Chcete podat stiznost nebo podnet

v ramci poskytovani zdravotni péce
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov?
MUZETE SE OBRATIT NA NEMOCNICNiIHO OMBUDSMANA - ochrance prav

NEMOCNICE KONTAKT
Lxivy: Petr Ballek

tel.: 725531 491
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BENESO

nemocnic¢ni ombudsman

email: petr.ballek@hospital-bn.cz
Korespondenc¢ni adresa: Machova 400, 256 01, BeneSov

KDO JE OMBUDSMAN

Ombudsman poskytuje pomoc pacientim, jejich
pribuznym a blizkym, jakoz i zaméstnanctim
nemocnice pfi feseni situaci vzniklych v souvislosti
s lé¢bou a pobytem v nemocnici.

Prosetfuje oficidlné podané stiznosti a podnéty
tykajici se kvality poskytované péce, provozné -
organizacnich problém a neetického chovani
zamestnancu.

Také se podili na feseni interpersonalnich konfliktd.

Ombudsman vystupuje jako mediator vzniklych
konfliktnich situaci a je prostfednikem, ktery
pomaha hledat kompromis mezi o¢ekdvanim

nemocnych a moznostmi nemocnice.

Zjistuje pravy stav véci a snazi se zjednat ndpravu.

Zajistuje komunikaci mezi pacienty, jejich
pribuznymi a zdravotniky.

Pokousi se nalézt feseni pfi nedorozumeéni.
Ombudsman zachovava mlcenlivost.

Pasobnost ombudsmana je pouze v ramci
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

STIZNOST MUZE PODAT JEN OSOBA
OPRAVNENA PODLE ZAKONA C. 372/2011 Sb.

Pacient
Zakonny zastupce, opatrovnik
Osoba blizka v pripadé, ze pacient tak nemuze ucinit
s ohledem na sviij zdravotni stav nebo pokud zemfel

Osoba zmocnéna pacientem

JAK PODAT PODNET NEBO STIiZNOST
NEMOCNICNiIiMU OMBUDSMANOVI
K SETRENI

« Kontaktovat ombudsmana je mozné e-mailem,
pisemné nebo telefonicky a v pfedem domluve-
ném case také osobné v kancelari.

« PODNET NEBO STIZNOST K OFICIALNI-
MU SETRENI JE PRIJATA JEN V PISEMNE
FORME.

o Stiznost musi obsahovat tyto identifikacni udaje
stézovatele: jméno a piijmeni, korespondencni
adresu, pfipadné e-mail, jméno a prijmeni paci-
enta, rodné ¢islo pacienta.

« Vestiznosti je nutno popsat konkrétni skutecnos-
ti a casovou chronologii popisovanych udalosti.

o Stézovatel v ramci své stiznosti musi prokazat,
Ze je osobou opravnénou podat stiznost a jednat
v této véci.

DALSi PODKLADY KE STIZNOSTI

K prosetfeni stiznosti (pokud je to bezpodminec-
né nutné a vaznost ¢i rozsah stiznosti to vyzaduje), je
nezbytné dolozeni souhlasu s nahlizenim do zdra-
votnické dokumentace, s pofizenim kopie nebo vy-
pisu vedené o pacientovi, a to pfimo pacientem nebo
v ptipadé, kdy pacient neni schopen s ohledem na svij
zdravotni stav projevit svou vili, stéZovatelem v rozsa-
hu jeho zmocnéni.

Neni-li souhlas ke stiznosti doloZen, nemocni¢ni om-
budsman si ho vyzada. Pokud nebude souhlas i presto
stézovatelem dolozen, miiZze nemocni¢ni ombudsman
Setfeni stiznosti ukoncit. O této skute¢nosti informuje
pacienta nebo stézovatele. Nemocni¢ni ombudsman
muze pozadovat ve stanovené lhiuté doplnéni potreb-
nych udaji ke stiznosti. Nejsou-li doplnény, brani to
fadnému prosetieni stiznosti.

NA STIZNOST BUDE ODPOVEZENO NEJPOZDEJI DO 30 DNU PISEMNOU FORMOU,
DOPORUCENYM DOPISEM NA KORESPONDENCNI ADRESU STEZOVATELE NEBO E-MAILEM.



