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SKLADANIE SKARG/WNIOSKOW

Kazdy pacjent ma prawo do ztozenia skargi czy wniosku dotyczgcego procesu leczenia
lub funkcjonowania placowki.

Uwagi i wnioski mozna zgtaszaé:

e Pisemnie na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie,
ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew ;

e Telefonicznie - sekretariat: 83 35521 02 lub 83 355 21 08

e Pocztg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@spzozparczew.pl
lub pelnomocnikpacjent@spzozparczew.pl

e Osobiscie w Sekretariacie Dyrekcji: od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00
do 14:00, | pietro, budynek D;

e Osobiscie do Dyrektora SPZOZ od poniedziatku do pigtku w godz. 8 -14, | pietro
budynek D lub osobiscie do Petnomocnika ds. praw pacjenta: od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 08:00 do 14:00, pokdj 7, | pietro budynek D;

Co powinna zawiera¢ skarga/wniosek?

1. Skargaiwniosek muszg zawierac:

- imieinazwisko skarzgcego/wnioskodawcy;

- adres do korespondencji, numer telefonu, e-mail skarzgcego/wnioskodawcy;

- podpis wnoszacego skarge lub wniosek;

- doktadny opis zdarzenia;

- dane niezbedne do ustalenia tozsamosci pacjenta, ktérego dotyczy skarga/wniosek.

2. Jezeli wnioskodawca sktada skarge lub wniosek nie w swoim imieniu, ale
petnoletniego pacjenta powinien dotgczy¢ upowaznienie do reprezentowania go
w danej sprawie.

3. Skargi i wnioski anonimowe, nie zawierajgce tych danych pozostawia sie bez
rozpoznania.

4. Skargiiwnioski wptywajgce do zaktadu podlegaja ewidenciji.

5. Skargi i wnioski wnoszone w formie pisemnej podlegaja przyjeciu na zasadach
przewidzianych dla obiegu dokumentac;ji w szpitalu.
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