Martin1888
O rvat Sustav upravljanja kvalitetom

Obrazac za prijavu prituzbe pacijenta

Podnositelj prituzbe (ime i prezime, adresa, kontakt telefon): Datum prijave:

Mijesto na kojem je nastao neZeljeni dogadaj: Datum nastanka dogadaja:

Ime i prezime pacijenta:

Djelatnici koji su uklju¢eni u nezeljeni dogadaj:

Sadrzaj prituzbe

Potpis podnositelja prituzbe

Napomena:

Osoba koja je ispunila obrazac prituzbe moze ga predati na slijedeéi nacin:
e elektronickom postom na dojmovi.bolnicarovinj@gmail.com
e uruciti ga i protokolirati u opéu pravnu sluzbu koja se nalazi u upravnoj zgradi bolnice
e predati ga u ravnateljstvo bolnice ili pomo¢niku ravnatelja za kvalitetu.

Ako prituzba nije anonimna, pismeni odgovor na prituzbu poslati ¢e se osobi koja je podnositelj prituzbe u roku od 8 dana, a
ukoliko u tom razdoblju nije moguce dati odgovor zbog kompliciranosti slu¢aja, pismeno ¢e biti obavijesten da je prituzba u
fazi rjeSavanja i da ¢e odgovor uslijediti za 15 dana, uz obrazloZenje razloga kasnjenja.
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