Vézeni pacienti,

velmi nas mrzi kazdy ptipad, kdy nejste spokojeni s poskytnutymi sluzbami. Nasim cilem je
poskytovat kvalitni zdravotni sluzby.

Pokud chcete podat stiznost, vezméte prosim na védomi, ze s Gstné ptedanou stiznost nelze
kvalitn¢ pracovat. Pfi podani stiznosti postupujte, prosim, dle nize uvedeného postupu.

Postup pri vyrizovani stiznosti pri poskyvtovani zdravotnich sluzeb

Pravo ob¢ana na uplatnéni stiznosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb upravuje § 93 odst. 4
pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

1. Zakladni informace pro podani

Stiznost proti postupu Sdruzeni ozdravoven a Ié€eben okresu Trutnov (SOL), Prochazkova 818,
Trutnov pii poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim miize podat:
- pacient
- zakonny zastupce pacienta
- osoba blizka pacientovi v pripade, Ze pacient tak nemiize ucinit s ohledem na sviij
zdravotni stav nebo pokud zemrel
- osoba zmocnéna pacientem

StéZovatel miZe podat stiznost pisemné nebo osobné.
a) pisemné podani stiZnosti

1) dopisem doru¢enym na adresu Sdruzeni ozdravoven a 1é¢eben okresu Trutnov, podatelna,
Prochazkova 818, 541 01 Trutnov

2) elektronickou formou prostfednictvim datové schranky ID gb7k7nk nebo e-mailem
opatienym ovéfenym elektronickym podpisem na adresu podatelna@soltrutnov.cz .

3) predanim pisemné stiznosti na podatelné, Prochazkova 818, 541 01 Trutnov v pracovni
dny od 8:00 do 10:00 hodin

Pisemné podana stiZznost musi obsahovat:

- jméno a piijmeni sté¢Zovatele

- adresu stézovatele (postovni dorucovaci adresa, na kterou ma byt stézovateli doru¢eno
vyrozuméni o vyfizeni stiznosti), vhodné je uvést telefonicky kontakt

- vlastnoruc¢ni podpis stéZovatele

- jméno, piijmeni a adresu pacienta, pokud je pacient odliSny od stézovatele je nutné stiznost
dolozit ufedné ovéfenou plnou moci pacienta nebo dokladem o zdravotnim stavu pacienta, ze
kterého je zfejmé, Ze stiznost nemtize podat sdm

- vyli¢eni podstatnych skute¢nosti, které jsou podnétem ke stiznosti, v€etné uvedeni
jmen osob nebo pracovist’, kterych se stiZznost tyka.

- stiznost je nutné podepsat, je-li podana poStou



b) osobni (astni) podani stiZnosti
stiznost Ize podat i ustné na podateln¢ Sdruzeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov,

Prochazkova 818, Trutnov v dobé od 8.00 hod. do 10.00 hod. O stiznosti bude proveden
pisemny zaznam, ktery musi stézovatel podepsat a jehoz jedno vyhotoveni mu bude pfedano.

C) Anonymni stiznosti, stiznosti podané telefonicky a stiznosti podané ustné bez sepisu
ptislusného pisemného zdznamu se nevyftizuji.

I1. Lhita pro vyrizeni stiznosti

Stiznosti jsou vyfizovany ve lhiité 30 dnti ode dne jejich obdrzeni. Lhiita pro vytizeni stiznosti
muze byt odivodnéné prodlouzena o dalSich 30 dnt, pficemz o jejim prodlouzeni je stéZovatel
informovan. Pokud je to sohledem na charakter stiznosti vhodné, navrhne poskytovatel
stéZovateli ustni projedndni stiznosti. Stiznost je povaZovana za vyfizenou poskytnutim
odpoveédi prislusnému stézovateli.

Pokud stézovatel s vyfizenim stiznosti nesouhlasi, mize podat stiznost ptislusnému spravnimu
organu, ktery poskytovateli udé€lil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb: Krajsky urad
Kralovéhradeckého kraje. Ve stiznosti zaroven stézovatel uvede dtvody nesouhlasu
S vyfizenim stiZnosti poskytovatelem.



