Postup pro vyrizovani stiznosti

Postup pro vyfizovani stiznosti ve smyslu § 93 odst. 4 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti

Proti postupu Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., se sidlem Nemocniéni 429, Horni Brana, 381 01 Cesky
Krumlov, 1CO 260 95 149 (dale jen ,poskytovatel“) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti
¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami miZe podat stiznost

e pacient
e zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta

e osoba blizka v pripadé, Ze pacient tak nemuze ucinit s ohledem na svUj zdravotni stav nebo
pokud zemfel

e 0sobazmocnéna pacientem
(dale jen ,stéZovatel”).
Stiznost se poddva u poskytovatele pisemné:

e postou na adresu Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocniéni 429, Horni Brana, 381 01 Cesky
Krumlov

e e-mailem na adresu info@nemck.cz

e datovou schrankou: xpffc5j

e nebo osobné na podatelné poskytovatele na adrese Nemocnicni 429, Horni Brana, 381 01
Cesky Krumlov v Gfednich hodinach podatelny

V pfipadech zvlastniho zfetele hodnych (napf. objektivni neschopnosti stéZovatele podat stiznost v
pisemné formé), Ize stiznost podat i v Ustni formé. V pripadé ustniho podani sepiSe Ustné diktovanou
stiznost povéreny pracovnik poskytovatele stim, Ze takovy zdznam musi stéZovatel vlastnorucné
podepsat.

Zaznam je nutné sepsat v sidle poskytovatele na adrese Nemocni¢ni 429, Horni Brana, 381 01 Cesky
Krumlov. Pro tento ucel je nezbytné, aby si stéZzovatel domluvil s povéfenym zaméstnancem
poskytovatele termin na nasledujicich kontaktech:

e e-mailem na adrese info@nemck.cz

o tel.380761111

e o0sobné na podatelné poskytovatele v Ufednich hodinach podatelny
Ve stiZznosti je potfeba uvést:

e jméno, prijmeni, datum narozeni, adresa bydliSté pacienta (vhodné je uvést e-mail nebo
telefonni kontakt)
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e identifikace osoby odlisSné od pacienta, kterd podava stiznost za pacienta v¢. doloZeni vztahu
mezi pacientem a stéZovatelem (doloZeni vztahu zdkonného zdstupce, opatrovnika nebo
osoby blizké nebo doloZeni origindlu ¢i uredné ovérené kopie plné moci s Ufedné ovérenym
podpisem apod.)

e popis predmétu stiznosti
e dorucovaci adresu, na kterou ma byt stéZovateli doruceno vyrozuméni o vytizeni stiznosti

Stiznost je nutné podepsat. Anonymni stiZznosti, stiznosti podané telefonicky a stiznosti podané ustné
bez sepisu prislusSného pisemného zaznamu nebudou vyfizovany jako stiznosti podle ust. § 93 zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl
a jsou pouze evidovany.

Pfijaté stiznosti budou vedenim nemocnice fadné provéreny. O vysledku vyfizeni stiznosti bude
stéZovatel informovan v zakonné |h(té 30 ti dnl ode dne obdrieni stiznosti. V odlivodnénych
pfipadech mzZe byt tato |h(ta prodlouzena o dalsich 30 dnl. StéZovatel je o prodlouzZeni lhiaty
poskytovatelem informovan.

Pokud je to s ohledem na charakter stiznosti vhodné, navrhne poskytovatel stézovateli Ustni
projednani stiznosti.

Jde-li o stiZznost, k jejimuz vyfizeni neni poskytovatel prislusny, postoupi ji do 5 ti dnli ode dne jejiho
obdrZeni vécné pfislusnému subjektu. O postoupeni stiznosti je stéZovatel poskytovatelem
informovan.

Pokud stéZovatel s vyfizenim stiznosti nesouhlasi, miZe podat stiznost pfislusnému spravnimu organu,
ktery poskytovateli udélil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, tj. ke Krajskému uaradu
JihoCeského kraje. Ve stiznosti stéZovatel uvede dlivody nesouhlasu s vyfizenim stiznosti
poskytovatelem.



