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REGULAMIN   ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKÓW 

W ORTOPEDCZNO-REHABILITACYJNYM SZPITALU KLINICZNYM  

im. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  

im. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

 

I. CEL REGULAMINU:  

  

Regulamin określa organizację przyjmowania, kwalifikowania i rozpatrywania skarg i wniosków  

w Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym  im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

 

II. ZAKRES STOSOWANIA REGULAMINU: 

  

Regulamin jest stosowany przez wszystkie komórki organizacyjne  

w Ortopedyczno- -Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i ma zastosowanie do rozpatrywania. 

 

III. PODSTAWY PRAWNE REGULAMINU:  

1) Ustawa  z  dnia  14 czerwca 1960 r.  Kodeks   postępowania   administracyjnego (Dz.U. 2025 

poz. 1691: Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 listopada 2025 

r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy - Kodeks postępowania administracyjnego ), 

2) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania 

i rozpatrywania skarg i wniosków (Dz. U. 2002 Nr 5, poz. 46), 

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,  

(Dz.U. 2024 poz. 581: Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 

kwietnia 2024 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta), 

4) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Obwieszczenie Marszałka Sejmu 

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 

ustawy o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2019 poz. 1781), 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001781
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5) Regulacje wewnętrzne, w szczególności Zarządzenia wewnętrzne Dyrektora Szpitala  

w sprawie wprowadzenia Karty Praw i Obowiązków Pacjenta w Ortopedyczno- 

-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego  

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

 

IV. ORGANIZACJA ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKÓW: 

 

1. O tym, czy pismo jest skargą lub wnioskiem decyduje treść pisma, a nie jego forma zewnętrzna. 

2. Przedmiotem skargi może być, w szczególności: 

2.1. naruszenie praw świadczeniobiorców w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych,  

a także przewlekłe lub biurokratyczne załatwianie spraw, 

2.2. zaniedbanie lub nienależyte wykonywanie zadań przez pracowników Szpitala. 

3. Przedmiotem wniosku mogą być sprawy dotyczące ulepszenia organizacji, wzmocnienia 

praworządności, usprawnienia pracy i zapobiegania nadużyciom, a także sprawy związane  

z efektywniejszym wykonywaniem zadań Szpitala. 

4.  Osobą właściwą do rozpatrywania skarg i wniosków dotyczących działalności Szpitala jest 

Dyrektor Szpitala lub osoba upoważniona przez Dyrektora Szpitala. 

5.  Skargi i wnioski mogą być wnoszone w dowolnej formie, pisemnie lub ustnie do protokołu,  

a także za pomocą innych środków komunikacji elektronicznej. 

5.1. Pacjent ma prawo składać skargi i wnioski w Szpitalu: 

5.1.1. Skargi i wnioski pisemne mogą być wnoszone do Dyrektora Szpitala 

 pocztą na adres do korespondencji: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny  

im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135/147, 61-545 Poznań  

 na adres: kancelaria@orsk.pl (Kancelaria) lub orsk@orsk.pl (Sekretariat)  

 za pośrednictwem platformy ePUAP - adres skrytki ePUAP: /O-RSK/SkrytkaESP  

 na adres doręczeń elektronicznych AE: PL-89608-23751-UHAAS-30 

5.1.2. Skargi i wnioski ustne (do protokołu) mogą być wnoszone do Dyrektora Szpitala, który  

w sprawie skarg i wniosków przyjmuje w pierwszą środę miesiąca w godz. 08.00 – 09.00  

oraz do: Naczelnego Lekarza Szpitala, Naczelnej Pielęgniarki Szpitala, Zastępcy Dyrektora  

ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala, Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- 

-Administracyjnych, Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta, Kierowników komórek organizacyjnych, 

w szczególności: Izby Przyjęć, Działu Ruchu Chorych. 

5.2. Pacjent ma prawo składać skargi i wnioski w jednostkach zewnętrznych: 
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5.2.1. WIELKOPOLSKI ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 

(WOZ NFZ): 

 przez e-formularz na stronie internetowej WOZ NFZ: https://nfz-poznan.pl  

 pocztą na adres do korespondencji: WOW NFZ w Poznaniu ul. Baraniaka 88d, bud. E,  

61-131 Poznań 

 pocztą e-mail na adres: kancelaria@nfz-poznan.pl 

 za pośrednictwem platformy ePUAP - adres skrytki ePUAP: /idx5f1v45b/SkrytkaESP 

 na adres doręczeń elektronicznych AE: PL-95951-84987-UIFCI-21 

 ustnie do protokołu w siedzibach WOW NFZ w Poznaniu lub jego delegaturach w godzinach 

8.00-16.00. 

5.2.2. RZECZNIK PRAW PACJENTA (RPP):  

 pocztą na adres do korespondencji: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta: ul. Płocka 11/13, 01-231 

Warszawa 

 pocztą e-mail na adres: kancelaria@rpp.gov.pl 

 za pośrednictwem platformy ePUAP: /RzPP/skrytka 

 na adres doręczeń elektronicznych AE: PL-30624-45146-FDVGI-18 

 tel.: 22 532 83 00, fax: 22 506 50 64, Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590 (czynna 

całą dobę przez 7 dni w tygodniu). 

5.2.3. FUNDUSZ KOMPENSACYJNY ZDARZEŃ MEDYCZNYCH 

5.2.3.1. Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych zapewnia szybką, pozasądową drogę  

do uzyskania rekompensat dla osób, które podczas pobytu w szpitalu doznały uszkodzenia ciała  

lub rozstroju zdrowia albo uległy zakażeniu szpitalnemu w związku z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (czyli m.in. w ramach świadczeń 

gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia). 

Zdarzenie medyczne to zaistniałe w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bądź zaniechania 

udzielenia świadczenia zdrowotnego:  

 zakażenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwórczym,  

 uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia pacjenta, albo,  

 śmierć pacjenta,  

– którego z wysokim prawdopodobieństwem można było uniknąć w przypadku udzielenia 

świadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualną wiedzą medyczną albo zastosowania innej dostępnej 

metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba że doszło do dających się przewidzieć normalnych 

następstw zastosowania metody, na którą pacjent wyraził świadomą zgodę (czyli do powikłania). 

https://nfz-poznan.pl/
mailto:kancelaria@nfz-poznan.pl
mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
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5.2.3.2. Wniosek może złożyć osoba uprawniona do świadczenia, czyli pacjent, a w przypadku śmierci 

pacjenta – rodzic pacjenta, jego dziecko, małżonek, który nie pozostawał z nim w separacji, osoba 

pozostająca z pacjentem we wspólnym pożyciu oraz osoba pozostająca w stosunku 

przysposobienia, może to również zrobić odpowiednio upoważniony pełnomocnik. Wniosek  

o przyznanie świadczenia można złożyć w ciągu roku od uzyskania informacji o uszkodzeniu ciała, 

rozstroju zdrowia lub zakażeniu albo śmierci pacjenta (jednak nie później niż w ciągu 3 lat od dnia,  

w którym nastąpiło to zdarzenie). 

5.2.3.3. Rzecznik Praw Pacjenta udostępnia wzór wniosku o przyznanie świadczenia z Funduszu 

Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych. Wzór ten można wykorzystać do złożenia wniosku  

w postaci papierowej albo elektronicznej.  

Wniosek o przyznanie świadczenia kompensacyjnego można złożyć: 

 pisemnie, przesyłając go na adres Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Płocka 11/13, 01-231 Warszawa) 

lub składając osobiście 

 elektronicznie, za pomocą platformy ePUAP (adres skrzynki ePUAP Rzecznika: /RzPP/skrytka) 

lub na adres Rzecznika Praw Pacjenta do doręczeń elektronicznych (adres do eDoręczeń: 

AE:PL-30624-45146-FDVGI-18). 

UWAGA! Wykonywanie zadań związanych z prowadzeniem postępowań w sprawie świadczenia 

kompensacyjnego oraz obsługa Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych Pacjent 

należy do zadań RZECZNIKA PRAW PACJENTA. 

UWAGA! Wniosek złożony na pomocą poczty elektronicznej (maila) nie zostanie rozpatrzony! 

 

6.  Przyjmujący ustne zgłoszenie skargi lub wniosku w Szpitalu sporządza PROTOKÓŁ ustnego 

przyjęcia skargi / wniosku, według wzoru określonego w Załączniku nr 1 do niniejszego 

Regulaminu.  

Ww. protokół podpisuje wnoszący skargę lub wniosek oraz przyjmujący zgłoszenie. Gdy skargę 

lub wniosek wnosi osoba, która nie może lub nie umie złożyć podpisu, protokół podpisuje za nią 

inna osoba przez nią upoważniona, czyniąc o tym wzmiankę obok podpisu. 

7. W PROTOKOLE umieszcza się datę przyjęcia skargi lub wniosku, imię i nazwisko, adres osoby 

zgłaszającej oraz zwięzły opis treści sprawy.  

8.  Przyjmujący skargę lub wniosek potwierdza złożenie skargi lub wniosku, jeżeli tego żąda 

wnoszący skargę / wniosek. 

9.  Każda skarga i wniosek wniesiona ustnie do protokołu przez pacjentów lub w ich imieniu  

do Dyrektora Szpitala, Naczelnego Lekarza Szpitala, Naczelnej Pielęgniarki Szpitala, Zastępcy 

Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, Zastępcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji 

i Rozwoju Szpitala,  Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta oraz Kierowników komórek 
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organizacyjnych Szpitala podlega wpisowi do REJESTRU PRZYJĘĆ INTERESANTÓW  

W SPRAWIE SKARG I WNIOSKÓW, zwanego  dalej REJESTREM PRZYJĘĆ W SPRAWIE 

SKARG, który prowadzony jest w Sekretariacie Szpitala, według wzoru określonego  

w Załączniku nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

10. W przypadku skarg lub wniosków wnoszonych ustnie obowiązuje tryb postępowania określony 

dla rozpatrywania skarg lub wniosków wnoszonych pisemnie. 

11. Pracownik, który otrzymał skargę dotyczącą jego działalności, oraz każdą inną skargę lub wniosek 

obowiązany jest przekazać ją niezwłocznie swojemu przełożonemu służbowemu.  

12. Wszystkie pisma wpływające do jakiejkolwiek komórki organizacyjnej  

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w przypadku, gdy ich treść wskazuje  

na skargę lub wniosek oraz każdą skargę i wniosek wniesioną ustnie do protokołu należy 

niezwłocznie przekazać do Dyrektora Szpitala, który następnie dokonuje dekretacji skargi  

na Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta, który uzyskuje niezbędne informacje od kierownika komórki 

organizacyjnej, której skarga dotyczy.  

13. Skargi lub wnioski (w tym wniesione w formie dokumentu elektronicznego), aby spełniały 

wymogi formalne muszą zawierać informacje dotyczące: imienia i nazwiska wnoszącego, adresu 

wnoszącego oraz przedmiotu sprawy. W przypadku wniesienia skargi/wniosku pocztą 

elektroniczną wymaga się potwierdzenia jej w formie pisemnej w terminie 7 dni roboczych od jej 

złożenia, brak potwierdzenia spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku  

bez rozpoznania. Określony warunek formy pisemnej uważa się za zachowany, jeżeli pismo 

wniesione w formie dokumentu elektronicznego zostało podpisane przez stronę albo jej 

przedstawiciela ustawowego lub pełnomocnika kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. W przeciwnym wypadku wniesione skargi lub 

wnioski dotknięte są brakiem formalnym w myśl art. 64 § 2 kpa. Do usunięcia wskazanego braku 

strona zostanie wezwana z pouczeniem, że nie usunięcie tych braków w terminie 7 dni spowoduje 

pozostawienie podania bez rozpatrzenia. 

14.  Skarga lub wniosek nie zawierające imienia i nazwiska wnoszącego, adresu wnoszącego oraz  

nie określające przedmiotu sprawy, której dotyczy skarga lub wniosek, pozostawiana jest bez 

rozpatrzenia. 

15.  Jeżeli z treści skargi lub wniosku nie można należycie ustalić ich przedmiotu, wzywa  

się wnoszącego skargę lub wniosek do złożenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania 

wezwania, wyjaśnienia lub uzupełnienia, z pouczeniem, że nie usuniecie tych braków spowoduje 

pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpatrzenia. 
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16.  Zgłoszone skargi i wnioski powinny być rozpatrywane bez zbędnej zwłoki – w terminie 30 dni  

od dnia złożenia lub wpłynięcia skargi lub wniosku. Jeżeli 30 dzień przypada  

w dzień wolny od pracy, za termin rozpatrzenia skargi lub wniosku uznaje się pierwszy dzień 

roboczy następujący po dniu wolnym od pracy. Termin może być wydłużony  

do 60 dni – gdy wyjaśnienie wymaga wnikliwych analiz. Rozpatrzenie skargi lub wniosku 

powinno być poprzedzone analizą wszystkich okoliczności sprawy. W przypadku  

nie rozstrzygnięcia skargi lub wniosku w terminie, o którym mowa wyżej, należy niezwłocznie 

poinformować skarżącego lub wnioskodawcę o podjętych czynnościach zmierzających  

do rozpatrzenia skargi lub wniosku. 

17.  Instytucje, które przekazały skargę lub wniosek innej osoby, powinny być zawiadomione  

o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku.   

18. Jeżeli Szpital nie jest właściwy do rozpatrzenia skargi lub wniosku, obowiązany  

jest niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie siedmiu dni, przekazać  

je właściwemu organowi, zawiadamiając równocześnie o tym skarżącego, albo wskazać mu 

właściwy organ. 

19. Wnoszącego pisemnie skargę lub wniosek należy zawiadomić pisemnie o sposobie załatwienia 

skargi lub wniosku. 

20.   Zawiadomienie o sposobie załatwienia skargi powinno zawierać, w szczególności: 

1)  oznaczenie komórki udzielającej odpowiedzi na skargę, 

2)  opis stanu faktycznego i prawnego,  

3)  wskazanie w jaki sposób skarga została załatwiona, 

4)  podpis osoby odpowiedzialnej za rozpatrzenie skargi jest (Dyrektor Szpitala lub osoba 

upoważniona przez Dyrektora Szpitala). 

21.  Jeżeli w toku rozpatrywania skargi/wniosku sformułowano wnioski i/lub zalecenia  

do wprowadzenia w Szpitalu, kontrolę z wykonania wydanych zaleceń przeprowadza Dyrektor 

Szpitala, Naczelny Lekarz Szpitala, Naczelna Pielęgniarka Szpitala, Zastępca Dyrektora  

ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, Zastępca Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju 

Szpitala, Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta lub osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala. 

22.   W przypadku uznania skargi za bezzasadną, zawiadomienie o odmownym załatwieniu skargi 

powinno zawierać ponadto uzasadnienie faktyczne i prawne. 

23.  W przypadku, gdy skarga, w wyniku jej rozpatrzenia, uznana została za bezzasadną  

i jej bezzasadność wykazano w odpowiedzi na skargę, a skarżący ponowił skargę  

bez wskazania nowych okoliczności, w odpowiedzi na skargę może być podtrzymane poprzednie 

stanowisko. 
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24. REJESTR SKARG I WNIOSKÓW, według wzoru określonego w Załączniku nr 3 oraz 

Załączniku nr 4 do niniejszego Regulaminu oraz sprawozdawczość w zakresie skarg i wniosków 

prowadzi Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta. 

25.  Nadzór nad rozpatrywaniem skarg i wniosków w Szpitalu sprawuje Rektor Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

26. Dyrektor Szpitala  realizuje obowiązek sprawozdawczości wobec Organu Założycielskiego 

przekazując zgodnie z ustalonym przez Rektora Uniwersytetu Medycznego  

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu harmonogramem informacje o liczbie i sposobie 

rozpatrzenia skarg i wniosków poprzez sprawozdanie roczne w zakresie skarg i wniosków, które 

wpłynęły i zostały rozpatrzone w Szpitalu. 

27.  Informacje o liczbie i sposobie rozpatrywania skarg i wniosków przedstawiane  

są okresowo Radzie Społecznej Szpitala, która dokonuje okresowych analiz skarg  

i wniosków wnoszonych przez pacjentów, z wyłączeniem spraw podlegających nadzorowi 

medycznemu. 

28.  Regulamin rozpatrywania skarg i wniosków w Ortopedczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu 

Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  

w Poznaniu dotyczy także rozpatrywania skarg i wniosków dotyczących działalności Szpitala 

przekazanych do rozpatrzenia przez inne instytucje, do których skarga została złożona, w tym do: 

1) Ministerstwa Zdrowia, 

2) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

3) Narodowego Funduszu Zdrowia, 

4) Rzecznika Praw Pacjenta,  

5) Rzecznika Praw Obywatelskich, 

6) Rzecznika Praw Dziecka, 

7) innych instytucji. 

29. Nikt nie może być narażony na jakikolwiek uszczerbek lub zarzut z powodu złożenia skargi  

lub wniosku albo z powodu dostarczenia materiału do publikacji o znamionach skargi  

lub wniosku, jeżeli działał w granicach prawem dozwolonych.  

30. Pracownicy Szpitala są obowiązani przeciwdziałać hamowaniu krytyki i innym działaniom 

ograniczającym prawo do składania skarg i wniosków lub dostarczania informacji -  

do publikacji - o znamionach skargi lub wniosku. 

31. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie znajdują odpowiednie 

przepisy Działu VIII ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 

oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji 

przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków.    


