Postup pfri prijimani a vyfizovani stiznosti proti postupu
poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo
proti éinnostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami

Magistrat hlavniho mésta Prahy podle ustanoveni § 94 odst. 1 pism. b) a c¢) zakona
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjSich predpisti (dale jen ,,zakon“), stanovuje tento postup pro pfijimani
a vyrizovani stiznosti proti postupu poskytovatele pri poskytovani zdravotnich
sluzeb nebo proti éinnostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.

StiZznost se podava nejprve k poskytovateli, proti kterému sméfuje. Poskytovatel je
povinen navrhnout stéZovateli ustni projednani stiznosti, pokud je to s ohledem na
charakter stiznosti vhodné. Poskytovatel je povinen stiznost vyfidit do 30 dnu ode dne
jejiho obdrzeni, tuto Ihttu mize odlvodnéné prodlouzit o dalSich 30 dnu.

Pokud stéZovatel s vyfizenim stiznosti poskytovatelem zdravotnich sluzeb nesouhlasi,
muze podat stiznost pfisluSnému spravnimu organu, ktery tomuto poskytovateli udélil
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven uvede divody nesouhlasu
s vyfizenim stiznosti poskytovatelem.

Stiznost proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti
cinnostem souvisejicimi se zdravotnimi sluzbami pfijima Odbor zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy (dale jen ,,MHMP ZDR").

Stiznost muze dle ustanoveni § 93 zakona podat:
e pacient
e zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta
e o0soba blizka v pfipadé, ze pacient tak nemuze ucinit s ohledem na svj
zdravotni stav nebo pokud zemfel
e 0soba zmocnéna pacientem

Stiznost, kterou poda osoba, ktera neni uvedena v ustanoveni § 93 odst. 1 zakona,
MHMP ZDR posoudi jako podnét k provedeni kontroly.

Zpusob podani stiznosti:

pisemné

ustné

elektronickou postou
prostfednictvim datové schranky

Do stiznosti je nutno uvést:
e jmeéno, pfijmeni, datum narozeni a misto trvalého pobytu, popfipadé jinou
adresu pro dorucovani
e pfesny nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jméno
zdravotnického pracovnika, na kterého stiznost sméfuje
e uvést davody nesouhlasu s vyfizenim stiznosti ze strany poskytovatele
zdravotnich sluzeb




e struény popis udalosti (napf. komplikace, dobu IéCeni, srovnani zdravotniho
stavu pfed a po udalosti)
e datum a podpis (vlastnorucni podpis nebo zaru€eny elektronicky podpis)

Pokud stiznost nebude obsahovat veSkeré potfebné udaje, podatel bude vyzvan
k doplnéni a stanovena Ihuta pro doplnéni. Pokud nedojde k doplnéni stiznosti, nelze
stiznost proSetfit.

Puajde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni neni nepfislusny MHMP ZDR, bude tato stiznost
prokazatelné postoupena vécné pfisluSnému subjektu. O postoupeni stiznosti bude
podatel informovan.

MHMP ZDR je povinen stiznost vyridit:
1) do 30 dnu ode dne jejiho obdrzeni
2) do 90 dnua ode dne jejiho obdrzeni, jestlize jde o stiznost, k jejimuz vyfizeni
je tfeba ustanovit nezavislého odbornika
3) do 120 dni ode dne jejiho obdrzeni, jestlize jde o stiznost, k jejimuz vyfizeni
je tfeba ustavit nezavislou odbornou komisi

Lhdata pro vyfizeni stiznosti podle bodu 2 nebo 3 pocina bézet dnem, kdy MHMP ZDR
ustavil nezavislého odbornika nebo nezavislou odbornou komisi, lhitu podle bodu 1
muize MHMP ZDR odUvodnéné prodlouzit o dalSich 30 dnu a lh(tu podle bodu 2 nebo
3 o dalSich 60 dnl. O prodlouzeni Ihity bude podatel informovan.

Adresa pracovisté:

Magistrat hlavniho mésta Prahy
Odbor zdravotnictvi
Jungmannova 35/29

110 00 Praha 1

Ufedni hodiny:
Pondéli 8:00 — 18:00 hod.
Stfeda 8:00 — 18:00 hod.

Kontakt na pracovisté:
E-mail: posta@praha.eu
ID datové schranky: 48ia97h
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