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I DANE IDENTYFIKACYJNE KONTROLI

1.1. Oznaczenie jednostki kontrolowane;j

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, al. Powstaricow Wielkopolskich 72.
Kierownikiem jednostki jest lek. med. Barbara Turkiewicz pelnigca obecnie obowiazki Dyrektora SPSK-2.

1.2. Data rozpoczecia i zakonczenia czynnoéci kontrolnych
Od dnia 4 marca 2015 r. do dnia 20 maréa 20157,

1.3. Zakres kontroli

Kontrola i ocena procesu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w SPSK Nr 2 PUM w 2014 r.

1.4. Stan prawny dotyczacy zakresu-kontroli

— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o'dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz U. z 2013 r., poz. 217, z pbén. zm.),
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20: ‘grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. poz. 1509, z pozn. zm.),

zarzadzenie Nr 89/2009 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskie]
Akademii Medycznej w Szczecinie z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie zmiany procedur: postepowania
ze skargami wplywajacymi z zewnafrz w formie pisemnej, postgpowania ze skargami ustnymi
wplywajacymi z zewnalrz, oraz. postepowama ze skargami wpisanymi w Ksiazke Skarg, Whioskow

i Zyczen.
1.5. Kontrole przeprowadzzi pracowmk Biura ds Szpltah Kllmcznych PUM! mgr Kamila Konieczna

na podstawie:
—  Zarzadzenia'Nr 17[2015 Rektora Pomorskiego Unlwersytetu Medycznego w-Szczecinie z dnia 2 marca
2015 r. w sprawie przeprowadzenra kontroli w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2

PUM w Szczecinie w zakresie przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow,
- Upowaznienia Nr 2/2015 2 dnia 2 marca 2015 r. do dokonania kontroli podplsanego przez Rektora
Pomorsk|ego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
1.6. Dyrektor SPSK-2 zostat powiadomiony o planowanej kontroli dma 2 marca 2015 T. (plsmo znak SR
57/2015/RKL z dnla 27 lutego 2015.).
1.7. Przedmiotowa kontrola zostala odnotowana w "KSIa_zce kontroll" W SPSK-2 pod pozych numer 53 :
1.8. :Ostatnia kontrola w: zakresue praw;cﬂowoscr przyjmowania, rozpatrywama i zafatwiania przez Samodz;elny
" Publiczny - Szpital Kliniczny Nr 2 PAM w Szczecinie skarg i wnioskbw: wniesionych w2008 r.
przeprowadzona zostala w.dniach od 16 do 25 marca 2009 r. przez specjaliste ds. kontroli wewnegtrznej
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie).
Ustalenia i wnioski pokontrolne zawarte zostaly w protokole z kontroli przekazanym jednostce w.pismie
znak: KN-36/03/2000 z dnia 31.03.2009 r., podplsanym bez zastrzeien ze strony Szpitala.

1.9. W trakcie kontroli wyjaénien udzielili
- Panil - Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego
(dowod: akta kontroli str. 1-8)

10d dnia 1 kwietnia 2015 r. zmiana nazwy jednostki organizacyjnej z "Biuro ds. Szprtall Klinicznych” na "Dzial ds. Szpitali Klinicznych*
w zwigzku z zarzadzeniem Nr 35/2015 Rektora PUM z dnia 27 marca 2015 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego

Pomoarskiego Uniwersytelu Medycznego w Szczecinie.
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Il. OCENA SKONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI, ZE WSKAZANIEM USTALEN, NA KTORYCH ZOSTALA
OPARTA

Na podstawie zebranych w toku kontroli dowodow oraz uzyskanych wyjasnien od pracownikéw Szpitala,

kontrolujgey ocenia pozytywnie z uchybieniami proces przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w SPSK
Nr2 PUMw 2014 .

Pozytywna oceng uzasadnia w szczegdlnosci:

1.

oo e oW

Wprowadzenie/m w Szpitalu regulacji organizacyjnych w zakresie przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania
skarg, w tym szczegdlowych procedur okreslajacych tryb postepowania ze skargami.

Prawidiowe funkcjonowanie procesu rejestrowania i postepowanie po zlozonych skargach na dziatalnosé
SPSK-2.

Oznaczenie skargi numerem sprawy.

Bezzwloczne/ym podejmowanie/m dzialan zmierzajacych do wyjasnienia sprawy skargi.

Przestrzeganie termindw udzielania odpowiedzi.

Powiadamianie/m wnoszgcego skarge o sposobie zalatwienia skargi, w tym wyja$nienie przestanek
dokonanego rozstrzygniecia, czyli uznania skargi za bezzasadna lub zasadna,

Przestrzeganie procedur postepowania w przypadku stwierdzenia naruszen czy zaniedban (interweniowanie,
wycigganie/m konsekwencji wobec winnych pracownikéw).

Zgodnoscia danych zawartych w sprawozdaniu dotyczacym skarg i wnioskéw za 2014 r. zlozonym do PUM
ze stanem faktycznym.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

1.

Braku regulacji organizacyjnych w zakresie przyjmowania, rozpatrywania i zalatwiania wnioskow.
Wprowadzone w Szpitalu procedury regulowaly jedynie postgpowanie ze skargami.

Brakow formalnych, tj. braku pieczatki wplywu na 3 skargach okreslajacych date wplywu i numeru
ewidencyjnego z rejestru Kancelarii Ogolnej Szpitala, co byl niezgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng
wprowadzong zarzgdzeniem Dyrektora Nr 048/2005 z dnia 07 kwietnia 2005 r., ktéra w § 8 stanowi, 7e
‘kancelaria otwiera, sprawdza korespondencje, przystawia pieczatke wplwu (datownik). W dalszej
kolejnodci rejestruje w ewidencji pism (...)". Pieczatka wplywu ma istotne znaczenie dla terminowosci
rozpatrzenia sprawy.

Niezaewidencjonowania w "Rejestrze pism przychodzacych z zewnatrz' 3 pism (skarg) skierowanych
do SPSK-2, co bylo niezgodne z "Procedurg postgpowania ze skargami wplywajacymi z zewnatrz w formie
pisemnej" wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora Nr 89/2009 z dnia 29 czerwca 2009 r., ktéra w pkt 1
stanowi, ze "przyjecie skargi pisemnej nastepuje w Kancelarii SPSK-2" oraz z Instrukcjg Kancelaryjna, ktora
w § 8 stanowi, ze "kancelaria otwiera, sprawdza korespondencje, przystawia pieczatke wplywu (datownik).
W dalszej kolejnosci rejestruje w ewidencii pism {...)".

Przekazywania przez Kancelarig skarg bezposrednio do Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

niezgodnie:

a) z "Procedurg postgpowania ze skargami wptywajgcymi z zewnatrz w formie pisemnej", ktéra w punkcie
21 3 stanowi, ze: "Kancelaria przekazuje skarge do Dziafu Organizacyjno-Prawnego celem nadania
numeru. Dziaf Organizacyjno-Prawny przekfada celem dekretacji skargi Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
fub Dyrektorowi SPSK-2",

b) z Instrukcjg Kancelaryjna, ktora w § 8 stanowi, ze: "Kancelaria bezpo$rednio przekazuje
korespondencje (przesytki) komorkom merytorycznym w przypadkach wphywu: (....) skargi - Dziaf
Organizacyjno-Prawny".

Niedopelnienia obowigzkow:

a) weryfikowania i powiadamiania Dzialu Organizacyjno-Prawnego o wpisach w Ksigzce Skarg
i Wnioskow znajdujacej si¢ na lzbie Przyje¢ Kliniki Okulistyki, wynikajacego z pkt 3 "Procedury
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postgpowania ze skargami wpisanymi w Ksigzke Skarg, Whioskow i Zyczen". Zgodnie z jego
tredcia: "Za codzienng weryfikacje wpisow i powiadomienie Dziafu Organizacyjno-Prawnego
odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa/pielegniarka koordynujaca danej komérki organizacyjnej,
ktora rozpatruje skarge zgodnie z zakresem kompetencji lub przekazuje jq do kierownika komorki
organizacyjnej".,

b) powiadamiania Dyrektora przez wyznaczong osobe o skargach bez podpisu i adresu wpisanych
do Ksigzki Skarg i Wnioskow znajdujacej sie w Przychodni Przyklinicznej. Zgodnie z pkt 7 "Procedury
postepowania ze skargami wpisanymi w Ksiazke Skarg, Wnioskow i Zyczen" "skargi bez podpisu
i adresu wnoszacego, podlegaj rozpatrzeniu jedynie, jezeli sygnalizujq powaznie nieprawidfowosci
w zakresie udzielania ustug, o czym decyduje Dyrektor.",

¢) w zakresie dystrybucji i sprawowania nadzoru nad skargami wpisanymi w Ksigzkach Skarg i Wnioskow
przez Dziat Organizacyjno-Prawny,

d) przeprowadzania przez Dzial Organizacyjno-Prawny:

— kwartalnych analiz skarg ustnych. Zgodnie z pkt 7 "Procedury postepowania ze skargami ustnymi
wplywajacymi z zewnatrz" "Analize zarejestrowanych skarg ustnych prowadzi Dziat Organizacyjno-
Prawny przy wspofudziale Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nie zadzigj niz raz na kwartaf (...)"

- kwartalnych analiz skarg wpisanych w Ksiazke Skarg i Wnioskow. Zgodnie z pkt 8 "Procedury
postepowania ze skargami wpisanymi w Ksigzke Skarg, Wnioskéw i Zyczen" ‘Analize
zarejestrowanych skarg przeprowadza Dziat Organizacyjno-Prawny nie rzadziej niz raz na kwartat (...)".

Il. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO, PRZYCZYNY, ZAKRES | SKUTKI STWIERDZONYCH
NIEPRAWIDLOWOSCI

3.1. Przepisy regulujace zasady i tryb przyjmowania, rozpatrywania i ewidencjonowania skarg
i wnioskéw w SPSK Nr 2 PUM.

Prawo obywateli do skladania skarg i wnioskow zostalo zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Artykut 63 Konstytuci stanowi: "Kazdy ma prawo skfadaé petycje, wnioski
i skargi w interesie publicznym, wiasnym lub innej osoby za jej zgodg do organdw wladzy publicznej oraz
do organizacji i instytucji spofecznych w zwigzku z wykonywanymi pzez nie zadaniami zleconymi z zakresu
administracji publicznej.”

Zagwarantowane kazdemu w Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej prawo skiadania skarg i wnioskow
realizowane jest na zasadach okre$lonych przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego? (Dziat VIII Skargi i wnioski).

Powyzsze przepisy (tzn. konstytucja i KPA) dotyczace skarg i wnioskow normuja postgpowanie przed
organami panstwowymi, organami jednostek samorzadu terytorialego oraz przed organami organizacji
spotecznych.

Zgodnie z opinig prawng Kancelarii Adwokackie] (pismo z dnia 25.08.2010 r.)
"samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej nie sq panstwowymi osobami prawnymi - jednostkami
organizacyjnymi a tym samym nie majq obowigzku stosowac przepisow art. 221-247 kpa" (przepisy dotyczace
skarg i wnioskow).

W SPSK-2 postepowanie ze skargami okreslajg procedury. W okresie objetym kontrolg obowiazywaly trzy
procedury wprowadzone zarzadzeniem Nr 89/2009 Dyrektora SPSK Nr2 z dnia 29 czerwca 2009 r.:

1) Procedura postepowania ze skargami wplywajacymi z zewnarz w formie pisemnej,
2) Procedura postgpowania ze skargami ustnymi wplywajacymi z zewngfrz,

2t).Dz. U. 2 2013 . poz. 267 z pozn. zm.



3) Procedura postepowania ze skargami wpisanymi w Ksigzke Skarg, Wnioskow i Zyczen.

Stwierdzono, Ze powyzsze procedury zawieraly jedynie postanowienia dotyczace skarg, natomiast nie
zawieraly odniesienia do wnioskow.
(dowod: akta kontroli str. 9-45)

3.2. Organizacja przyjmowania i koordynowania rozpatrywania skarg | wnioskow.

Organizacje postepowania ze skargami wplywajacymi do Szpitala regulujg przywotane powyzej procedury
wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora Nr 89/2009 z dnia 29 czerwca 2009 r.

1) Procedura postepowania ze skarqami wplywajacymi z zewnatrz w formie pisemnej w SPSK-2.

Wediug obowiazujacej w Szpitalu "Procedury postepowania ze skargami wplywajacymi z zewnatrz w formie
pisemnej", przyjecie skargi pisemnej nastepuje w Kancelarii SPSK-2. Nastgpnie Kancelaria przekazuje skarge
do Dziatu Organizacyjno-Prawnego celem nadania numeru sprawie w Rejestrze Skarg.

Dziat Organizacyjno-Prawny przekiada skarge Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektorowi celem dekretacji,
a nastgpnie przekazuje skarge wiaéciwej komérce wskazanej w dekretacji z prosha o pisemne wyjasnienie
skargi. Na podstawie otrzymanych wyjasnien Dziat przygotowuje projekt odpowiedzi na skarge i przektada go do
akceptacji Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektorowi.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektor zapoznaje sig z projektem odpowiedzi, akceptujac go lub wnoszac
uwagi do jego tresci, a nastepnie udziela odpowiedzi na skarge.

Dziat Organizacyjno-Prawny odnotowuje w Rejestrze Skarg sposob zelatwienia skargi.

Wyzej wymienione dziatania sa realizowane w ciagu 30 dni od daty wplynigcia skargi.
(dowdd: akta kontroli str. 39)

Celem zbadania prawidiowosci postgpowania ze skargami wplywajacymi z zewnafrz w formie pisemnej

kontroli poddano dokumentacie dotyczaca pisemnych skarg i wnioskow za 2014 .

Kontrola wszystkich pisemnych 19 skarg wykazala, ze:

—  Przyjgcie skargi/wniosku nastepowato w Kancelarii Szpitala. Wplyw pisma pracownik Kancelarii potwierdzat
pieczatkg wplywu przystawiong na pierwszej stronie pisma, a nastepnie rejestrowat pismo w "Rejestrze
pism przychodzacych z zewnatrz".

Kontrola czterech "Rejestrow pism przychodzacych z zewnafrz' za rok 2014 wykazala, Zze Rejestry byly
prowadzone niestarannie, wpisy w nich byly nieczytelne, nie zachowywano chronologii w numeracji.
Stwierdzono rowniez, ze na 3 skargach, ktore wplynely do Szpitala brakowalo pieczatki wplywu, skargi
te nie byly zaewidencjonowane w "Rejestrze pism przychodzacych z zewnafrz". Dotyczylo to skarg:
a) skarga (bez daty) na nieprawidlowy sposéb leczenia zastosowany wobec ojca skarzacego w Klinice

Okulistyki,

b) skarga z dnia 25.06.2014 r. na odmowe udzielenia $wiadczenia medycznego w Izbie Przyjeé

Chirurgicznej,

¢) skarga z dnia 06.10.2014 r. na zachowanie Lekarza Kierujacego Klinika Chirurgii Ogéinej

i Onkologiczne;.

— Ustalono, Ze Kancelaria przekazywala przyjeta skarge/wniosek bezposrednio do Dyrektora zamiast
do Dziatu Organizacyjno-Prawnego, o czym $wiadcza wpisy w skonfrolowanych ww. Rejestrach (kol. "Pismo
skierowane"). Bylo to niezgodne z uregulowaniami wewnetrznymi Szpitala, a w szczegolnosci z;

» "Procedurg postepowania ze skargami wplywajacymi z zewnatrz w formie pisemnej", ktéra
wpunkcie 2 3 stanowi, Ze: "Kancelaria przekazuje skarge do Dzialu Orqanizacyjno-Prawneqo
celem nadania numeru. Dziat Organizacyjno-Prawny przekfada celem dekretacji skargi Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektorowi SPSK-2",

> Instrukcjg Kancelaryjng, ktéra w § 8 stanowi, ze: "Kancelaria bezposrednio przekazuje
korespondencjg (przesyiki) komérkom merytorycznym w przypadkach wpfywu: (....) skargi - Dziat
Organizacyjno-Prawny".

— Dyrektor (lub Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa), po otrzymaniu korespondencji z Kancelarii dekretowal ja,
przydzielajac do zatatwienia odpowiednim komérkom merytorycznym (w zaleznodci od przedmiotu
skargi/wniosku). Na piémie zamieszczal nazwe komérki merytorycznej (jej skrét badz nazwisko lekarza
kierujacego komérka). Dekretacja opatrzona byta podpisem, pieczatka imienng Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds.
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Lecznictwa. Sposob dekretacji spefniat wymogi okreslone w § 11 Instrukeji Kancelaryjnej, stanowigcej
zalacznik do Zarzadzenia Dyrektora Nr 048/2005 z dnia 7 kwietnia 2005 r. Nastepnie Kancelaria
przekazywala kopie skargi komorce merytorycznej wskazanej w dekretacji, a oryginal do Dzialu
Organizacyjno-Prawnego.

— Dziat Organizacyjno-Prawny rejestrowat skarge/wniosek w "Rejestrze Skarg i Wnioskow" prowadzonym
w formie elektronicznym. Numer ewidencyjny pod ktérym zarejestrowat skarge/wniosek zamieszczal na
pismie. Z Rejestru Skarg i Wnioskow wynika, ze 2014 r. do Szpitala wplynelo 19 pisemnych skarg, wplywu
wnioskow nie odnotowano.

— Po zlozeniu pisemnych wyjasnien przez kierownikow komorek merytorycznych, Dziat Organizacyjno-Prawny
przygotowywat projekt odpowiedzi, ktéry przektadat do akceptacji Dyrektorowi lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

— Wyzej wymienione dzialania realizowane byly terminowo, w ciagu 30 dni od daty wplynigcia skargi.
(7 w przypadku skarg wnoszonych za poérednictwem NFZ) Nadzor nad skargami (zwlaszcza nad
terminowoscig zatatwienia) sprawowat Dziat Organizacyjno-Prawny. W Dziale znajduje si¢ kompletna

dokumentacja dotyczaca skarg.
(dowdd: akta kontroli str. 46-55)

2) Procedura postepowania ze skargami wplywajacymi z zewnatrz w formie ustnej w SPSK-2.

Wediug obowiazujacej w Szpitalu "Procedury postgpowania ze skargami ustnymi wplywajacymi
z zewnatrz', skargi w formie ustnej przyjmuje pracownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego w poniedzialki i wtorki
oraz czwartki i piatki w godzinach od 11.00 do 12.00 a takze Dyrektor w czwartki w godzinach od 14.00
do 15.00. Dyrektor przekazuje sprawe do Dzialu Organizacyjno-Prawnego lub bezposrednio wyjasnia sprawe
u kierownika jednostki, ktorej dotyczy skarga. Skargi telefoniczne przyjmowane sg pod numerem 466-13-19.
Z przyjecia skargi ustnej sporzadza sig notatke stuzbowa, w ktorej ujmuje sie dane osoby zgtaszajacej skarge,
date zgtoszenia, tres¢ skargi ze wskazaniem jednostki organizacyjnej lub pracownika, ktérego skarga dotyczy.
Tre$¢ notatki potwierdza podpisem pracownik SPSK-2 i ewentualnie osoba skiadajaca skarge. Fakt odmowy
podania danych odnotowuje sie w notatce.
Po uzyskaniu wyjasnien Dziat Organizacyjno-Prawny rozpatruje skarge i udziela odpowiedzi lub w przypadku
zadania pisemnej odpowiedzi przez skladajacego skarge, przygotowuje tres¢ pisemnej odpowiedzi, kiorg
przekazuje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Sposéb i termin rozpatrzenia skargi odnotowany jest w formie
notatki stuzbowej. Notatke stuzbowq dotyczaca danej skargi przekazuje si¢ do akt do Dziatu Organizacyjno-
Prawnego.
Dzial Organizacyjno-Prawny prowadzi rejestr skarg i wnioskow ustnych.
Zgodnie z procedurg wyzej wymienione dzialania sg realizowane bez zbednej zwioki nie diuzej jednak niz
w ciagu 30 dni od daty wplyniecia skargi.

(dowdd: akta kontroli str.40)

Celem zbadania prawidtowosci postepowania ze skargami wplywajgcymi z zewnatrz w formie ustnej
kontroli poddano dokumentacje dotyczacq skarg i wnioskow wnoszonych ustnie w 2014 r.

Kontrola wykazala, Ze:

— W 2014 r. do SPSK-2 wplyneto 5 skarg w formie ustnej (zgloszenia telefoniczne). Z przyjecia kazde;
ze skarg sporzadzono notatke stuzbowa. Notatki zawieraly w szczegblnoSci: date w kitorej przyjeto
zgloszenie, dane osoby zglaszajacej skarge (imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu) oraz
tre$6 skargi ze wskazaniem jednostki organizacyjnej lub pracownika, ktorego skarga dotyczy. Pod trescig
notatki znajdowat sie podpis pracownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego przyjmujacego zgtoszenie.

— Spisang notatke pracownik Dziat Organizacyjno-Prawnego przekazywat Dyrektorowi lub Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa celem dekretacji. Nastepnie Dziat przekazywal kopig notatki do komorki
merytorycznej wskazanej w dekretacji, a po zlozZeniu pisemnych wyjasnien przez kierownikéw komorek

merytorycznych, przygotowywat projekt odpowiedzi.

— W kazdym przypadku Dyrektor badz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa udzielal wnoszacemu skarge ustng
pisemnej odpowiedzi z zachowaniem 30 dniowego terminu na zalawienie skargi.

— Powyisze bylo zgodne z wymogami okreslonymi w "Procedurze postgpowania ze skargami ustnymi
wplywajacymi z zewnatrz".
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(dowdd: akta kontroli str. 66-57)

3) Procedura postepowania ze skargami wpisanymi w Ksiazke Skarg, Wnioskow i Zyczen w SPSK-2.

Zgodnie z "Procedurg postepowania ze skargami wpisanymi W Ksigzke Skarg, Wnioskow i Zyczen"
sposéb postgpowania jest nastepujacy. Dystrybucja ksiazek na poszczegélne komorki organizacyjne Szpitala
zajmuje si¢ Dziat Organizacyjno-Prawny. Ksiazki znajdujg sie na dyzurkach pielegniarek oraz rejestracjach
poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Za codzienng weryfkacje wpisow i powiadomienie Dzialu
Organizacyjno-Prawnego odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowalpielegniarka koordynujaca danej komorki
organizacyjnej, ktéra rozpatruje skarge zgodnie z zakresem kompetencji lub przekazuje ja do kierownika
komoérki organizacyjnej. Skargi wpisane do ksigzki wpisywane sg przez Dziat Organizacyjno-Prawny do rejestru
skarg i wnioskow. Podstawowg forma odpowiedzi na wniosek, skarge czy zyczenie jest forma pisemna. Tre$¢
merytoryczna przekazywana jest do Dziafu Organizacyjno-Prawnego w terminie 7 dni od daty wplywu skargi.
Po uzyskaniu akceptacji pismo zawierajace ustosunkowanie sie do wniesionej skargi lub wniosku przesyla sie
skarzacemu w terminie maksymalnie 30 dniowymi od daty wplywu skargi. Za zgodg pacjenta odpowiedz moze
zosta¢ udzielona w formie ustnej. Sposob zatatwienia skargi odnotowywany jest w Ksigzce skarg i wnioskow.
Skargi bez podpisu iadresu wnoszacego, podlegaja rozpatrzeniu jedynie, jezeli sygnalizujg powazne
nieprawidlowosci w zakresie udzielanych ustug, o czym decyduje Dyrektor.

' (dowdd: akta kontroli str. 41)

W zakresie obowigzku dystrybucii ksiazek skarg i wnioskow na poszczegoine komorki organizacyjne
Szpitala stwierdzono, ze Dziat Organizacyjno-Prawny nie posiada dokumentacji w zakresie ilosci i jednostek,
ktorym przekazano ksiazki. Dodatkowo stwierdza sig, e Procedura postuguje sie terminem "Ksigzka Skarg,
Whioskow i Zyczen", a znajdujaca sie w komorkach organizacyjnych Szpitala ksiazka posiada nazwe "Ksigzka
Skarg i Wnioskow".

_ Celem zbadania prawidlowo$ci postepowania ze skargami wpisanymi w Ksiazke Skarg. Whioskow
i Zyczen kontroli poddano ksiazki skarg i wnioskéw wybrane z losowo wybranych 6 komoérek organizacyjnych
Szpitala: '

1) Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii,
2) Klinika Okulistyki,

3) Klinika Kardiochirurgii,

4) Przychodnia Przykliniczna,

5) Izba Przyje¢ Chirurgiczna,

6) Zakiad Diagnostyki Rentgenowskiej.

Na podstawie informacii kierownikow 6 ww. jednostek ustalono, Ze w okresie kontrolowanym (2014 r.):

a) Ksigzki Skarg i Wnioskow 2 badanych jednostek, tj. Kliniki Okulistyki, Przychodni PrzyKlinicznej zawieraty
wpisy dotyczace skarg,

b) Ksiazki Skarg i Wnioskow 4 badanych jednostek, tj. Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii, Kiiniki
Kardiochirurgii, Izby Przyje¢ Chirurgicznej, Zaktadu Diagnostyki Rentgenowskiej, nie zawieraly zadnych
wpisbw dotyczacych skarg i wnioskow,

¢) w Ksigzce Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii znajdowalo sig 7 wpisow zawierajacych
podzigkowania pacjentow dla pracownikow Kliniki za opieke, zycziwosé, fachowa obsluge podczas pobytu
na oddziale.

ad a) W Ksigzce Skarg i Wnioskow znajdujacej sig na Izbie Przyjec Kliniki Okulistyki w calym 2014 r. wpisanych

byto 8 nastepujacych skarg:

* skarga z dnia 08.05.2014 r. na organizacje udzielania $wiadczen na Izbie Przyjec,

= skarga z dnia 23.05.2014 r. na zachowanie pracownika rejestracii,

= skarga z dnia 11.07.2014 r. na zachowanie lekarza przyjmujacego,
* skarga z dnia 09.07.2014 r. na utrudnienia w dostgpie do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych,



= skarga z dnia 12.08.2014 r. na organizacje pracy, oczekiwanie na lekarza pomimo okreslonej godziny
przyjec,

» skarga z dnia 12.08.2014 r. na "brak informacji dla przyjmowanych pacjentow i osob towarzyszacych
o procedurach przyjecia do Kliniki, chaos organizacyjny",

= skarga z dnia 29.10.2014 r. na zachowanie personelu,

= skarga z dnia 10.12.2014 r. na zasady przyje¢ pacjentow, zbyt diugie, zdaniem skarzacego oczekiwanie
na przyjecie w Poradni Okulistycznej pomimo uméwionej wizyty na konkretng godzine przyjec.

Pod trescia kazdej z powyzszej skargi znajdowalo sie pisemne odniesienie sie do zarzutow opatrzone
podpisem i pieczatka imienna lekarza rozpatrujacego skarge.

Stwierdzono, ze zadna spoérod 8 skarg nie byla zaewidencjonowana w Rejestrze Skarg i Wnioskow
prowadzonym przez Dziat Organizacyjno-Prawny Szpitala z powodu nie powiadomienia Dzialu przez Izbg
Przyje¢ Kliniki Okulistyki, mimo takiego obowiazku. Zgodnie z Procedura postepowania ze skargami wpisanymi
w Ksiazke Skarg, Wnioskow i Zyczen "za codzienng weryfikacje wpiséw i powiadomienie Dziafu Organizacyjno-
Prawnego odpowiedzialna jest pielegniarka oddziafowa/pielegniarka  koordynujgca danej  komorki
organizacyjnej, ktéra rozpatruje skarge zgodnie z zakresem kompetencji lub przekazuje ja do kierownika
komérki organizacyjnej". Nadzor nad skargami wpisanymi w Ksigzke Skarg i Wnioskow, wedlug Procedury
sprawuje Dziat Organizacyjno-Prawny.

Na prosbe kontrolujacego Kierownik Kliniki Okulistyki w piémie z dnia 20.03.2015 r. wyjasnit. "W ksigzce
skarg i wnioskow znajdujgcej sie na oddziale | i Il oraz na oddz. dzieciecym nie byfo Zadnych skarg, natomiast
w ksigzce znajdujacej sie na izbie przyjeé w roku 2014 zanotowano 8 skarg. W kazdym przypadku z pacjentem
rozmowy wyjasniajgce przeprowadzali: doc. Monika Modrzejewska - 6 razy, doc. Ewa Tokarz-Sawiriska - 1 raz,
Prof. Damian Czepita - 1 raz. W kazdym przypadku efektem rozméw bylo uzyskanie porozumienia z pacjentem.
Do powyzszych skarg zamieszczono stosowne wpisy. Niestely na skutek uchybienia, o zaistniatych skargach
nie zostat poinformowany Dziat Organizacyjno-Prawny SPSK Nr 2 PUM. Osobg odpowiedzialna
za powiadomienia jest piel. koordynujaca Maria Glowa. Za zaistnialq sytuacje przepraszamy. Pielegniarka Maria
Glowa zostala przez mnie pouczona o koniecznosci powiadamiania Dziafu Organizacyjno-Prawnego zgodnie
Z procedurg”.

W Ksigzce Skarg i Whioskow znajdujacej sie w Przychodni Przyklinicznej w okresie [-XIl 2014 r.
odnotowane byly 3 skargi:

» skarga z dnia 20.03.2014 r. na organizacj¢ pracy, opdznienia w przyjeciu na wizyte, niepoinformowanie
0 przyczynach opoznienia. Pod skargg, w miejscu przeznaczonym na ustosunkowanie sie Szpitala
znajdowalo sig pisemne odniesienie do skargi opatrzone pieczatka i podpisem lekarza skiadajacego
wyjaénienie. Skarga byla zaewidencjonowana w Rejestrze Skarg i Wnioskow prowadzonym przez Dziat
Organizacyjno-Prawny pod numerem OP/040/08/14.

= skarga z dnia 25.04.2014 r. na nieréwne traktowanie podczas oczekiwania na wizyte. Skarga nie zawierala
imienia i nazwiska oraz adresu wnoszacego. Skarzacy powolat sie na ustawe o ochronie danych
osobowych. Odpowiedz prosit kierowat na wskazany adres emailowy. Skarga nie byla zaewidencjonowana
w Rejestrze Skarg | Wnioskow prowadzonym przez Dziat Organizacyjno-Prawny.

= skarga z dnia 26.09.2014 r. na organizacje pracy dot. Poradni Szczgkowo-Twarzowej. Skarga nie zawierala
pelnego adresu zamieszkania (jedynie miejscowosC zamieszkania). Pod skargg, w migjscu
przeznaczonym na ustosunkowanie sie Szpitala znajdowalo sig pisemne odniesienie do skargi opatrzone
pieczatkq i podpisem Kierownika Przychodni Przyklinicznej. Skarga nie byla zaewidencjonowana
w Rejestrze Skarg i Wnioskow.

Kierownik Przychodni Przyklinicznej, w odniesieniu do skarg, kiore nie byly zaewidencjonowane
w Rejestrze Skarg i Wnioskéw (skarga z dnia 25.04.2014 r. i z dnia 26.09.2014 r.), w piémie z dnia 1.04.2015 .
(bez numeru), wyjasnit kontrolujacemu: "Autor wpisu z dnia 25.04.2014 r. nie podaf swoich danych osobowych
ani adresu zamieszkania, autorka wpisu z dnia 26.09.2014 r. nie podéa swojego adresu. W zwigzku z brakiem
tych danych nie przekazano w/w do wiadomoéci Dziafu Organizacyjno-Prawnego SPSK Nr 2 PUM".

Zgodnie z Procedura postepowania ze skargami wpisanymi w Ksigzke Skarg, Wnioskow i Zyczen "skargi
bez podpisu i adresu wnoszacego, podlegajg rozpatrzeniu jedynie, jezeli sygnalizujg powaznie nieprawidfowosci
w zakresie udzielania ustug, o czym decyduje Dyrekfor." Ustalono, Zze skargi nie zostaly przekazane
Dyrektorowi celem podjecia decyzji.

(dowdd: akia kontroli str. 61-89)



3.3. Kwalifikacja sprawy jako skargi i wniosku.

Ustalono, ze obowiazujace w Szpitalu procedury postepowania ze skargami uregulowane w drodze
Zarzadzenia Dyrektora Nr 89/2009 z dnia 29 czerwca 2009 r. nie stanowia kto i w oparciu o jakie kryteria
dokonuje kwalifikacji sprawy jako skargi i wniosku.

Dyrektor Szpitala w pismie z dnia 18 marca 2015 r. (OP/0503/04/15) wyjasnit: “kwalifikacji pism
zewnetrznych, wplywajacych do SPSK-2, majacych charakter skargl lub wniosku, dokonujq pracownicy Dziafu
Organizacyjno-Prawnego SPSK-2 na podstawie indywidualnej analizy kazdego z nich, biorgc pod uwage
obiektywne kryteria okre$lone w kodeksie postepowania adminisiracyjnego oraz w Rozporzgdzeniu Rady
Ministrow w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw z dnia 8 stycznia 2002 r.
(Dz.U. Nr & poz. 46), a takze w przepisach wewnetrznych procedur postgpowania ze skargami i wnioskami,
ktére zostaly uregulowane w drodze Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 PUM w Szczecinie Nr 89/2009 z dnia 29 czerwca 2009 roku".

Zgodnie z art. 227 Kodeksu postgpowania administracyjnego o fym czy pismo jest skargg albo wnioskiem,
decyduje tres¢ pisma, a nie jego forma zewnetrzna.
Artykut 227 Kodeksu wskazuje, ze przedmiotem skargi moze by¢ w szczegélno$ci:
—  zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez wiasciwe organy albo przez ich pracownikow,
- naruszenie praworzadnosci lub interesow skarzacych,
—  przewlekle lub biurokratyczne zafatwienie spraw.
Natomiast przedmiotem wniosku moga by¢ w szczegélnoci (art. 241kpa):
—  sprawy ulepszenia organizacii,
— wzmocnienia praworzadnosci,
—  usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom,
— ochrony wlasnosci,
— lepszego zaspokajania potrzeb ludnosci.

W oparciu o Rejestr Skarg i Wnioskéw SPSK-2 ustalono, Zze w 2014 r. na 27 zaewidencjonowanych spraw
wszystkie zostaly zakwalifikowane przez 2 pracownikow Dziatu Organizacyjno-Prawnego jako skargi.
(dowod: akta kontroli str. 90)

3.4, System rejestracji skarg i wnioskéw wplywajacych do Szpitala.

Zgodnie z §19 pkt 4 ppkt 4.9. Regulaminu organizacyjneyo Szpitala prowadzenie rejestru skarg
i wnioskow nalezy do obowigzkéw Dziafu Organizacyjno-Prawnego.

Ustalono, ze Dziat prowadzi jeden rejestr pn. "Rejestr Skarg i Wnioskow" , w ktérym ewidencjonuje skargi
i wnioski wnoszone w formie pisemnej, ustnej i wpisane do ksigzek skarg i wnioskéw, znajdujacych sie
w dyzurkach pielegniarek/potoznych, izbach przyjec, sekretariatach zaktadéw diagnostycznych, w rejestracjach
poradni specjalistycznych. Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej w programie Word. Zgodnie
z informacja zawarta w przedtozonym kontrolujgcemu "Rejestrze skarg i wnioskéw - 2014 rok" prowadzony jest
on przez 2 pracownikow Dzialu. Wprowadzone dane zapisywane sa na dysku lokalnym dostepnym dla
wszystkich pracownikéw Dziatu. Z informacji uzyskanej od Kierownika Dzialu Informatyki dostep do zbioru
danych dotyczacych skarg i wnioskéw posiadajg tylko pracownicy Dzialu Organizacyjno-Prawnego
z komputeréw uwierzytelnianych na poziomie kontrolera domeny. Cala sie¢ szpitalna znajduje sie za firewallem
blokujacym dostep z zewnetrz. W aktach osobowych wszystkich pracownikéw Dziatu Organizacyjno-Prawnego
znajdowaly sie podpisane o$wiadczenia o zapoznaniu sig z przepisami o ochronie danych osobowych, Nadzér
nad przestrzeganiem zasad ochrony danych osobowych sprawuje w Szpitalu Glowny Administrator
Bezpieczenstwa Informacii.

Skontrolowany "Rejestr Skarg i Wnioskow" za rok 2014 zawierattakie dane jak:

—  numer skargi,

— date wplyniecia/zgloszenia,

— imie i nazwisko skladajacego skarge,
—  przedmiot skargi,



~  czy skargg zgtoszono pisemnie/ustnie,
—  wynik rozpatrzenia skargi (Z - zasadna, B - bezzasadna),
—  datg wyslania pisemnej odpowiedzi,
— CZzas rozpatrzenia skargi.

W Rejestrze w 2014 r. zarejestrowanych bylo 27 pozycji, z czego 22 dotyczyly skarg pisemnych, pozostale
5 to skargi zgloszone ustnie (telefonicznie).  Kazda sprawa miala swoj numer nadany przez Dzial
Organizacyjno-Prawny. Numer sprawy zawierat:

—  znak identyfikacyjny Dzialu Organizacyjno-Prawnego, tj. "OP”,
— liczbowy symbol hasta klasyfikacyjnego, . "040" co wedug "Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Typowych i specyficznych SPSK-2 w Szczecinie", stanowiacego zatacznik nr 1 do Instrukcji Kancelaryjnej

wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora Nr 048/2005 z dnia 07 kwietnia 2005 r. oznaczalo "Skargi i wnioski
przekazane do zalatwienia wedlug wiasciwosci',

—  kolejny numer, pod ktorym zarejestrowano sprawe i dwie ostatnie cyfry roku.

W oparciu wydruk "Rejestr Skarg i Wnioskow - 2014 r." ustalono, Ze skargi pisemne zarejestrowano pod
numerami: od nr OP/040/01/14 do nr OP/040/03/14, od nr OP/040/05/14 do nr OP040/09/14,
od nr OP/040/11/14 do nr OP040/12/14, od nr OP/040/14/14 do nr OP/040/15/14, od nr OP/040/17/14

do nr OP/040/18/14, od nr OP/040/20/14 do nr OP/040/27/14, Skargi ustne (telefoniczne) zarejestrowano pod
numerami: OP/040/04/14, OP/040/10/14, OP/040/13/14, OP/040/16/14, OP/040/19/14.

Stwierdzono, Ze w rejestrze nie zaewidencjonowano wplywu wnioskow.

Ewidencja skargi pisemnej w Rejestrze nastepowala po uprzednim odnotowaniu jej wptywu w Kancelarii
i zadekretowaniu przez Dyrektora lub Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa. Skargi ustne rejestrowane byly
po sporzadzeniu notatki przez pracownikéw Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

W Dziale Organizacyjno-Prawnym  znajdowat sig  kompletna  dokumentacja dotyczaca skarg

zarejestrowanych w Rejestrze.
(dowda: akta kontroli str. 93-111)

3.5, Przyjecia interesantéw w sprawach skarg i wnioskow - organizacja przyje¢ oraz system ich
rejestracji,

Zasady organizacji przyjeé interesantow w sprawach skarg i wnioskow w Szpitalu okresla "Procedura
postepowania ze skargami ustnymi wplywajacymi z zewnatrz", stanowigca zafacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr89/2009 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PAM w Szczecinie z dnia
29 czerwca 2009 r.

Zgodnie z ww. Procedura do przyjeé interesantéw w sprawach skarg i wnioskow upowaznieni sg;

" pracownicy Dzialu Organizacyjno-Prawnego, ktorzy przyjmuja interesantéw w poniedziatki i wtorki oraz

w czwartki i pigtki w godzinach od 11 do 12,

= Dyrektor Szpitala, ktory przyjmuje interesantow w czwartki od 14 do 15.
Z przyjgcia skargi sporzadza sig notatke stuzbowa, w ktorej ujmuje si¢ dane osoby zglaszajacej skarge, date
zgloszenia, tre$¢ skargi ze wskazaniem jednostki organizacyjnej lub pracownika, ktdrego skarga dotyczy. Tresé
notatki potwierdza podpisem pracownik SPSK-2 i ewentualnie osoba skladajaca skarge. Fakt odmowy podania
danych odnotowuje sig w notatce.
Po uzyskaniu wyjaénien Dziat Organizacyjno-Prawny rozpatruje skarge i udziela odpowiedzi lub w przypadku
zgdania pisemnej odpowiedzi przez skladajacego skarge, przygotowuje tres¢ pisemnej odpowiedzi, ktorg
przekazuje Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Sposob i termin rozpatrzenia skargi odnotowany jest w formie
notatki stuzbowej. Notatke stuzbowa dotyczaca danej skargi przekazuje sig do akt do Dzialu Organizacyjno-
Prawnego. Dziat prowadzi Rejestr skarg i wnioskéw ustnych. ,
Wyzej wymienione dzialania sq realizowane bez zbednej zwloki nie duzej jednak niz w ciagu 30 dni od daty
wplyniecia skargi.

Ustalono, ze informacja o dniach i godzinach przyjet interesantow w sprawie skarg i wnioskow wywieszona
byta w budynku administracii na tablicy oglosze zawieszonej na $cianie korytarza przed drzwiami wejSciowymi
do sekretariatu Dyrektora oraz na tablicach ogloszen w jednostkach organizacyjnych dzialalnosci medycznej
Szpitala (Klinikach, oddziatach, poradniach, pracowniach, zaktadach).

Stwierdzono, Zze ww. informacja nie okreélala w jakich dniach pracownicy Dzialu Organizacyjno-Prawnego
przyjmuja interesantéw (podano jedynie godziny przyjeé: od 11 do 12). Kierownik Dziatu Organizacyjno-
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Prawnego wyjasnil, ze pomimo ze ww. Procedura postepowania ze skargami ustnymi wplywajacymi z zewnafrz
okresla dni i godziny przyje¢ (poniedziaki i wtorki oraz w czwartki i pitki w godzinach od 11 do 12) to w trosce
o dobro pacjenta przyjgcia interesantéw w sprawie skarg i wnioskéw odbywaja sie na biezaco (od poniedziatku
do piatku).

Z Rejestru Skarg i Wnioskéw wynika, ze w 2014 r. do Szpitala wplyneto 5 skarg w formie ustnej, ktore
zarejestrowano po numerem:  OP/040/04/14, OP/040/10/14, OPI040/13/14, OP/040/16/14, OP/040/19/14
Wszystkie zgloszenia byly w formie telefonicznej. Z przyjecia kazdejz 5 skarg sporzadzono notatke stuzbowa,
ktéra zawierala: imig, nazwisko i adres osoby zglaszajacej skarge, date zgloszenia, tresé skargi ze wskazaniem
jednostki organizacyjnej lub pracownika, ktérego skarga dotyczy, podpis pracownika Dzialu Organizacyjno-
Prawnego przyjmujacego zgtoszenie. Ustalono, ze w czterech przypadkach Dyrektor a w jednym Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa udzielit wnoszacemu ustng skarge pisemnej odpowiedzi z zachowaniem 30 dniowego terminu
przewidzianego na zalatwienie skargi.

(dowod: akta kontroli str. 112)

3.6. Przyczyny wniesionych skarg i wnioskéw.

W 2014 r. do Szpitala wplynelo tacznie 27 skarg, z czego 23 skargi rozpatrzono w 2014 1., a 4 w 2015 .
Wplywu wnioskow nie odnotowano. W przypadku kazdej skargi Szpital przeprowadzit postepowanie
wyjasniajace. Na 23 rozpatrzone skargi, 8 uznat za zasadne, 15 za bezzasadne.

Z analizy dokumentacji dotyczacej skarg za rok 2014 wynika, Ze pacjenci (badZ rodziny pacjentdw) wnosil
skargi na: ‘

a) przyjety sposob leczenia, przewlektos¢ lub odmowe leczenia, nieinformowanie o stanie zdrowia - dotyczylo
to 7 skarg, z czego 4 rozpatrzono w 2014 r., zarzuty uznano za bezzasadne.

b) utrudnienia zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia zdrowotnego (zbyt diugie oczekiwanie na badanie lub
porade lekarska, odmowg rejestracji na badanie/wizyte, trudnosci w dostepie do rejestracii telefoniczne;,
trudnosci w uzyskaniu bezptatnego transportu medycznego) - dotyczylo to 7 skarg, wszystkie rozpatrzono
w 2014 r., 2 skargi uznano za zasadne,

¢) zachowania personelu Szpitala (lekarzy, pielegniarek, rejestratorek). Wnoszacy skarge pisali o: "braku
empatii’, ‘lekcewazgcej postawie’, “nieodpowiednim, nonszalanckim potraktowaniu", “aroganckim
zachowaniu" - dotyczyto to 9 skarg, z czego 8 rozpatrzono w 2014 ., 4 uznano za zasadne,

d) pozostale (na wyzywienie szpitalne, na odmowe wjazdu samochodem na teren szpitala, na odmowe
wydania wyniku badania diagnostycznego, na wystawienie recepty bez mozliwosci refundacji) - dotyczylo to
4 skarg, wszystkie rozpatrzono w 2014 r., 2 uznano za zasadne.

Powyzsze skargi dotyczyty nastepujacych komérek organizacyjnych Szpitala:

—  Klinika Kardiochirurgii - 3 skargi, |

— Kilinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii - 2 skargi,

—  Kilinika Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej - 2 skargi,

- Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 2 skargi,

- Klinika Okulistyki - 2 skargi,

- Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym - 2 skargi,

— Kilinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Doroslych i Dziewczat - 2 skargi,
—  Onkologiczna Poradnia Genetyczna - 2 skargi,

— Klinika Patologii Noworodka - 1 skarga,

- Klinika Chorob Skérnych i Wenerycznych - 1 skarga,

—  |zba Przyjeé Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych - 1 skarga,
— lzba Przyje¢ Chirurgiczna - 1 skarga,

— Poradnia Urologiczna - 1 skarga,

— Poradnia Choréb Naczyn - 1 skarga,

— Poradnia Kardiologiczna - 1 skarga,

—  Zakfad Diagnostyki Rentgenowskiej - 1 skarga,

—  Laboratorium Centralne - 1 skarga.
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3.7. Sposdb i terminowo$¢ rozpatrywania skarg i wnioskow,

Zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami posigpowania ze skargami wprowadzonymi
Zarzadzeniem Nr 89/2009 Dyrektora SPSK Nr 2 z dnia 29 czerwea 2009 r., termin na ustosunkowanie sie
do wniesionej skargi lub wniosku (pisemnej lub ustnej) wynosi 30 dniod daty wplynigcia skargi/wniosku.

Ustalono, ze Szpital terminowo udzielat odpowiedzi wnoszacemu skarge. Odpowiedzi udzielat bez zbednej
zwloki w ciagu 1-29 dni (w zaleznoéci od stopnia zlozenia sprawy).

W przypadku, gdy skarga byt wnoszona za posrednictwem ZOW NFZ, termin na przestanie odpowiedzi (NFZ)
wynosit 7 dni od daty otrzymania pisma (termin zakre$lony przez NF2).

Tabela 2 Terminy rozpatrywania skarg, ktore wplynely do SPSK Nr 2 PUM w 2014 .

Dafa
Czas
Data wplywu sfania
na sy skargiMn%:ku od:oywiedzi na rozp:frze.nla
; skargefwniosek skarg!
OP/040/01114 | 09.01.2014 30.01.2014 21 dni
OP/040/02114 | 27.01.2014 04.02.2014 8 dni
OP/040/03/14 | 05.02.2014 04.03.2014 27 dni
OP/040/04114 . | 14.02.2014 12.03.2014 26 dni
OP/040/05/14 | 21.02.2014 21.03.2014 28 dni
OP/040/06/14 | 21.02.2014 06.03.2014 12 dni
OP/040/07/14. 03.03.2014 14.03.2014 11 dni
OP/040/08/14 - | .20,03.2014 03.04.2014 14 dni
OP/040/09114 | 128.04.2014 05.05.2014 7 dni
OP/040/10/14 | _25.04.2014 23.05.2014 28 dni
OP/040M11/114. | - 29.06.2014 09.07.2014 10 dni
OP/040/12114 25.06,2014 24.07.2014 29 dni
OP/040/13/14 |  30.07.2014 11.08.2014 12 dni
OP/040M14/114 - (| 28.07.2014 08.08.2014 11 dni
OP/040/15/14 - =| 07.08.2014 19.08.2014 12 dni
OP/040/16/14 [ 20.08.2014 £ .20.08.2014 9dni
OP/040M7/14 22082014 .| 28.08.2014 . Bdni
OP/040/18/14 01.09.2014 | 05.09.2014. [ = 4dnl
OP/040M9/14 | 29.09.2014 14.10.2014. 15 dni
‘OPI040/20114 |  29.09.2014 06102014, | = 7dni
-OP/040/21/14 09.10.2014 21.10.2014 12dni
. OP/040/22/14 10.10.2014 . 21102014 |- 11dni
. OP/040/23114 - 28.10.2014 06.11.2014 | 9dni -
" OP/040/24114 14.12.2014* [ 19.01.2015 © 1 dzien
. OP/040/25/14 16.12,2014 12.01.2015 28dni
_ OP/040/26M14 17122014 | 08.01.2015 | = 22dni
 OPI040/27/14 30.12.2014 16.01.2015 17 dni’

pogrublonq cz¢jonkg zaznaczono skarg wnieslone za posrednichwem NFZ . . :
*sprawa OP/040/24/14 ze wzgledu na brak adresu 0soby wnoszaej, pozostalo ona bez rozpoznama az do dnia podania
adresu, co nastapito 18.01.2015r.

(dowéd: akta kontroli str. 38-41, 56-57 )

3.8. Realizacja obowigzku informowania skarzacych/wnioskodawcow o sposobie' zalatwienia
skargi/wniosku oraz ewentualne przyczyny jego niedopetnienia.

Szpital w 2014 r. przeprowadzit postgpowania wyjasniajacego w sprawie 23 skarg. W kazdym przypadku
udzielit odpowiedzi pisemnie informujac wnoszacych skargi o sposobie zafatwienia skargi oraz uznaniu skargi

za bezzasadna lub zasadna,

W odpowiedziach Dyrektor lub Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa odnosit sig do zarzutéw, informowat
0 poczynionych ustaleniach w sprawie, a w razie stusznoci zarzutéw o podjetych dziataniach wobec

pracownikow, ktorzy dopuscili sig zaniedban.

Pomorski Unmersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szezecin, ul. Rybacka 1,1el. + 48 9148 00 801, fax+ 48 91 48 00 705, e-mail: rekior@pum edu, p! www,pum.edu, pI




3.9. Dziatania naprawcze majace na celu usuniecie nieprawidlowosci sygnalizowanych w skargach,
sposdb wykorzystania zgloszonych wnioskow.

W pismie z dnia 18.03.2015 r. (OP/0503/04/15) Dyrektor Szpitala poinformowal, ze "w sytuacji, gdy dana

skarga okaze si¢ zasadna, Dyrekcja bezzwlocznie podejmuje dziafania naprawcze, odpowiednie do rodzaju
wykazanych nieprawidtowo$ci, w szczegdlnosci odbywajac rozmowy dyscyplinujace z pracownikami, stosujac
upomnienia badz wyciggajac dalej idace konsekwencje stuzbowe, a nadto wystosowujac oficjalne przeprosiny
wobec ewentualnych pokrzywdzonych",

(dowod: akta kontroli str. 90-92 )

W 2014 r. na 23 rozpatrzone skargi, 8 skarg Szpital uznat za zasadne. Zasadno$¢ zarzutow Szpital uznat

w przypadku:

a)

skargi nr OP/040/04/14 - skarga na zachowanie lekarza pelniacego dyzur na Izbie Przyje¢ Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.

Wnoszacy skarge (ustna) wskazywat na nieprzeprowadzenie badan przez lekarza i odestanie do domu,
diugie oczekiwanie na karte informacyjna, otrzymanie karty informacyjnej ale innej osoby, bledy w karcie.
Postepowanie  wyjasniajace potwierdzito - wigkszo$¢ zarzutéw. Przeprowadzona zostat rozmowa
dyscyplinujaca z lekarzem, Dyrekcja przeprosita za zaistnialg sytuacje.

skargi nr OP/040/08/14 - skarga na diugie oczekiwanie na lekarza specjaliste do Poradni Urologicznej.
Whnoszacy skarge (pisemna do Ksiazki Skarg i Wnioskow) napisat "byfem zarejestrowany do lekarza
specjalisty (urolog) na godz. 8.40. O godzinie 9.05 lekarza nie byt, dowiedzialem sig, ze bedzie ale pdzniej
0 ktérej niewiadomo. Nadmieniam, Ze pacjenci oczekujgcym w danym dniu czekali od godz. 8.00. Kpina."
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, w odpowiedzi do wnoszacego skarge wyjasnit powody spoznienia sie
lekarza (wezwanie do pilnego przypadku do Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej), przeprosit za zaistnialg
sytuacje, zapewnit, Ze Dyrekcja dolozy staran aby usprawni¢ organizacje pracy w Poradni, zachecit do
kontaktu z Poradnia w celu uzgodnienia dogodnego terminu ponowine;j wizyty.

skargi nr OP/040/09/14 - skarga na zachowanie pracownika rejestracji w Onkologicznej Poradni
Genetycznej, sposob traktowania pacjentow oraz na brak imiennego identyfikatora u pracownika rejestracii.

Dyrektor, w odpowiedzi do skarzacej wskazal, ze "personel Poradni zostat poinformowany o koniecznosci
zachowania jak najwigkszej starannoéci podczas kontaktowania si¢ z pacjentami”. Ponadto zwrdcono
pracownikom Poradni uwage na obowiazek noszenia identyfikatoriw.

skargi nr OP/040/10/14 - skarga na zachowanie pracownika firmy ochroniarskiej Atos.

Wnoszaca skarge wskazywata na utrudnienia przy wjezdzie na teren Szpitala pomimo okazania karty
parkingowej dla osoby niepelnosprawnej oraz na aroganckie zachowanie pracownika ochrony.

Dyrekcja Szpitala poinformowala o =zasadach parkowania na terenie Szpitala, przeprosita
za nieodpowiednie zachowanie pracownika ochrony, poinformowala, ze przeprowadzona zostala rozmowa
dyscyplinujaca z pracownikiem ochrony.

skargi nr OP/040/13/14 - skarga na wystawienie recepty bez mozliwosci refundacii przez lekarza Kliniki
Choréb Skornych i Wenerycznych.

Szpital nie wykluczyt, ze moglo dojs¢ do pomytki. Przeprosit skarzaca za zaistnialg sytuacie.

skargi nr OP/040/14/14 - skarga na zachowanie pracownika USG oka.

Wnoszacy skarge wskazywal na dlugie oczekiwanie na pracownika wykonujacego badanie,
na nieprzeprowadzenie badania z powodu "niewprowadzenia do systemu").

Szpital przeprosit za zaistniala sytuacje, poinformowat wnoszacego skarge, Ze zostaly wyciggniete
konsekwencje wobec pracownika (rozwigzanie umowy o prace), zaproponowal uméwienie sie na kolejne
badanie.

skargi nr OP/040/17/14 - skarga na niewtasciwg opieke pielegniarskg w Klinice Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym.
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Postgpowanie wyjaniajace potwierdzito zarzuty skarzacego. Szpital przeprosit za zaistnialg sytuacje.
Poinformowal, ze zostaly wyciagnigte konsekwencje w stosunku do pracownika (rozwiazanie umowy
0 prace).

h) skargi nr OP/040/22/14 - skarga organizacje pracy w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogblnej i Angiologii,
co spowodowato przediuzajace sie oczekiwanie na $wiadczenie.
Dyrektor wyjasnit wnoszacemu skarge powody probleméw organizacyjnych w Klinice (prace remontowe
Klinik chirurgicznych). Przeprosit za zaistniala sytuacje, zapewniajac, ze dolozy staraf aby w przyszioSci
usprawni¢ organizacje pracy w Klinice.

3.10. Czgstotliwosé dokonywania okresowych ocen przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskow.

Zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami postgpowania ze skargami (Zarzadzenie Nr 89/2009
Dyrektora SPSK Nr 2 z dnia 29 czerwca 2009 r.) analize skarg przeprowadza Dziat Organizacyjno-Prawny
z nastepujacq czestotliwoscia;

— przed posiedzeniem Rady Spolecznej, na ktorej nastepuje podsumowanie dziatalnosci Szpitala za rok
poprzedni, jednak nie pozniej niz do 31 marca roku nastepnego oraz przez Przegladem Zarzadzania
Systemu Zarzadzania Jakoscia - w przypadku skarg pisemnych,

— nie rzadziej niz raz na kwartal oraz przed posiedzeniem Rady Spolecznej, na kitérej nastepuje
podsumowanie dziatalnosci Szpitala za rok poprzedni oraz przez Przegladem Zarzadzania Systemu
Zarzadzania Jakoscia - w przypadku skarg ustnych i skarg wpisanych w Ksiazke Skarg i Wnioskow.

W oparciu o otrzymane dokumenty ustalono, ze za 2014 rok Dziat Organizacyjno-Prawny sporzadzit
analize skarg i wnioskow, a wyniki zawart w dokumencie pod nazwa "Analiza skarg i wnioskow rozpatrzonych
w2014 r." Tres¢ dokumentu zostala przedstawiona przez pracownika Dzialu Organizacyjno-Prawnego
na posiedzeniu Rady Spotecznej, ktéra odbyla sie dnia 23 lutego 2015 r. Analiza zawierala informacje
w zakresie:
liczby rozpatrzonych skarg, i
wynik rozpatrzenia (liczba skarg uznanych za zasadne i skarg bezzasadnych),
podziat skarg ze wzgledu na tematyke,
opis procedury postepowania ze skargami w szpitalu.

Analiza dotyczyta skarg zarejestrowanych w Rejestrze Skarg i Wnioskow w formie pisemnej, ustnej i wpisanych
w Ksigzke Skarg i Wnioskow.

Stwierdzono, ze Dziat Organizacyjno-Prawny nie dokonywat kwartalnych ocen skarg ustnych i skarg wpisanych
w Ksiazke Skarg i Wnioskéw czym nie wykonat obowiazku wynikajacego z pkt 7 "Procedury postepowania ze
skargami ustnymi wplywajacymi z zewnafrz" i pkt 8 "Procedury postepowania ze skargami wpisanymi w Ksigzke
Skarg, Wnioskéw i Zyczen" wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 89/2009 Dyrektora SPSK Nr 2 z dnia 29 czerwca
2009 .

Informacje na temat liczby wnoszonych do Szpitala skarg i wnioskow oraz wynikéw ich rozpatrzenia Dziat
Organizacyjno-Prawny przekazuje z czestotliwoscig raz w roku Pelnomocnikowi ds. Jakosci w SPSK-2 dla celow
ujecia tych danych w raporcie dotyczacym skutecznosci i efeklywnosci Systemu Zarzadzania Jakoscig
w Szpitalu (dane wejéciowe do przegladu zarzadzania wediug normy ISO 9001). Powyzsze informacje za 2014
r. Dziat przekazal Pefnomocnikowi dnia 30.09.2014 r., ktore zostaly ujgte w "Raporcie z przegladu zarzadzania"
z dnia 01.10.2014 r. Nr PJ/6051/1/14 w pkt 7 pn. Analiza skarg.

|

(dowod: akta kontroli str. 38-41, 113-120)
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IV. ZALECENIA POKONTROLNE

W zyviqzku Z uchybieniami stwierdzonymi w wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej w zakresie
pra_md#owoém procesu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w SPSK Nr 2 PUM w 2014 r., Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie wnosi o:

1. Zweryfikowanie i rozszerzenie tresci istnigjacych regulacji wewnetrznych w zakresie skarg Szpitala
0 wnioski, a takze ujednolicenie zapiséw i dokonanie odpowiednich zmian w regulacjach wewnetrznych
dotyczacych skarg i wnioskow.

2. Podjecie skutecznych dzialan w zakresie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw przepiséw prawa,
procedur wewnetrznych, regulacji w zakresie skarg i wnioskow oraz Instrukeji Kancelaryjnej, a takze objecie
kontrolg ich przestrzegania, w celu:

a) wyeliminowania brakéw formalnych na korespondenciji skargowo-wnioskowej wplywajacej do Szpitala
(data wplywu, numer ewidencyjny),

b) zapewnienie ewidencjonowania wszelkiej korespondencji wplywajacej do Szpitala w zakresie
skarg/wnioskow w "Rejestrze pism przychodzacych z zewnatrz" prowadzonym przez Kancelarie oraz
wiasciwego obiegu dokumentow.

3. Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem zasad okreslonych w procedurach postepowania ze skargami
i wnioskami przez upowaznionych/wyznaczonych pracownikéw Szpitala w celu unikniecia nieprawidtowoéci,
Zwlaszcza w zakresie wykonywania zadan:

a) codziennego weryfikowania i powiadamiania Dzialu Organizacyjno-Prawnego o wpisach w Ksigzkach
skarg i wnioskow,

b) dystrybucji i sprawowania nadzoru nad skargami i wnioskami obywateli wpisanymi w Ksiazkach skarg
i wnioskow,

c) przeprowadzania okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez obywateli, z zachowaniem
czestotliwosci wymaganej odpowiednimi przepisami.

4. Doprowadzenie do zgodnosci:

a) Zapisow § 7 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego SPSK-2, wediug ktorego upowazniony przez Dyrektora
pracownik przyjmuje i zalatwia skargi i wnioski pacjentow z zapisami wewngtrznej Procedury
postepowania ze skargami, wedlug ktérego Dziat Organizacyjno-Prawny przyjmuje i zatatwia skargi
i wnioski.

b) Nazwy "Kancelaria Ogélna" umieszczanej na pieczatce wplywu z nazwg uzyta w Regulaminie
Organizacyjnym SPSK-2 "Kancelaria".

Ponadto, zgodnie z ww. zapisem Regulaminu, upowaznic w formie pisemnej pracownika do przyjmowania
i zatatwiania skarg i wnioskéw w ustalonym zakresie.

V. POZOSTALE INFORMACJE | POUCZENIA

Na podstawie § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. poz. 1509, z pbzn. zm.) informuje ze od Wystapienia
pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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