INFORMACIJE O TRYBIE SKLADANIA SKARG | WNIOSKOW

SKEADANIE SKARG | WNIOSKOW

Pacjenci majg prawo ztozenia skargi w sytuacji, gdy uwazajg, ze ich prawa zostaty
naruszone, majg zastrzezenia co do procesu leczenia albo chca zgtosi¢ uwagi dotyczace
funkcjonowania naszego Centrum.

CO POWINNA ZAWIERAC SKARGA PACJENTA?

e imieinazwisko skarzgcego/wnioskodawcy;

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

e doktadny opis zdarzenia;

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

e w przypadku sktadania skargi/wniosku w imieniu pacjenta petnoletniego, nalezy
dotgczyé stosowne upowaznienie do reprezentowanie go w danej sprawie.

Skargi anonimowe pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Skargi rozpatrywane sg w terminie 30 dni od daty wptywu, w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach uzasadnione jest wydtuzenie terminu rozpoznania do
2 miesiecy.

UWAGI | WNIOSKI MOZNA ZGLASZAC W:
l. Jednostce udzielajacej Swiadczen:

e pisemnie lub ustnie w godzinach pracy placéwki;
e pocztg elektroniczng na adres e-mail: rejestarcja_kierownik@mediq.pl;
e telefonicznie: 22 774 26 40;

Il. Jednostkach zewnetrznych:

e Dziat Skarg i Wnioskéw Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa, tel. 22 279 75 78, e-mail: skargi@nfz-
warszawa.pl.

e Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, Warszawa, ul. Mtynarska 46, tel.: 800 190 590

e Wojewddzka Komisja ds. Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w
Warszawie Mazowiecki Urzad Wojewddzki, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,
tel.: 22 695 67 08, e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl.

e Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie,
ul. Putawska 18 (wejscie od ul. Rejtana), 02-094 Warszawa,
tel. 22 542-83-24, email: oroz@oilwaw.org.pl.

e Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w
Warszawskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych, ul. Nowy Swiat 63, 00-042
Warszawa,
tel.: 2282684 77,22 826 84 42.
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