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Informace o vyrizovani stiznosti a ostatnich podani

Stiznost, jez sméfuje proti postupu ISCARE a.s. (poskytovatele) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti
¢innostem souvisejicim s poskytovanim zdravotnich sluzeb dle § 93 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), mizZe podat:

e pacient

e zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta

e o0soba pacientovi blizka v pripadé, Ze pacient tak nemUze ucinit s ohledem na svij zdravotni stav nebo

pokud zemrel
e o0soba pacientem pisemné zmocnéna

Stiznosti na postup pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb nebo cinnosti s timto souvisejici, se dle zdkona o
zdravotnich sluzbach vyfizuji do 30 dn(, respektive vyjimecné do 60 dnl, ode dne pfrijeti stiznosti. Pljde-li o
stiznost, k jejiz vyfizeni neni ISCARE a.s. pfislusny, bude tato stiznost do 5 dnd ode dne jejiho obdrZeni postoupena
vécné prislusnému subjektu. O prodlouzeni lhlty ¢i o postoupeni stiznosti bude stéZovatel informovan.

Za stiznost podanou pisemné je povaZzovana stiznost zasland prostfednictvim postovnich sluzeb na adresu ISCARE
a.s., emailem na adresu spokojenost@iscare.cz, popf. datovou zpravou do datové schranky ISCARE a.s. Stiznosti
podané v pisemné formé jsou predavany na sekretariat ISCARE a.s., ktery dale preda Customer Care.

Z obsahu stiznosti ¢i podani musi byt ziejmé, kdo jej podava (jméno, prijmeni, bydlisté a datum narozeni pro plné
ztotoZnéni osoby), pfipadné za koho (jméno a pfijmeni pacienta, bydlisté a datum narozeni) a jaké véci se stiznost
tyka. Pokud stiznost nepodava pacient, musi osoba podavajici stiznost uvést svij vztah k pacientovi, pfipadné
dolozit platné pisemné zmocnéni k podani stiznosti.

Podani stiznosti nesmi byt osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz se stiznost tykd, na ajmu.
Pokud osoba, ktera podala stiznost, s jejim vyfizenim nesouhlasi, mizZe podat stiznost k Magistratu hl. m. Praha
na Odbor zdravotni péce, Charvatova 145, 11000 Praha 1. Zaroven uvede dlvody nesouhlasu s vyfizenim stiznosti

poskytovatelem (s uvedenim didvodu nesouhlasu s vyfizenim stiZnosti).

Neni-li stéZovatelem uvedena postovni adresa pro dorucovani, je podani povazovano za anonymni. Anonymni
stiznosti a stiznosti podané telefonicky se nevyfizuji.

StéZovatel ma moznost po pfedchozi dohodé nahlédnout do stiznostniho spisu a pofizovat si z néj kopie.
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