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Załącznik nr 1 

do Zarządzenia Nr 65/2026 
Dyrektora Krajowego Ośrodka Zapobiegania  

Zachowaniom Dyssocjalnym  

z dnia 3 lipca 2026 r. 
w sprawie ustalenia Instrukcji przyjmowania  

i rozpatrywania skarg i wniosków wnoszonych przez 

pacjentów 

 

 

Instrukcja przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków wnoszonych przez 

pacjentów 

do Krajowego Ośrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym 

 

§ 1. 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejsza Instrukcja określa: 

1) organizację przyjmowania skarg i wniosków wnoszonych przez pacjentów  

do Krajowego Ośrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanego dalej 

„Ośrodkiem”; 

2) tryb rozpatrywania skarg i wniosków wnoszonych przez pacjentów; 

3) sposób przyjmowania pacjentów w sprawach skarg i wniosków; 

4) zasady koordynacji działań komórek organizacyjnych w zakresie przyjmowania  

i rozpatrywania skarg i wniosków wnoszonych przez pacjentów. 

2. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych i sposobie ich przetwarzania określona 

została w Klauzuli informacyjnej dotyczącej danych osobowych wnoszących skargi  

i wnioski, stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej Instrukcji.  

3. Klauzulę informacyjną, o której mowa w ust. 2, zamieszcza się na stronie internetowej 

Ośrodka i na tablicach informacyjnych.  

          

§ 2. 

Przedmiot skargi lub wniosku  

1. Każdy pacjent ma prawo do złożenia skargi lub wniosku dotyczącego jego praw w związku  

z pobytem w Krajowym Ośrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. 

2. Przedmiotem skargi może być, w szczególności naruszenie praw lub interesów skarżącego. 

3. Przedmiotem wniosku mogą być w szczególności sprawy ulepszenia działania Ośrodka, 

usprawnienia pracy, lepszej realizacji zadań i celów. 

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

zewnętrzna. 

5. Za skargę/wniosek nie uznaje się wystąpień o wydanie depozytu, dokumentacji medycznej, 

innych pism nienoszących znamion skargi lub wniosku kierowanych do Ośrodka. 

 

§ 3. 

Sposób wniesienia skargi lub wniosku 

 

1. Skargi i wnioski każdy pacjent może zgłaszać: 

1) pisemnie na adres: Krajowy Ośrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,  

ul. Zalesie 1 A, 09-500 Gostynin;  

2) pocztą elektroniczną na adres e-mail: sekretariat@kozzd-gostynin.pl lub skrytki 

ePUAP:/kozzd/SkrytkaESP lub adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-23930-

11834-IWDHJ-20; 

3) faxem: 24 235 05 20; 

mailto:sekretariat@kozzd-gostynin.pl
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4) w uzasadnionych ważnymi względami sytuacjach także ustnie do protokołu,  

na zasadach określonych w § 6; 

5) pozostawiając pismo w gabinecie Pielęgniarki Koordynującej lub w dyżurce 

pielęgniarskiej. 

2. W przypadku pozostawienia przez pacjenta skargi lub wniosku (innego wystąpienia)  

w gabinecie Pielęgniarki Koordynującej lub w dyżurce pielęgniarskiej pracownik 

przyjmujący pismo na żądanie pacjenta potwierdza jego otrzymanie, zamieszczając  

na kopii pisma przekazywanej przez pacjenta adnotację „wpłynęło dnia …”  i składa 

czytelny podpis. 

§ 4. 

Przyjmowanie skarg i wniosków 

1. Przyjmowanie i koordynowanie rozpatrywania skarg i wniosków wnoszonych przez 

pacjentów do Krajowego Ośrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, powierza 

się Sekretariatowi Medycznemu. 

2. Złożone przez pacjentów pisma, w sposób określony § 3 ust. 1 pkt 5, przekazywane są  

do Sekretariatu Medycznego niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia 

roboczego następującego po dniu złożenia pisma. 

3. W przypadku bezpośredniego otrzymania skargi lub wniosku pracownik lub kierownik 

komórki organizacyjnej jest zobowiązany do naniesienia adnotacji o dniu wpływu skargi  

lub wniosku, a następnie przekazania jej, nie później niż następnego dnia roboczego,  

do Sekretariatu Medycznego. 

4. Pracownik, który otrzymał skargę dotyczącą jego działalności, zobowiązany jest przekazać 

ją niezwłocznie swojemu przełożonemu, który przekazuje ją do Sekretariatu Medycznego 

w sposób określony w ust.3. 

5. Wpływające do Ośrodka skargi i wnioski są przekazywane do dekretacji Dyrektorowi 

Ośrodka lub osobie go zastępującej.  

6. Skargi i wnioski rejestrowane są w rejestrze prowadzonym przez Sekcję Organizacji  

i Nadzoru, na podstawie dokumentów przekazanych przez Sekretariat Medyczny. 

7. Rejestr skarg i wniosków może być prowadzony w formie elektronicznej. Wzór rejestru 

skarg i wniosków wnoszonych przez pacjentów, stanowi załącznik nr 2 do niniejszej 

Instrukcji. 

8. Skargi i wnioski wpływające do Ośrodka oraz związane z nimi pisma są przechowywane 

oddzielnie od innych spraw, w sposób ułatwiający kontrolę przebiegu i terminu ich 

załatwiania. 

9. W przypadku stwierdzenia braku właściwości Ośrodka do rozpatrzenia skargi albo wniosku 

niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni, przekazuje się ją właściwemu 

organowi, zawiadamiając równocześnie o tym wnoszącego, albo wskazuje się mu organ 

właściwy do rozpatrzenia skargi, wniosku. 

 

§ 5. 

Sposób rozpatrywania skarg i wniosków 

1. Skargi i wnioski wnoszone przez pacjentów powinny zostać rozpatrzone i załatwione  

ze starannością oraz wnikliwością, bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w terminie 

30 dni od dnia ich wniesienia. 

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

wnoszącego skargę lub wniosek do złożenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania 

wezwania, wyjaśnienia lub uzupełnienia, z pouczeniem, że nieusunięcie tych braków 

spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania. 
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3. Rozpatrywanie skarg i wniosków podlegających nadzorowi medycznemu powierza się  

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub innej osobie wyznaczonej przez Dyrektora Ośrodka. 

4. W przypadku, gdy skarga, wniosek obejmują zagadnienia, które należą do właściwości 

kilku komórek organizacyjnych Ośrodka, kierownik Sekretariatu Medycznego może 

wyznaczyć do rozpatrzenia sprawy komórkę organizacyjną Ośrodka, do której właściwości 

należy większość zagadnień lub zagadnienia o największym znaczeniu, będące 

przedmiotem skargi lub wniosku. 

5. Skargę albo wniosek skierowane do innego podmiotu i przesłane w odpisie do Ośrodka, 

pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją. 

6. Rozpatrzenie skargi i wniosku polega na:  

1) dokonaniu formalnej i merytorycznej analizy skargi lub wniosku; 

2) zgromadzeniu danych i informacji niezbędnych do załatwienia skargi lub wniosku; 

3) sporządzeniu zawiadomienia o sposobie załatwienia skargi albo wniosku w terminie,  

o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

7. Załatwienie skargi lub wniosku powinno być poprzedzone rozpatrzeniem wszystkich 

okoliczności sprawy.  

8. Komórki organizacyjne Ośrodka współpracują z Sekretariatem Medycznym w sprawach 

skarg i wniosków, dotyczących swojego zakresu działania. 

9. Skargi na działalność komórki organizacyjnej, w tym jej kierownika, rozpatrywane są po 

zapoznaniu się ze stanowiskiem przygotowanym przez kierownika komórki, której 

wystąpienie dotyczy. 

10. Kierownicy komórek organizacyjnych, którym przekazano skargę lub wniosek  

do rozpatrzenia przekazują przygotowany projekt zawiadomienia o rozpatrzeniu skargi 

Dyrektorowi Ośrodka za pośrednictwem Sekretariatu Medycznego. Na projekcie 

zawiadomienia kierownik komórki organizacyjnej w lewym dolnym rogu składa podpis.   

11. Zawiadomienie o sposobie załatwienia skargi lub wniosku powinno zawierać: 

1) oznaczenie podmiotu, od którego pochodzi; 

2) wskazanie, w jaki sposób skarga lub wniosek zostały załatwione; 

3) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego osoby upoważnionej  

do rozpatrzenia skargi.  

12. Zawiadomienie o odmownym rozpatrzeniu skargi powinno zawierać także uzasadnienie  

i może zawierać pouczenie, iż w przypadku ponowienia skargi bez wskazania nowych 

okoliczności – rozpatrujący może podtrzymać swoje poprzednie stanowisko – bez 

zawiadamiania skarżącego.  

13. Niezwłocznie po przekazaniu zawiadomienia o sposobie załatwienia skargi lub wniosku 

odnotowuje się ten fakt w rejestrze. 

14. Skargi i wnioski niezawierające imienia i nazwiska (nazwy), danych umożliwiających 

udzielenie odpowiedzi skarżącemu pozostawia się bez rozpoznania. 

15. W przypadku niezałatwienia skargi lub wniosku w terminie, o którym mowa w ust. 1 

niniejszego paragrafu, Sekretariat Medyczny sporządza pismo informujące o przedłużeniu 

terminu załatwienia sprawy i po podpisaniu przez Dyrektora Ośrodka przesyła je 

wnoszącemu ze wskazaniem przyczyn niezachowania terminu oraz wskazaniem nowego 

terminu załatwienia skargi lub wniosku. 

 

§ 6. 

Przyjęcia pacjentów w sprawach skarg i wniosków 

1. Pacjenci w sprawach skarg i wniosków są przyjmowani przez Dyrektora Ośrodka   

lub Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa po wcześniejszym ustaleniu terminu spotkania przez 

Sekretariat Medyczny.  
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2. W przypadku zgłoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujący zgłoszenie sporządza 

protokół, który podpisują wnoszący skargę lub wniosek i przyjmujący zgłoszenie. 

3. W protokole zamieszcza się datę przyjęcia skargi lub wniosku, imię, nazwisko (nazwę)  

i adres zgłaszającego oraz zwięzły opis treści sprawy.  

4. Sporządzający protokół odczytuje jego treść wnoszącemu skargę lub wniosek albo 

podmiotowi upoważnionemu do działania w jego imieniu przed jego podpisaniem. W razie 

potrzeby nanosi się zgłoszone uwagi i poprawki do protokołu. 

5. Wzór protokołu przyjęcia skargi/wniosku w formie ustnej stanowi załącznik nr 3  

do niniejszej Instrukcji. 

6. Sporządzający protokół potwierdza złożenie skargi albo wniosku, jeżeli zażąda tego 

wnoszący skargę lub wniosek. W tym celu sporządza jego kopię. 

7. Skarga wniesiona ustnie do protokołu podlega odnotowaniu w rejestrze skarg i wniosków 

prowadzonym przez Sekcję Organizacji i Nadzoru.  

8. Dyrektor Ośrodka co najmniej jeden raz w miesiącu prowadzi z pacjentami spotkania, 

podczas których mogą być poruszane wszelkie sprawy związane z pobytem pacjenta  

w Ośrodku.   

 

 


