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PRIJAVA PRITUŽBE PACIJENATA

Ako ste nezadovoljni pruženom zdravstvenom uslugom ili skrbi u našoj Bolnici možete izraziti prigovor ili pritužbu na sljedeći način:

· Izjavom Voditelju jedinice na koju se prigovor odnosi
· Upisom pritužbe u „Knjigu žalbe“ koja se nalazi: na Goljaku kod tajnice u ravnateljstvu; na Zelengaju  u ambulanti MD odjela.
· Pisanom prijavom ( na Obrascu za prijavu pritužbe pacijenata):  
1.	ubačenom u označeni sandučić koji se nalazi u čekaonici na Goljaku i Zelengaju;
2.	pisanom prijavom uručenom i urudžbiranom kod tajnice ravnatelja
3.	pisanom prijavom poslanom na mail: tajnica@sbgoljak.hr

Obrazac za prijavu pritužbe pacijenata možete dobiti na odjelima, na  prijemnom šalteru ili preuzmite ovdje.
Sve pritužbe se bilježe na „Obrazac za prijavu pritužbe“ 

Utemeljeni prigovor rješava se na sljedeće načine:
· Usmena prijava voditelju -  ako je osnovana: voditelj i osoblje dužno je pristupiti otklanjanju činjenica radi kojih je prigovor upućen. Ako se prigovor smatra neutemeljenim tužitelj treba ispuniti obrazac koji se prosljeđuje i urudžbira u tajništvu Bolnice.
· Kada je pritužba upisana u  „Knjigu žalbe“ glavna sestra odjela prosljeđuje je  u Tajništvo Bolnice.
· Prijave poslane na mail se urudžbiraju.

Ako prijava nije anonimna Uprava Bolnice u roku od osam radnih dana od zaprimanja pritužbe upućuje odgovor tužitelju.

Svaku potpuno ispunjenu pritužbu ćemo obraditi i obavijestiti Vas o ishodu. Službeni pisani odgovor dobit ćete ako ste u potpunosti ispunili „Obrazac za prijavu pritužbe“  u zakonskom roku od 8 radnih dana. Ukoliko u tom roku nije moguće odgovoriti bit ćete obaviješteni da je pritužba u fazi rješavanje i da će odgovor uslijediti u roku od daljnjih  15 radnih dana, uz obrazloženje razloga kašnjenja.

 Ukoliko niste zadovoljni poduzetim mjerama, zaštitu svojih prava možete zatražiti pri Ministarstvu nadležnom za zdravstvo ili  Povjerenstvu za zaštitu prava pacijenata u jedinici područne/ regionalne samouprave usmeno ili pisanim putem.
Ministarstvo zdravstva, Ksaver 200a, tel. 01/4607 555, bijeli telefon: 0800 7999
Gradski ured za zdravstvo, tel.    01/ 61 01 554
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