przedtuzenie postepowania wyjasniajacego nalezy uznac charakter srodkéw dowodowych wykorzystanych
W postepowaniu, liczbe zarzutéw czy instytucji zaangazowanych w sprawe, ale réwniez usprawiedliwiona nie-

obecnos¢ pracownika (kontrahenta), ktérego wyjasnienia sa kluczowe dla ustalenia okolicznosci sprawy.

Kazde zgtoszenie pacjenta powinno zosta¢ szczegdtowo przeanalizowane. Wszystkie zastrzezenia i uwagi za-
warte w skardze powinny zostac¢ zidentyfikowane tak, aby w pismie wyjasniajacym odnies¢ sie do kazdego po-
ruszonego zagadnienia. Dla utatwienia tego procesu osoba wykonujaca te czynnos¢ w czasie analizy, powinna
utworzy¢ liste zastrzezen i pytan do nich, ktére zostang przedstawione osobom merytorycznym, wyjasniajgcym
zgtoszenie. W przypadku watpliwosci co do informacji zawartych w zgtoszeniu pacjenta, osoba koordynujaca

proces powinna skontaktowac sie z pacjentem i poprosi¢ o uzupetnienie.

Jesli wiadomos¢ przestana przez pacjenta jest emocjonalna, zawiera niecenzuralne stowa lub obrazliwe okresle-
nia w stosunku do personelu, warto nie przekazywac personelowi oryginatu otrzymanej informacji. W takiej sy-
tuacji przetozony powinien przekaza¢ podsumowanie i zastrzezenia merytoryczne tak, aby umozliwi¢ ustosun-
kowanie sie do nich osobie, ktdrej zgtoszenie dotyczy. Optymalnie nalezatoby pozyskac¢ pisemne szczegdtowe
wyjasnienia od wszystkich osdb zaangazowanych. Kluczowe jest szczegdtowe prowadzenie dokumentacji me-
dycznej, ktéra powinna zawiera¢ opisy stanu zdrowia pacjenta oraz szczegdlnych sytuacji, ktére miaty miejsce
W czasie jego pobytu w szpitalu. Jesli pacjent sktada skarge w dosc odlegtym czasie, personel medyczny moze
nie pamietac zdarzenia i tylko odpowiednie zapisy umozliwiajg odtworzenie przebiegu wydarzen. Jednoczesnie
nalezy pamietac, ze w dokumentacji medycznej nie powinny by¢ zapisywane informacje, ktére wykraczaja poza
kwestie dotyczace sytuacji zdrowotnej pacjenta. Ewentualne inne istotne z punktu widzenia personelu medycz-

nego informacje nalezy zapisa¢ w miejscu niebedgcym czescig dokumentacji medycznej.

Przetozony wraz z osoba koordynujaca proces powinni ocenic tres¢ wyjasnien poprzez weryfikacje ich komplet-
nosci oraz adekwatnosci do sktadanych przez pacjenta uwag. W razie braku petnych wyjasnien, nalezy sformu-
towac precyzyjne pytania, ktére pozwolg osobom zaangazowanym w zdarzenie uzupetnic¢ brakujace informa-
cje. Warto réwniez zapoznac sie ze wszystkimi materiatami, ktére moga pomaoc w wyjasnieniu danej sprawy.
Nie nalezy zatem poprzestac na dokumentacji medycznej i wyjasnieniach personelu, ale —w zaleznosci od sytu-

acji— mozna skorzystac z innych srodkdw, np. nagrarh monitoringu, raportdw aktywnosci systemow informatycz-
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nych, opinii psychologa lub przetozonych, dotyczacych oséb zaangazowanych w zdarzenie.

Nastepnie osoba koordynujgca proces powinna przygotowac propozycje odpowiedzi dla pacjenta i potwierdzi¢
jej zapisy z dyrektorem, jego zastepca ds. medycznych, naczelna pielegniarka, pielegniarka oddziatowa lub kie-
rownikami innych dziatéw podmiotu leczniczego. Nalezy ustali¢, kto sktada podpis pod odpowiedzig dla pacjen-
ta — w zaleznosci od poziomu skomplikowania sprawy moga zostaé wyznaczone rézne osoby. Trzeba tez pamie-
ta¢, ze dokument moze postuzy¢ w postepowaniu w réznych instytucjach, np. przed sagdem, zatem wyjasnienia
musza by¢ petne, spdjne i wyczerpujaco odnosic sie do zastrzezen pacjenta.

Wszystkie dokumenty papierowe zwigzane z wyjasnianiem zgtoszenia musza by¢ przechowywane w bezpiecz-
nym, niedostepnym dla oséb postronnych miejscu lub zeskanowane i przechowywane w bezpiecznym miejscu
na zabezpieczonych serwerach. Wersje papierowe dokumentéw musza zostaé¢ poddane archiwizacji zgodnie

z wewnetrznymi wytycznymi podmiotu.

2.3. REJESTR SKARG PACJENTOW

Prowadzenie rejestru skarg przyczynia sie do wiasciwego nadzoru nad ewidencjg skarg, ich terminowym rozpa-
trywaniem, sprawozdawczoscia oraz koordynowaniem dziatar wynikajacych z analizy skarg.

Zazwyczaj w placéwkach ochrony zdrowia obowiazujg procedury administracyjne, regulujace obieg dokumen-
téw i ich ewidencje, np. instrukcja kancelaryjna, ktéra precyzuje ksztatt repozytorium. Rejestr skarg mozemy
dostosowac do istniejacych dokumentdw, rozszerzajac go o dane umozliwiajace sprawne zarzadzania obiegiem
skarg.

INFORMACIE NIEZBEDNE W REJESTRZE:

1. LICZBA PORZADKOWA,

2. NUMER SPRAWY/ZGLOSZENIA - nadawany zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w placéwce. Tym nu-
merem warto sie postugiwac, prowadzac korespondencje w danej sprawie, poczawszy od oznaczenia nim
skargi, ktora wptynie, poprzez korespondencje z personelem w celu uzyskania wyjasnien, az po odpowiedz
skierowana do wnoszacego skarge;

3. DATA WPLYWU SKARGI - istotna z uwagi na obowigzujace terminy, od tej daty liczy sie czas na udzielenie
odpowiedzi; data wptywu czesto nie pokrywa sie z datg sporzadzenia skargi przez wnoszacego skarge;

4. DATA, DO KTOREJ MUSIMY WYSLAC ODPOWIEDZ - co do zasady przyjmuje sie terminy okreélone w obo-
wigzujacych przepisach prawa. Jednak zdarza sie, ze instytucja, od ktdrej wptyneta skarga, np. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, zakresla termin udzielenia odpowiedzi, wéwczas jednoznaczne
wpisanie daty w rejestrze chroni nas przed przekroczeniem terminu. Jesli rejestr prowadzimy w formie elek-
tronicznej, np. w arkuszu programu Excel, dobrg praktyka jest wprowadzenie formuty ostrzegawczej, np. au-
tomatycznego oznaczenia na pomaranczowo komarki na 3 dni robocze przed uptywem terminu udzielenia
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odpowiedzi:

a. Przedtuzenie czasu na odpowiedz — informacja opcjonalna, w przypadku gdy wystapiono o takie
przedtuzenie. Tu mozna wpisywac wszelkie adnotacje dotyczace korespondencji o przedtuzenie.

b. Przekroczenie terminu - informacja opcjonalna, jesli dotyczy tej sytuacji. W takim przypadku war-

to wpisad, o ile dni i z jakiej przyczyny termin zostat przekroczony.

5. IMIE I NAZWISKO WNOSZACEGO SKARGE.

6. KOGO/CZEGO SKARGA DOTYCZY - krotki opis.

a. Dodatkowa kolumna moze dotyczy¢ kategorii, np. skarga, stwierdzenie naruszenia praw pacjenta,
wystapienie o przekazanie wyjasnien, niestwierdzenie naruszenia praw pacjenta itd.

7. OPIS DZIALAN - procedowanie skargi. Te informacje mozna wpisywaé opcjonalnie, zwtaszcza dotyczy
to skarg ztozonych, wielowatkowych, wymagajacych wyjasnien od wielu pracownikéw. Ewidencja kto byt
poproszony o wyjasnienia, do kiedy powinien je przedstawic¢ oraz czy to zrobit, pomoze w prawidtowym,
W tym terminowym postepowaniu ze sprawa.

8. DANE DOTYCZACE WYSEANEJ ODPOWIEDZI - przede wszystkim data, imie i nazwisko osoby, ktora wystata
odpowiedz, forma wysytki (np. list za potwierdzeniem odbioru nr przesyitki, e-mail, ePUAP).

9. ZASADNOSC SKARGI: ZASADNA/BEZZASADNA.

10. PROBLEMATYKA SKARGI - tym punkcie mozna postugiwac sie kategoriami, ktére wymagane sg przez or-
gany, do ktérych przekazujemy sprawozdania ze skarg i/lub kategoriami, ktére postuzg nam do wiasciwego
zarzadzania naszymi dziataniami naprawczymi. Przyktadowe kategorie (w arkuszu programu Excel moze
to by¢ lista rozwijana):

a. Jjakosc¢ swiadczen, dostep do Swiadczen, komunikacja;

b. prawa pacjenta: do $wiadczen zdrowotnych, do dokumentacji medycznej, do wyrazenia zgody

itd. Mozna tez zostawic tylko kategorie ,prawa pacjenta” bez dodatkowych informacji w rejestrze;

c. problematyka zgodnie z kategoriami dla podmiotéw, ktére zobowigzane sg tworzy¢ raporty dla
Ministerstwa Zdrowia.

1. PERSONEL, KTOREGO DOTYCZY SKARGA, np. lekarze, pielegniarki, potozne, laboranci.
12. OBSZAR, KTOREGO DOTYCZY SKARGA, np. oddziat szpitalny, poradnia, pracownicy ochrony, laboratorium.

13. PRZYCZYNA SYSTEMOWA LUB ORGANIZACYINA PROBLEMOW PORUSZANYCH W SKARDZE ORAZ
DZIALANIA NAPRAWCZE | DOSKONALACE W ODNIESIENIU DO ZGLOSZENIA | JEGO PRZYCZYN. Warto
réwniez doda¢ informacje o terminie wdrozenia rozwigzania naprawczego oraz osobie za to odpowiedzial-
nej.
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14. UWAGI - przy tej pozycji mozemy wpisa¢ wszelkie dodatkowe informacje, ktére uznamy za niezbedne.

Dobra praktyka jest umieszczenie w rejestrze dodatkowych pozycji, dzieki ktérym bedzie mozna sprawnie zarza-
dza¢ wszelkimi dziataniami naprawczymi i doskonalacymi, wynikajacymi z analizy skarg.

Koordynatorem rejestru skarg powinna by¢ jedna wyznaczona w placéwce osoba, ktéra jednoczesnie jest od-
powiedzialna za proces rozpatrywania skarg. Dobrg praktyka jest nadanie uprawnien dostepu do rejestru skarg
dla dodatkowo wyznaczonego pracownika z uwagi na koniecznos¢ zachowania ciggtosci dziatania, zwtaszcza
w sytuacji nieobecnosci osoby odpowiedzialnej za proces rozpatrywania skarg. Potencjalnym rozwigzaniem
moze by¢ udostepnienie pliku na wspdlnym dysku.

Repozytorium zawiera dane osobowe i dane szczegdlnie wrazliwe, ktére sg przetwarzane w toku czynnosci, za-
tem taki rejestr nalezy zgtosi¢ do Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), dziatajacego w podmiocie
leczniczym. Dodatkowo nalezy przedstawi¢ IODO opis procesu czynnosci przetwarzania tych danych z uwzgled-
nieniem zakresu i kategorii przetwarzania danych oraz zabezpieczen organizacyjnych i technicznych, stosowa-
nych w zwiazku z prowadzeniem rejestru. Nalezy takze ustali¢ uprawnienia dostepu do rejestru, w celu utrzy-
mania maksymalnego zabezpieczenia go przed utratg danych osobowych i szczegdlnie wrazliwych. Jesli rejestr
prowadzony jest w formie elektronicznej, powinien by¢ umieszczony na odpowiednio zabezpieczonym serwerze

Z wytacznym dostepem dla niezbednych w procesie oséb.

2.4. EFEKTYWNA KOMUNIKACIJA PISEMNA

Z uwagi na charakter skarg, jak réwniez istotne réznice miedzy samymi zgtoszeniami trudno wyobrazi¢ sobie
jeden typ odpowiedzi, ktéry bedzie odpowiedni dla kazdej osoby. Jezeli jest taka mozliwos¢, jezyk odpowiedzi
nalezy dostosowac do danego pacjenta. Odpowiedz dla pacjenta powinna by¢ jasna, prosta i rzeczowa. Przede

wszystkim nalezy jednak zadbac o precyzje wypowiedzi.

Opisujac podejmowane dziatania, nalezy przywota¢ przepisy prawne, ktére majag zastosowanie w danej sytuacji.
Argument prawny stanowi wyttumaczenie podjetych w danej sprawie dziatan. Dla pacjenta moze to by¢ réwniez
szansa na lepsze zrozumienie podjetej w jego sprawie decyzji. Powotanie sie na przepis prawny jest tym bardziej
wskazane, gdyz pacjent, dochodzac swoich praw, moze przedstawic¢ dane pismo w innych instytucjach, na przy-
ktad w sadzie. Z tych samych powoddw nalezy rozwazy¢ wskazanie aspektéw medycznych: opisu choroby, jej

przebiegu oraz standardéw postepowania.

Przywotujac aspekty medyczne czy przepisy prawne, warto ttumaczy¢ je wikasnym jezykiem. Umozliwia to pa-
cjentom skuteczne zrozumienie obowigzujgcych norm i standardéw. Ponadto, przywotujac przepisy prawa, le-
piej nie umieszczac ich w tresci pisma, a w przypisach dolnych albo na koncu pisma pod nagtéwkiem ,Podsta-
wa prawna”. W tym drugim przypadku podstawy prawne nalezy ponumerowad, a ich lokalizacje odpowiednio

oznaczy¢ w tekscie.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE KONSTRUKCJI ODPOWIEDZI

Jezeli pismo nie jest agresywne, na poczatku wypowiedzi warto podziekowac i wyjasnic, dlaczego docenia
sie otrzymane zgtoszenie;

Dobra praktyka jest umieszczanie kluczowych informacji na samym poczatku pisma, a nastepnie stopniowe
uzupetnianie pisma o kolejne informacje, rozszerzajace zakres wyjasnien. Pierwszy akapit powinien stanowi¢
streszczenie catego tekstu. Warto w nim wskaza¢ powoéd kontaktu (dlaczego do odbiorcy piszemy), gtéwna
mysl (co chcemy mu powiedziec), cel kontaktu (po co do odbiorcy piszemy), zapowiedz pozostatych tresci
(w tym pismie znajdzie Pan takie rozdziaty...). Wstep najlepiej zakonczy¢ ,zdaniem odcinajacym” (np. ,Poni-
zej przestawiamy Pani wszystkie szczegoty tej sprawy. W tej korespondencji znajdzie Pani...");

Jezeli wystapity sygnaty sugerujgce niedociggniecia po stronie podmiotu leczniczego, na przyktad po stronie
komunikacyjnej, warto za te niedociggniecia przeprosic;

W odpowiedzi warto zawrze¢ elementy edukacyjne, rowniez poprzez wskazywanie mozliwych rozwigzan
danego problemu. W zaleznosci od formy odpowiedzi nalezy pamietac¢ o pozostawieniu przestrzeni na wy-
powiedz pacjenta. Zatem jezeli jest to forma pisemna, warto zacheci¢ pacjenta do odpowiedzi na nasza
wiadomosg;

Dla poprawy przystepnosci tekstu warto porzadkowac informacje w formie list, tabel, schematdw, wyliczer;

Zdecydowanie nalezy unika¢ komunikatéw oceniajacych lub wskazujacych btad po stronie pacjenta, a takze
podniostego i nieprzyjaznego tonu;

Nalezy natomiast stosowa¢ komunikaty wyciszajace i tagodzace negatywne emocje (np. ,Kazde zgtoszenie
daje nam mozliwos¢ do zastanowienia sie nad naszymi dziataniami”).

2.5. SCHEMAT PROCEDOWANIA SKARG PACIJENTOW

W PODMIOCIE LECZNICZYM

WPLYW SKARGI PACJENTA DO PODMIOTU

DEKRETACIJA PISMA DO PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA;

REJESTRACJA PISMA W SYSTEMIE - KSIEGA KANCELARYJNA PODMIOTU, REJESTR SKARG ETC.;

PRZEKAZANIE INFORMACIJI PACIJENTOWI O WPLYNIECIU SKARGI ORAZ TERMINIE

ZALATWIENIA SPRAWY;

5. PRZEKAZANIE PISMA DO KIEROWNIKA ODPOWIEDNIEJ KOMORKI W PODMIOCIE LECZNICZYM
Z PROSBA O ZAJECIE STANOWISKA;

6. PRZYGOTOWANIE ODPOWIEDZI DO PACJENTA PRZEZ PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA
NA PODSTAWIE UZYSKANYCH INFORMACII;

7. PODPISANIE ODPOWIEDZI DO PACIJENTA PRZEZ KIEROWNIKA PLACOWKI
(ALBO WYZNACZONEGO PRACOWNIKA W JEGO IMIENIU);

8. WYSLANIE PISMA DO PACJENTA);

9. ARCHIWIZACJA DOKUMENTACIJI ZGODNIE Z ZASADAMI PRZYJETYMI W PLACOWCE.
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AuwoN




DOBRE PRAKTYKI RZECZNIK PRAW PRACJENTA

=
==
O
>
N 74
T
w S
74 (29
< R =
N & )
74
=
0 <o
5 O
SN
=@ S

<
o
=
O

3.
WPROWADZANIE
DZIALAN
NAPRAWCZYCH
W PODMIOCIE
LECZNICZYM




DOBRE PRAKTYKI RZECZNIK PRAW PRACJENTA 22

3.1. ANALIZA SKARG

Przy rozpatrywaniu pojedynczych zgtoszen za kazdym razem trzeba ustali¢ przyczyne zrédtowa, aby przy ana-
lizach okresowych mozna byto zidentyfikowac obszary i trendy oraz pogrupowac czynniki, ktdre przyczynity sie
do skargi pacjenta. Aby oceni¢ zrédto problemadw, nalezy wnikliwie przeanalizowac cigg zdarzen, ktéry dopro-
wadzit do niezadowolenia pacjenta i poczucia, ze naruszono jego prawa. Nalezy uwzgledni¢ czynnik ludzki
(efektywnos¢ komunikowania sie personelu z pacjentem, pacjenta z personelem, personelu wspdtpracujgcego
ze soba), wptyw organizacji pracy i funkcjonujacych proceséw w podmiocie leczniczym, infrastrukture, sSrodowi-
sko pracy, efektywnos¢ pracy zespotowej itd. Wtasciwa kategoryzacja zgtoszenia moze uwidoczni¢ niedociggnie-
cia w poszczegolnych obszarach i umozliwi¢ ich wyeliminowanie. To dziatanie bedzie skutkowac poprawa jakosci
udzielanych swiadczen i bezpieczenstwa pacjenta w podmiocie leczniczym.

Osoba koordynujaca proces rozpatrywania skarg powinna inicjowac¢ okresowe spotkania z kierownikami wita-
Sciwych komodrek w celu omodwienia rodzajow skarg, jakie pojawity sie w analizowanym okresie. Jednocze-
Snie powinna przedstawi¢ witasng analize danych z rejestru, kategoryzujac zgtoszenia (jakiego obszaru doty-
cza, jakie zidentyfikowano przyczyny zgtoszenia). Mozna przyja¢ okres kwartatu lub pdtrocza — w zaleznosci
od liczby spraw — w celu ustalenia, jakie obszary dziatania jednostki wymagaja poprawy oraz przygotowania
propozycji zmian w tym zakresie. Analizy zgtoszen w catym podmiocie leczniczym powinny by¢ przedstawiane
dyrekcji jednostki rowniez w okreslonych interwatach czasowych. Przyjete rozwigzania nalezy wpisa¢ do rejestru
z oznaczeniem osoby odpowiedzialnej i terminu wdrozenia dziatania naprawczego. Wyznaczona osoba powinna
zweryfikowad, czy dziatanie naprawcze zostato wdrozone zgodnie z zatozonym terminem. Jesli potwierdzi takie

wdrozenie, proces nalezy uznac za zakonczony.

3.2. DZIALANIA PREWENCYJNE

Niezaleznie od spotkan okresowych, przy rozwigzywaniu jakiejkolwiek skargi pacjenta z ustaleniem przyczyny,
nalezy podjac dziatania w celu zmniejszenia ryzyka pojawienia sie podobnego zdarzenia w przysztosci. Skargi pa-
cjentow lub cztonkdw ich rodzin stanowia bardzo dobra okazje do udoskonalenia praktyki klinicznej i przywréce-
nia zaufania pacjenta do zespotu terapeutycznego. Tylko systematyczne uswiadamianie personelu medycznego
o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta moze odnies¢ rezultat w postaci zmniejszenia liczby skarg.

W kazdej placéwce medycznej osoba powotana do rozpatrywania skarg i wnioskdw moze efektywnie wptywac
na zmniejszenie liczby skarg poprzez prowadzenie szkolen i budowanie pozytywnych relacji z pacjentem. Stata
praktyka osoby odpowiedzialnej za koordynacje rozpatrywania skarg w ramach petnionej funkcji, powinno by¢
przeprowadzenie dla pracownikéw placowki medycznej co najmniej raz w roku szkolenia z zakresu praw pa-
cjenta i komunikacji z pacjentem. Jakos¢ komunikacji miedzy pacjentami a personelem medycznym scisle
koreluje z wynikami leczenia. W tym zakresie szkolenie warto réwniez przeprowadzac¢ dla kazdego nowego pra-
cownika placéwki. Obowigzkowo szkolenie nalezy przeprowadzi¢ dla wskazanej grupy pracownikdéw na wyrazne
zalecenie Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w sytuacji zwiekszenia liczby skarg
w danym obszarze. Przeprowadzone szkolenie nalezy udokumentowac w postaci listy obecnosci oraz materia-

téw szkoleniowych.
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Istotna rolg osoby odpowiedzialnej za koordynacje rozpatrywania skarg jest budowanie pozytywnych relacji pod-
czas rozmowy z pacjentem lub osoba wystepujaca w jego imieniu. Wazne jest, aby w ciagu pierwszych sekund
spotkania zwrdci¢ uwage na wysytane komunikaty werbalne i niewerbalne tak, aby budzity one zaufanie:

przedstawic sie,
wskazac reka krzesto i zaprosi¢ do zajecia miejsca,
utrzymywac kontakt wzrokowy,

uzywac przyjaznego tonu gtosu, szczegolnie w przypadku rozmow telefonicznych.

Podstawowa zasada budowania pozytywnych relacji jest rowniez aktywne stuchanie. Podczas rozmowy nalezy
przede wszystkim umozliwi¢ pacjentowi swobodng wypowiedz (jezeli nie jest agresywna), a ewentualne pyta-
nia powinny stuzy¢ doprecyzowaniu i ustaleniu koniecznych informacji. Warto rowniez pokazywac rozmaowcy,

ze uwaznie go stuchamy, np. przytakujac czy od czasu do czasu parafrazujac jego wypowiedzi.

Rowniez w tego rodzaju sytuacji komunikacyjnej warto zwrdci¢ uwage na sposéb wypowiadania sie pacjenta,
aby uzywac takich srodkow jezykowych, by wypowiedz byta dla pacjenta przystepna. Pacjent fatwiej przyjmuje
informacje, gdy sa przekazywane zrozumiatym dla niego jezykiem, takim samym lub podobnym to tego, ktérego
sam uzywa. Nalezy zwrdcic na to szczegdlng uwage przy przedstawianiu aspektow medycznych oraz prawnych.
Jezeli w danej chwili osoba odpowiedzialna za kontakt z pacjentem nie zna odpowiedzi na postawione przez
pacjenta pytania lub zarzuty, warto dac sobie czas na przygotowanie sie do jej udzielenia. W takiej sytuacji nalezy

zaproponowac pacjentowi nowy termin spotkania badz kontaktu telefonicznego.

Jednoczesnie rola osoby odpowiedzialnej za koordynacje procesu rozpatrywania skarg jest budowanie dobrych
relacji z personelem medycznym. Bardzo waznym elementem prewencyjnym jest zadbanie o zaufanie, opie-
ke i wsparcie pracownikéw podmiotu. Skarga pacjenta moze stanowi¢ dodatkowe zrédto stresu dla personelu
medycznego, zatem warto zapewni¢ pracownikom wszelka dostepna pomoc, w tym réwniez pomoc psycholo-
giczna. Monitorowanie zgtoszen pacjenta jest procesem zespotowym i wazne, aby tak wtasnie byto postrzegane

przez wszystkie osoby zaangazowane w dane zdarzenie.
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Petnomocnicy do spraw praw pacjenta moga zosta¢ powotani przez zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi
do podejmowania dziatan na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta. W szczegdélnosci petnomoc-
nicy powinni bra¢ udziat w rozpatrywaniu skarg pacjentéw, dokonywac analizy stwierdzonych nieprawidtowo-
Sci dotyczacych realizacji praw pacjenta. Moga oni réwniez proponowac kierownikowi podmiotu wprowadze-
nie dziatarh naprawczych. Do ich kompetencji nalezy rowniez prowadzenie szkolenh z zakresu praw pacjenta dla
0s6b zatrudnionych w placéwece. Od 2023 r. formalnie kierownicy podmiotu leczniczego na podstawie przepiséw

moga utworzy¢ stanowisko petnomocnika ds. praw pacjenta.

W praktyce do zadan petnomocnika nalezy tagodzenie konfliktdw wystepujacych pomiedzy pacjentami, a pra-
cownikami podmiotu leczniczego. Osoby na takim stanowisku petnia role posrednika miedzy pacjentami a pod-
miotem leczniczym. Ze wzgleddw praktycznych wskazane jest zeby petnomocnicy zostali wigczeni w proces roz-
patrywania skarg i wnioskow skierowanych do podmiotu leczniczego. Moga by¢ odpowiedzialni za caty proces
rozpatrywania skarg i wnioskow pacjentéw i do nich moga by¢ kierowane wszystkie pisma pacjentdow w tych

sprawach i to oni powinni zajmowac sie analiza dokumentdéw i przygotowywaniem odpowiedzi.
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51. PRZYKLAD ROZPATRZENIA SKARGI MEDYCZNEJ

Do sekretariatu placowki medycznej droga mailowa wptyneta skarga o tresci:

W roku 2023 przebywatam w Panstwa szpitalu. W zwigzku z moim pobytem w Panstwa placéwce
doswiadczytam przykrych sytuacji [...]. W zwiazku z powyzszym doszto do naruszenia podstawowych

moich praw. Z Panstwa strony oczekuje przeprosin od personelu, ktory sprawowat nade mna opieke,

przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego dotyczacego przestrzegania praw pacjenta i

komunikacji z pacjentem.

ETAPY POSTEPOWANIA:

1. Sekretarka rejestruje pismo przestane droga mailowa w ksiedze kancelaryjnej i przekazuje dyrektorowi pla-

coéwki medyczne;.
2. Dyrektor placéwki dekretuje skarge do petnomocnika ds. praw pacjenta.
3. Petnomocnik ds. praw pacjenta rejestruje skarge w rejestrze skarg i wnioskdéw oraz nadaje numer sprawie.

4. Petnomocnik ds. praw pacjenta pisemnie (droga mailowa) informuje osobe skarzaca o zarejestrowaniu skar-

gi i okresla termin jej rozpatrzenia, np. 30 dni.

5. Petnomocnik ds. praw pacjenta wysyta pismo do ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem, z pro$bg o za-
jecie stanowiska w danej sprawie i wyznacza termin udzielenia odpowiedzi, np. 14 dni. Dobra praktyka jest
wczeshiejsze telefoniczne lub osobiste poinformowanie ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem o skardze.

6. Petnomocnik ds. praw pacjenta zapoznaje sie z dokumentacjg medyczna pacjentki.

7. Po uzyskaniu od ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem odpowiedzi na piémie, zapoznaniu sie z doku-
mentacjg medyczna, zebraniu niezbednych informacji w sprawie oraz dokonaniu analizy wewnetrznych
procedur, petnomocnik ds. praw pacjenta przygotowuje odpowiedz dla osoby skarzacej (ponizej przyktado-

wa odpowiedZ*).

8. Odpowiedz na pismie podpisuje dyrektor placéwki medycznej, a w razie jego nieobecnosci osoba zastepu-

jaca*.

9. Petnomocnik ds. praw pacjenta kompletuje dokumentacje w sprawie i przechowuje zgodnie z obowigzuja-

ca instrukcja kancelaryjna placéwki medycznej.

*W przypadku, kiedy w wyznaczonym terminie nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi, np. z powodu nieobecnosci pra-
cownika, petnomocnik ds. praw pacjenta pisemnie informuje osobe skarzaca o przesunieciu terminu, podaje przyczyne tej
sytuacji oraz nowy termin udzielenia odpowiedzi.
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PRZYKLADOWA ODPOWIEDZ

SPW.1/22/2023
Warszawa, 24.03.2023 r.

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani, skarge przestang poczta elektroniczng w dniu 3.03.2023 r. do Szpitala XX

i dotyczaca doswiadczenia przykrych sytuacji podczas pobytu w naszym szpitalu, prosze przyjac

ponizsze wyjasnienia.

Z analizy dokumentacji medycznej wiadomo, iz byta Pani hospitalizowana na Oddziale XY [...].

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w opiece nad Panig podczas pobytu na Oddziale. Nie zgtaszata
Pani rowniez skarg podczas pobytu na Oddziale i nie zgtaszata Pani zadnych uwag do dyrekcji
lub petnomocnika ds. praw pacjenta. Siedem miesiecy po zakonczonej hospitalizacji personel
medyczny oddziatu nie pamieta opisywanej przez Panig sytuacji.

Pragne Panig zapewnic, ze personel naszego szpitala jest systematycznie szkolony z zakresu
komunikacji interpersonalnej z pacjentem i przestrzegania praw pacjenta.

Za doswiadczenie przykrej sytuacji podczas pobytu w naszym szpitalu przepraszam Pania
w imieniu personelu medycznego oddziatu i swoim wtasnym.

Z wyrazami szacunku
Anna Kowalska
Dyrektor Szpitala XX
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52. PRZYKLAD ROZPATRZENIA SKARGI NIEMEDYCZNEJ

Do sekretariatu placowki medycznej wptyneta pisemna skarga na pracownika ochrony, Jana Nowa-

ka, ktory w dniu 21 marca 2023 r., wedtug skarzacej niestusznie obcigzyt ja kwotg 50 zt za zagubiony

bilet parkingowy, a dodatkowo byt nieuprzejmy.

ETAPY POSTEPOWANIA:

1. Sekretarka rejestruje pismo w ksiedze kancelaryjnej i przekazuje dyrektorowi placéwki medycznej.

2. Dyrektor placéwki dekretuje skarge do petnomocnika ds. praw pacjenta.

3. Wiasciwa osoba rejestruje skarge w rejestrze skarg i wnioskdw oraz nadaje sprawie numer.

4. Petnomocnik ds. praw pacjenta kieruje pismo do kierownika sekcji ochrony z prosba o zajecie stanowiska
w danej sprawie, wyznaczajac termin udzielenia odpowiedzi, np. 7 dni. Dobra praktyka jest wczesniejsze
telefoniczne lub osobiste poinformowanie kierownika sekcji ochrony o skardze.

5. Po uzyskaniu od kierownika sekcji ochrony odpowiedzi na pismie i zebraniu niezbednych informacji w spra-
wie oraz dokonaniu analizy wewnetrznych procedur, pethomocnik ds. praw pacjenta przygotowuje odpo-
wiedz dla osoby skarzacej (ponizej przyktadowa odpowiedz)*.

6. Odpowiedz na pismie podpisuje dyrektor placéwki medycznej lub osoba przez niego upowazniona.

7.  Petnomocnik ds. praw pacjenta kompletuje dokumentacje w sprawie i przechowuje zgodnie z obowiazuja-
cg instrukcja kancelaryjna placéwki medycznej.

*Jesli w wyznaczonym terminie nie mozna przygotowac odpowiedzi, np. z powodu nieobecnosci pracownika, petnomocnik
ds. praw pacjenta pisemnie informuje osobe skarzaca o przesunieciu terminu, podaje przyczyne tej sytuacji oraz nowy termin
udzielenia odpowiedzi.
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PRZYKLADOWA ODPOWIEDZ

SPW.11/16/2023
Warszawa, 6.04.2023r.

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani skarge z dnia 22.03.2023 r., data wptywu 25.03.2023 r., dotyczaca obciazenia
Pani optata za zagubiony w dniu 21.03.2023 r. bilet parkingowy, informuje, ze zapoznatem sie

ze stanowiskiem pracownika ochrony i wewnetrznymi przepisami obowigzujgcymi w szpitalu

i uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z Regulaminem funkcjonowania parkingu ptatnego przy Szpitalu
XX, za zniszczenie lub zagubienie biletu parkingowego pobierana jest optata dodatkowa zgodnie

z cennikiem ustug. Aktualnie optata wynosi 50,00 zt brutto. Informacja o wysokosci optaty zawarta
jest na stronie internetowej Szpitala w zakfadce ,Cennik ustug” w zatgczniku ,Ustugi niemedyczne”
oraz zamieszczona jest w widocznym miejscu przy wjezdzie na parking. Majac na wzgledzie powyz-

sze, pracownik ochrony postepowat zgodnie z obowigzujacym regulaminem.

Zywie nadzieje, ze ta niekomfortowa dla Pani sytuacja nie powtdrzy sie wiecej i nie bedzie miata

wplywu na korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w naszym szpitalu.

Z wyrazami szacunku
Adam Nowakowski
Dyrektor Szpitala XX
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1. PRZYKEADOWY WZOR ZGtOSZENIA PACJENTA

Anna Kowalska
(miasto, data) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
Szpital XX

w Warszawie

ul. XXX

00-000 Warszawa

(imie i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie)

SKARGA/WNIOSEK

Kiedy?

(data, orientacyjna godzina zdarzenia)

(nazwa oddziatu, numer sali etc.)

Co sie stato?

(co sie wydarzyto, kto z personelu brat udziat w zdarzeniu, jakie byty skutki etc.)

Zatgcznik:
1. Upowaznienie dla wnioskodawcy od pacjenta
Formuta RODO
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2. WZOR REJESTRU SKARG

REJESTR SKARG ROK .....cccevuueene

Lp. Numer Czas Przedtu- | Przekro- Imie i Kogo Katego- Opis
sprawy na od- zenie czenie | nazwisko | /czego | riaskargi| dziatan
powiedz | czasu na | terminu Wno- skarga
(data od odpo- szacego | dotyczy
kiedy) wiedz skarge/ (opis
nazwa sytuacji)
instytucji

Data Zasad- Proble- Personel, | Obszar, | Przyczy- | Dziatania
wystania nosc¢ matyka ktorego ktérego nasys- | napraw-
odpo- skargi skargi dotyczy dotyczy | temowa/ cze
wiedzi i (zasad- skarga skarga organi-
kto na/ bez- zacyjna
zasadna)
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3. WZOR PLAKATU DOTYCZACEGO SKELADANIA SKARG | WNIOSKOW

Przyktadowy wzor plakatu dotyczacego sktadania skarg i wnioskdw przez pacjentow

SKLADANIE SKARG/WNIOSKOW

Kazdy pacjent ma prawo do ztozenia skargi czy wniosku dotyczacego procesu leczenia lub funk-
cjonowania placéwki, np. nieudostepnienia dokumentacji medycznej, utrudnionego kontaktu z

placéwka, niewtasciwego zachowania pracownika, trudnosci w kontakcie z placowka.

Uwagi i wnioski mozna zgtaszac¢:
pisemnie na adres: Szpital, ul. ABC, 00-111 XYZ
poczta elektroniczna na adres e-mail: pelnomocnik@abc.pl; skargi@albc.pl
-telefonicznie: 000 111 222

osobiscie do XY

A takze mozna zgtaszac¢ do:
«  Pelnomocnika ds. praw pacjenta:
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 16:00, pokdj 1

«  Sekretariatu Dyrekcji:
od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 do 16:00, pokdj 2

Co powinna zawieraé skarga/wniosek?

imie i nazwisko skarzacego/wnioskodawcy

adres skarzgcego/wnioskodawcy (numer telefonu, adres e-mail)

doktadny opis zdarzenia
dane niezbedne do ustalenia tozsamosci pacjenta, ktérego dotyczy skarga czy wniosek oraz

upowaznienie
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