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POLITIKE I PROCEDURE
UPILA.VLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA

Kriterij: S - 13.2

J goditre ili po

PRoCEDUILd TLAZM,ATRANJE PRI(;OVORA

l. oPSTA IzJAvA o PoLITrcl

Pacijent kome je uskraieno pravo na zdravstvenu zastitu, odnosno pacijent koji nije zadovoljan pruzenom

uslugom. odnosno postupkom uposlenika Zavoda, moZe podnijeti prigovor.

2. PODRUIJE PRIIVIJENE

Svi lokaliteti i Uprava Zavoda.

3. DISTRIBUCIJA I NADZOR

Ova procedura mora biti dostupna uposlenicima Zavoda.

1, PROCEDURA

Pacijent prigovor moze podnijeti usmeno na licu mjesta, pismeno na svim lokalitetima Zavoda na obrazcu za

PRIGOVOR koji se dostupan svakom pacijentu iisti ubaciti u sandudi6 koji se nalazi na svim lokalitetima. e-

mailom i postom.
l.Jkoliko pacijent uputi usmeni prigovor rukovodnoj osobi na lokalitetu, isti je duzan da ispita sve okolnosti

navedene prigovorom i ako je opravdan, treba da poduzme sve odgovarajuie mjere u cilju otklanjanja

nepravilnosti.
Ukoliko pacijent uputi pisani prigovor (sanduaii, e-mail i posta), Direktor Zavoda o podnijetom prigovoru

pacijenta bez odlaganja traZi izjaSnjavanje Komisije za prigovore Pacijenata.

Predsjednik Komisije ili alan ovlasten od strane Predsjednika saziva sjednicu putem seketara Komisije odmah

po dobijanju prigovora.
Po potrebi Komisija prikuplja pismena oditovanja uposlenika vezanih za dogadaj koji se navodi u prigovoru.

Komisija utvrduje sve bitne okolnosti iainjenice iznijete u prigovoru ioiitovanjima uposlenih ito najkasnije u

roku ocl tri dana od dana podnijetog prigovora, te izjasnjenje bez odlaganja dostavlja Direktoru Zavoda.

Direktor Zavoda, nakon dobienog izja3njenja od Komisije, najkasnije u roku od sedam dana od dana podno5enja

prigovora, donosi Odluku, koja se dostavlja podnosiocu prigovora.

Komisijaje obavezna dajednom u Sest mjeseci dostavi kompletan izvjeStaj o svom radu direktoru Zavoda.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure se vrSi svake 3 godine.

Dokumentje vtasniitvoJU Zavoda za zdravsnmu zaititu iena i materinstua Kantona Sardie!o.
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Ne smie se kopirati, prcitampavati niti umnoiayati na bilo koji drugi naiin.

Izr!dio/la Saqlasnost I Saglasnost II Odobrenie Reviziia

struani saradnik za
OPKP rukovpdilac APS

l)
KoordinatoF

meffdZer
klafitel^

Direktor

/l/ z
Datum

odobrenj,
usvajanja

Br.
Revizije

[\\ z[*r rt,-.t //
Mirela iolpa,
dipl.pravnik

(;. sisre, aipt.p."urit /ari. Sisit.
dipl.pravnik

2rl

/;E:: :.'t .',
l;6::=- J :.:
r\;*,-*. ' '., .,'


