Obrazac prijave povrede prava pacijenta
IME I PREZIME PODNOSITELJA PRIJAVE[footnoteRef:1]: [1:  Obvezni podatak] 

ADRESA PODNOSITELJA PRIJAVE[footnoteRef:2]: [2:  Obvezni podatak] 

ADRESA ELEKTRONIČKE POŠTE PODNOSITELJA PRIJAVE:
TELEFON PODNOSITELJA PRIJAVE:

Smatram da mi je povrijeđeno pravo zajamčeno Zakonom o zaštiti prava pacijenata te podnosim ovu
PRIJAVU POVREDE PRAVA PACIJENTA
	NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE/ORDINACIJE/LIJEČNIKA
	DA
	NE
	Nije primjenjivo
	Obrazloženje ukoliko je odgovor DA

	je li pacijent obaviješten o dijagnostičkim/terapijskim postupcima kojima je bio podvrgnut tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi te je li mu ponuđeno odbijanje/prihvaćanje pojedinoga dijagnostičkog, odnosno terapijskog postupka
	
	
	
	

	je li pacijentu bilo ograničeno pravo na suodlučivanje o pojedinom postupku i temeljem čega
	
	
	
	

	Je li pacijent obaviješten o:
	na način koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti, te je li pacijent s invaliditetom dobio obavijesti u njemu pristupačnom obliku

	· svome zdravstvenom stanju, uključujući medicinsku procjenu rezultata i ishoda određenoga dijagnostičkog ili terapijskog postupka,
	
	
	
	

	· preporučenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje
	
	
	
	

	· mogućim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporučenih pregleda i zahvata
	
	
	
	

	· svome pravu na odlučivanje o preporučenim pregledima ili zahvatima
	
	
	
	

	· mogućim zamjenama za preporučene postupke
	
	
	
	

	· tijeku postupaka prilikom pružanja zdravstvene zaštite
	
	
	
	

	· daljnjem tijeku pružanja zdravstvene zaštite
	
	
	
	

	· preporučenom načinu života
	
	
	
	

	· pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava
	
	
	
	

	je li obavijesti na usmeni zahtjev pacijenta dao zdravstveni radnik visoke stručne spreme koji pacijentu izravno pruža određeni oblik zdravstvene usluge
	
	
	
	

	je li drugo stručno mišljenje ukoliko ga je pacijent tražio usmeno ili pisanim putem, dao svaki zdravstveni radnik visoke stručne spreme i odgovarajuće specijalizacije, koji nije sudjelovao u izravnom prethodnom pružanju određenog oblika zdravstvene usluge pacijentu u zdravstvenoj ustanovi
	
	
	
	

	je li tijekom pružanja zdravstvene zaštite, nakon svakog pregleda i zahvata, pacijent obaviješten o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu različitost tih rezultata od očekivanih
	
	
	
	

	je li pacijent bio upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje su mu izravno pružale zdravstvenu zaštitu
	
	
	
	

	je li pacijentu omogućen pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i liječenje njegove bolesti
	
	
	
	

	je li pacijent dao usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obaviještene o njegovu prijmu u zdravstvenu ustanovu kao i o njegovom zdravstvenom stanju te je li pacijent imenovao osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka
	
	
	
	

	jesu li podaci dani drugim osobama osim onih koje je odredio pacijent iz prethodnog pitanja
	
	
	
	

	je li tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi pacijentu omogućeno primati posjetitelje sukladno kućnom redu zdravstvene ustanove, odnosno je li pacijenta posjetila osoba/osobe za koje je on izričito zabranio  posjete
	
	
	
	

	je li pacijentu pojašnjeno da ima pravo samovoljno napustiti zdravstvenu ustanovu, osim u slučajevima propisanim posebnim zakonom, u slučajevima kada bi to štetilo njegovome zdravlju i zdravlju ili sigurnosti drugih osoba te je li pacijentu omogućeno da dade o namjeri napuštanja zdravstvene ustanove pisanu izjavu ili usmenu izjavu pred dva istovremeno nazočna svjedoka koji potpisuju izjavu o namjeri pacijenta da napusti ustanovu
	
	
	
	

	jesu li pri pregledu, odnosno liječenju pacijenta, a naročito prilikom pružanja osobne njege bili osigurani uvjeti koji osiguravaju privatnost pacijenta
	
	
	
	



U ________________________, dana _________ 20___. 

_______________________________
(potpis)




Napomena: obrazac popunjava pacijent osobno ili zakonski zastupnik odnosno punomoćnik pacijenta. U slučaju da obrazac popunjava zakonski zastupnik ili opunomoćenik potrebno je to naznačiti.
U postupku stranku može zastupati osoba ovlaštena za zastupanje, odnosno zakonski zastupnik, i opunomoćenik (u daljnjem tekstu: osoba ovlaštena za zastupanje stranke). Osoba ovlaštena za zastupanje stranke dužna je podnijeti dokaz o ovlasti za zastupanje stranke. 
Stranka (pacijent), odnosno njezin zakonski zastupnik može odrediti opunomoćenika koji će je zastupati. Za opunomoćenika se može odrediti odvjetnik, odvjetnički ured ili druga pravna osoba koja na temelju zakona može zastupati stranku, odnosno svaka druga potpuno poslovno sposobna osoba, osim one koja se bavi nadripisarstvom.
