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1. Директору Дома здравља                                               
2. Помоћнику директора за медицинске послове            
3. Заштитнику пацијентових права 
4. Руководиоцима Дома здравља Крагујевац             
5. а/а                                                                                      
          _____________________________________________________________________________

Носилац процедуре:

Заштитник пацијентових права
                                                                                                  Процедуру припремио
                                                                              Помоћник директора за медицинске послове:

                                                                                            др мед. Братислав Радојковић

  Директор Дома здравља
др мед. Радмила Обрадовић

Садржај:

1.   Предмет

2. Подручје примене

3. Опис процедуре

4. Одговорност за примену

5. Веза са другим документима

6. Доказ

1. Предмет

· Овај предмет регулише поступак на приговор пацијента уколико сматра да му је ускраћено право на здравствену заштиту
2. Подручје примене

· Описана процедура се примењује у Дому здравља Крагујевац
3. Опис процедуре

· Страна 3,

4. Одговорност за примену

· Заштитник пацијентових права
5. Веза са другим документима

· Закон о здравственој заштити (,,Сл. гласник РС,, број 107/2005)
6. Доказ

· Процедура o поступку на приговор пацијента

· Образац приговора заштитнику пацијентових права

· Образац одговора заштитника пацијентових права
На основу Закона о здравственој заштити у члану 39 се ближе одређује обавеза Дома здравља о заштити пацијентових права.
Пацијент коме је ускраћено право на здравствену заштиту, односно пацијент који није задовољан услугом, односно поступком здравственог или другог радника здравствене установе, може поднети приговор здравственом раднику који руководи процесом рада или лицу запосленом у здравственој установи које обавља послове заштите пацијентових права.
У складу с тим доноси се:

Процедура o поступку на приговор пацијента

· Приговор се подноси усмено на записник или писмено на обрасцу Дома здравља.

· По приговору пацијента, заштитник пацијентових права, одмах а најкасније у року од пет дана од дана подношења приговора, утврђује све битне околности и чињенице у вези са наводима изнетим у приговору.

· О свом налазу, одмах а најкасније у року од три дана, заштитник пацијентових права обавештава руководиоца организационе јединице, директора здравствене установе, као и подносиоца приговора у писаном облику, са правном поуком за пацијента.

· Заштитник пацијентових права подноси месечни извештај о поднетим приговорима директору здравствене установе, а шестомесечни и годишњи извештај управном одбору здравствене установе и Министарству.

Заштитник пацијентових права самосталан је у свом раду и директор здравствене установе, односно други здравствени радник не може утицати на његов рад и одлучивање.

Заштитник пацијентових права у Дому здравља Крагујевац је Ристић Надежда.

                                                                              Помоћник директора за медицинске послове:

                                                                                            др мед. Братислав Радојковић
ДОМ ЗДРАВЉА 

КРАГУЈЕВАЦ

П Р И Г О В О Р

Заштитнику пацијентових права
Приговор се односи на:

(потребно је заокружити редни број испред разлога приговора)
	1.
	Квалитет здравствене услуге
	5.
	Време чекања на услугу

	2.
	Поступак здравственог радника
	6.
	Недостатак лекова

	3.
	Начин наплаћивања услуге
	7.
	Остало

	4.
	Организацију здравствене службе
	
	


ПРЕДМЕТ ПРИГОВОРА:

(детаљно описати разлоге за подношење приговора)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	(име и презиме подносиоца пријаве)

	(адреса и контакт телефон)

	(потпис)

	(датум)


	[image: image2.png]



	
	Број:
	01-
	
	
	

	
	
	
	
	
	Улица Краља Милутина бр. 1
	tel   + 381 34 323 208

	
	
	
	
	
	34000 Крагујевац
	fax  + 381 34 323 541

	
	
	Датум:
	00.00.2009.
	
	ПИБ 101041243
	domzdrkg@microsky.net

	
	
	
	
	
	
	

	
	Дом здравља Крагујевац


Име и презиме 
подносиоца приговора:          .........................................................................
Адреса :                                    .........................................................................

О Д Г О В О Р
З а ш т и т н и к а  п а ц и ј е н т о в и х  п р а в а

Заштитник пацијентових права,
                                                                                                                Надежда Ристић
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