      
Образац бр. 1
 [image: image1.png]



Република Србија
______________________________
(назив јединице локалне самоуправе)
Број:
Датум:

ИЗВЕШТАЈ
САВЕТНИКА ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА ЗА ПЕРИОД ________________*

  

	1. Име и презиме саветника за заштиту права пацијената:

	2. Број поднетих приговора по правима на које се односи, пацијентима и основаности:


	Права и основаност приговора
	Пацијенти (разврстано по полу)

	
	деца (лица до навршене 18. године живота)
	млади до навршене 26. године живота
	особе старије од 65 година живота
	особе са инвалидитетом
	припадници ромске националне мањине и здравствене медијаторке
	остали
	укупно

	
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж

	Право на доступност здравствене заштите
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на информације
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на превентивне мере
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на квалитет пружања здравствене услуге
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на безбедност пацијента
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на обавештење
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на слободан избор
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на друго стручно мишљење
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на приватност и поверљивост
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на пристанак
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на увид у медицинску документацију
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на поверљивост података о здравственом стању пацијента
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право пацијента који учествује у медицинском истраживању
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право детета у стационарним здравственим установама
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право пацијента да на сопствену одговорност напусти стационарну здравствену установу
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на олакшавање патњи и бола
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на поштовање пацијентовог времена
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на приговор
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Право на накнаду штете

	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупан број приговора:
	основани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	неосновани
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Број поднетих приговора по даваоцима здравствених услуга на чији се рад односе, са подацима о основаности и називима давалаца на које се односе основани приговори


	Давалац услуга
	Број
	Број основаних приговора
	Називи даваоца здравствених услуга на чији се рад односе основани приговори

	Здравствене установе
	
	
	

	Приватна пракса
	
	
	

	Организационе јединице високошколских установа здравствене струке које обављају здравствену делатност
	
	
	

	Правна лица за која је посебним законом предвиђено да обављају и одређене послове из здравствене делатности и здравственог осигурања
	
	
	

	Здравствени радници и здравствени сарадници
	
	
	


	4. Извештај саветника пацијената по приговору у року број:

	5. Поступање директора и одговорних лица по достављеном извештају саветника пацијената у року број:

	6. Непоступање по достављеном извештају саветника:

 - здравствене установе _______________ (навести тачан назив и број непоступања) 

 - приватна пракса _______________ (навести тачан назив и број непоступања) 

	7. Предузете мере у заштити права пацијената (опис мера и њихов број):

	8. Број датих савета пацијентима о њиховим правима:

	9. Број приговора прослеђених савету, здравственој инспекцији или организацији здравственог осигурања:

	10. Напомена:


*По истом обрасцу припрема се тромесечни, шестомесечни и годишњи извештај. 

	  
	____________________________

	  
	Потпис саветника пацијената


� сва права на основу Закона о правима пацијената





