LAZNE Lazné Luhadovice, a. s.

-
Lazeriské namésti 436, 763 26 Luhacovice
LU HACOVI c E Zapsané 30. 4. 1992 u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 809

Postup pro vyfizovani stiznosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

1. Podat stiznost proti postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Laznémi Luhadovice a.s., IC 46347828, se sidlem
v Luhadovicich, Lazeriské namésti 436, PSC 763 26, spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném
Krajskym ufadem v Brné, oddil B, vlozka 809 (dale jen ,poskytovatel) muze:

o pacient/klient,
zakonny zastupce pacienta/klienta,
osoba blizka (pokud pacient/klient tak nemuGze ucinit s ohledem na svUj zdravotni stav nebo pokud
zemrel),

o o0soba zmocnéna pacientem/klientem

Pacientem se rozumi osoba, jiz zdravotni sluzby hradi plné &i CasteCné zdravotni pojistovna, klient si hradi
zdravotni sluzbu sam z vlastnich prostfedkl (dale jen ,stézovatel”).

2. Stiznost podava stézovatel vzdy pisemné:

o doporucenou postou na adresu poskytovatele - Lazné Luhacovice, a.s., Lazenské nam. 436, 763 26
Luhacovice
o prostfednictvim datové schranky - g42ewtq

3. Obsah stiznosti:

a. jméno a adresa stéZovatele,

b. nazev a adresa poskytovatele (Lazné Luhacovice, a.s., Lazenské nam. 436, 763 26 Luhacovice)
c. dlvod stiznosti a stru¢ny popis udalosti,

d. podpis stézovatele nebo ufedné ovéfeny podpis v pfipadé zmocnéné osoby

4. Postup vyfizovani stiznosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

a. Poskytovatel navrhne stézovateli ustni projednani stiznosti, pokud je to s ohledem na charakter stiznosti
vhodné.

b. Poskytovatel vyfidi stiznost do 30 dnd ode dne jejiho obdrzeni; tuto Ihdtu mize odivodnéné prodlouzit o
dalSich 30 dnd. Neni-li poskytovatel pfislusny k vyfizeni stiznosti, postoupi ji pfisluSnému subjektu do 5
dnd od obdrzeni stiznosti. O prodlouzeni stiznosti a jejim postoupeni je povinen stéZovatele neprodlené
informovat.

c. Poskytovatel vede evidenci o podani stiznosti a o zplsobu jejich vyfizeni.

Poskytovatel umozni stéZovateli nahliZzet do konkrétniho stiznostniho spisu a pofizovat z n&j kopie.

e. Jde-li o Setfeni stiznosti pfisluSnym spravnim organem, bude mu poskytnuta na jeho vyzadani v€asna a
nutna soucinnost.

o

5. Pokud stéZovatel s vyfizenim stiznosti poskytovatelem nesouhlasi, mize podat stiznost pfisluSnému spravnimu
organu, a to:

Krajskému Ufadu Zlinského kraje, odbor zdravotnictvi,
tfida Tomase Bati 21

761 90 Zlin
= e-mail: podatelna@kr-zlinsky.cz
= telefon: 577 043 111

StéZovatel zaroven uvede dlvody nesouhlasu s vyfizenim stiZznosti poskytovatelem a souhlas s nahlizenim
Krajského Ufadu Zlinského kraje do jeho zdravotnické dokumentace.
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