POSTUP VYRIZOVANI STiZNOSTi

Nasi prioritou v Dejvické zdravotni je Spickova zdravotni péce a maximalni spokojenost klienta. Pokud
byste vsak i pres veskerou nasi snahu nebyli s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo souvisejici péée
spokojeni, mate moznost podat proti postupu poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem
souvisejicim s poskytovanim sluzeb podat podnét nebo stiznost. Vase nazory pro nds predstavuji cenny
zdroj informaci, ktery ndm pomaha posuzovat a zlepSovat kvalitu poskytované péce.

Stiznost dle zdkona ¢. 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, mize podat klient, jeho
zdkonny zastupce nebo opatrovnik, osoba blizka (v pfipadé, Ze klient tak s ohledem na svij zdravotni
stav ucinit nemUze) nebo osoba zmocnéna klientem. V pripadé, Ze je podavana stiznost v zastoupeni
jiné osoby, je tfeba tuto skutecnost doloZit pisemnou plnou moci zastoupeného.

Stiznosti ¢i podnéty Ize podat pisemné na adresu sidla Dejvické zdravotni s.r.o., prostfednictvim datové
schranky ¢i poStou na adresu sidla spolecnosti, nebo téz Ustné osobné ¢i telefonicky na disle
222 900 900. Podani stiznosti nesmi byt klientovi na Ujmu.

Podana stiznost ¢i zaznam o ni musi obsahovat:
e jméno a pfijmeni stéZovatele a pripadné klienta, jedna-li se o odliSnou osobu,
e kontaktni udaj stéZovatele,
e podstatné skutkové okolnosti,
e podpis stéZovatele
e v pripadé zaznamu o Ustné podané stiznosti identifikace osoby, kterd zaznam sepsala.

Nechcete-li uvadét kontaktni Udaje ¢i zdznam o stiZznosti podepsat, nemUze byt stiznost posuzovana
jako stiznost dle zdkona a bude posuzovana jako stiznost neformalni. Anonymni stiznosti budou rovnéz
reSeny jako stiznosti neformalni. Nebude-li stiznost obsahovat skutkové okolnosti, vyzveme Vis,
abyste tyto okolnosti doplnili. Nebude-li to mozné (jestlize jste neuvedli kontaktni Udaj ¢i na vyzvu
nereagujete), bude stiznost fesena jako neformalni stiznost, pfipadné (neobsahuje-li Zadné relevantni
skutkové okolnosti) bude odloZena.

Stiznost dle zdkona musi byt ze strany Dejvické zdravotni vyfizena a vyrozuméni stéZovateli odeslano
do 30 dnli ode dne obdrzZeni stiznosti. V pfipadé, Ze nebudete souhlasit s vyfizenim stiznosti dle zdkona,
mUZete podat stiznost na odbor zdravotnictvi Magistratu HMP. V takovém pripadé musite uvést dlivod
nesouhlasu s vyfizenim stiZznosti ze strany Dejvické zdravotni.

MuZete ndm samoziejmé podat i neformalni stiznost, podnét ¢i pochvalu. Za timto ucelem prosim
vyuzijte jakoukoli vySe uvedenou formu poddani.
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