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SKARGI | WNIOSKI PACJENTOW

Kto moze ztozyc¢ zgtoszenie?
Skarge, reklamacje, wniosek, uwage lub pochwate moze ztozy¢ Pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba upowazniona przez Pacjenta. Zgtoszenie mozna ztozy¢ takze anonimowo.

Jak ztozy¢ zgtoszenie?
e osobiscie — ustnie lub pisemnie w rejestracji kazdej z placowek,
e pisemnie — na formularzu dostepnym w rejestracji i na stronie www.holsamed.pl lub
w dowolnej formie — na adresy podane ponizej,
e drogg elektroniczng — na adres e-mail: info@holsamed.pl,
e telefonicznie — pod numerami telefonéw dostepnymi ponizej,
e anonimowo — do skrzynki na uwagi i wnioski w poczekalni.

Skargi i wnioski przyjmuje Kierownik ds. Medycznych — Pani Renata Kosiek — osobiscie:

e ul. Tomasza Kotlarza 6 poniedziatek 9:00-10:00,
poniedziatek 15:00-16:00 (po wczeéniejszym zgtoszeniu w rejestracji)

e ul. Tadeusza Kosciuszki 229  wtorek 9:00-10:00,
(Libero) wtorek 15:00—16:00 (po wczeséniejszym zgtoszeniu w rejestracji)

Co warto podac¢ w zgtoszeniu?

Imie i nazwisko, dane kontaktowe, date i miejsce zdarzenia, opis sprawy oraz sposdb
otrzymania odpowiedzi (e-mail lub list). Zgtoszenie w imieniu innej osoby wymaga jej
upowaznienia.

Kiedy Pacjent otrzyma odpowiedz?

Odpowiedzi udzielamy bez zbednej zwtoki, nie pézniej niz w ciggu 14 dni od dnia wptywu
zgtoszenia. W przypadku bardziej ztozonych spraw termin moze zosta¢ wydtuzony do 30 dni.
O przedtuzeniu terminu osoba sktadajgca zgtoszenie jest informowana.

Na zgtoszenia anonimowe, uwagi i pochwaty nie udzielamy odpowiedzi indywidualnej, ale
kazde z nich analizujemy.

Gdzie jeszcze moina ztozy¢ skarge?

o Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, e-mail: kancelaria@nfz-katowice.pl
tel. 32 735 05 45, bezptatna infolinia: 800 190 590

e Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa, e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl
bezptatna infolinia: 800 190 590

Kontakt
e Holsamed Sp. z 0.0. e Holsamed Sp. z 0.0. Oddziat Libero
40-139 Katowice, ul. T. Kotlarza 6 40-600 Katowice, ul. T. Kosciuszki 229
tel. 32479 84 00 tel. 32 506 50 85

e-mail: info@holsamed.pl
www.holsamed.pl

Rejestracja czynna: pon.—pt. w godz. 8:00-18:00.
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