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Саветник за заштиту права пацијената у јединицама локалне самоуправе на територији АП Војводине

Упитник
	Град/Општина: __________________________________________


 
Саветник за заштиту права пацијената:   ____________________________________________
                                        Име и презиме

       
                                 _______________________________________________________________
                                Седиште (орган, адреса)
                        ______________________________________________________________
                                                       Радно време 

                                                                                            __________________________________________________________________

                                                                                                                  Телефон канцеларије

            _____________________________________________________________
                                           Имејл адреса


1. Датум почетка рада саветника: ______________________
2. Стручна спрема: ___________________________
3. Радно искуство у струци: год.__________мес.__________
4. Да ли имате положен испит за рад у органима државне управе:       ДА           НЕ
5. Да ли сте пре него што сте почели да обављате посао саветника за заштиту пацијентових права били запослени у органу јединице локалне самоуправе? 

1. Да

2. Не


5.1 Aко је Ваш одговор потврдан, на ком радном/им месту/има сте били запослени?   ____________________________________________________________________________________________________________


5.2 Колико сте укупно година запослени у органу јединице локалне самоуправе? 
___________________

6. Да ли, поред функције саветника за заштиту права пацијената, обављате друге послове у органу јединице локалне самоуправе?

1. Да, следеће послове: ________________________________________________________________

2. Не

7. Да ли функцију саветника за заштиту права пацијената обављате за подручје више јединица локалне самоуправе:           ДА           НЕ
7.1 Уколико је Ваш одговор потврдан, наведите о којим јединицама локалне самоуправе је реч: ______________________________________________________________________________________________________
8. Да ли поседујете службену легитимацију:            ДА           НЕ
9.  Да ли сте прошли неки вид обуке о заштити права пацијената:     ДА           НЕ
9.1 Уколико је Ваш одговор потврдан, молимо наведите о каквој обуци је реч  (семинар, предавање и слично), ко је организовао и држао обуку (која институција, организација) и временски период у којем је обука реализована (када и колико је трајала):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
10. Према Вашим сазнањима, на који од наведених начина су грађани/грађанке обавештени о постојању саветника за заштиту права пацијената
:
1. Информације су истакнуте на видном месту у здравственим установама

2. Информације су истакнуте на огласној табли органа јединице локалне самоуправе

3. Информисани су посредством локалних медија

4. Информисани су посредством веб странице јединице локалне самоуправе

5. Информације могу добити позивањем Кол центра здравствених установа
6. Нешто друго (шта?) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.1 Да ли имате сазнања о томе да поједине здравствене установе, приватна пракса и правна лица из става 1 члан 40 Закона о правима пацијената немају или нису благовремено истакли информације о саветнику:

1. Да, било је таквих случајева

2. Није било таквих случајева

3. Немам информације о томе
10.2 Уколико је Ваш одговор на претходно питање потврдан, молимо образложите о којим установама/лицима је реч и да ли сте  и какве сте мере предузели поводом тога: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Колико сте укупно приговора евидентирали од 01.12.2013. године закључно са 31.05.2014. године: 
1. Писмено ____________________
2. Усмено на записник ___________________
12. Колико је укупно приговора поднето од стране:

1. Пацијента/киње лично: ______________________

2. Законског заступника пацијента/киње: ___________________

3. Преко тумача/преводиоца: _______________________
13. Колики је укупан број приговора упућен на рад здравствених установа:
13.1 Примарног нивоа здравствене заштите:
1. Дом здравља ________________
2. Апотека ___________________
3. Завод за здравствену заштиту студената______________
4. Завод за здравствену заштиту радника ______________
5. Завод за хитну медицинску помоћ _______________
ђ.    Завод за геронтологију и палијативно збрињавање ___________
6. Завод за стоматологију _____________
7. Завод за плућне болести и туберкулозу ______________
8. Завод за кожно-венеричне болести _______________
13.2 Секундарног нивоа здравствене заштите:
1. Општа болница ________________
2. Специјална болница
 ___________________________________________________________________
13.3 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.4 Терцијарног нивоа здравствене заштите
:

1. Клиника _________________________________________________________________________________________
2. Институт ________________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Клиничко-болнички центар _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Клинички центар _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.5  Завод
 (здравствена делатност која се обавља на више нивоа):

______________________________________________________________________________________________________

13.6 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.7 Приватне праксе _____________
14. Колико приговора
  се односило на следећа права пацијената: 

1. Право на доступност здравствене заштите __________
2. Право на информације _________
3. Право на превентивне мере _________
4. Право на квалитет пружања здравствене услуге _________
5. Право на безбедност пацијента __________ 

ђ.   Право на обавештење _________
6. Право на слободан избор _________
7. Право на друго стручно мишљење __________
8. Право на приватност и поверљивост __________
9. Право на пристанак __________
ј.     Право на увид у медицинску документацију ___________
10. Право на поверљивост података о здравственом стању пацијента _______
11.  Право пацијента који учествује у медицинском истраживању _________
љ.  Право детета у стационарним здравственим установама ________
12.  Право пацијента да на сопствену одговорност напусти стационарну здравствену установу _________
13. Право на олакшавање патњи и бола __________ 

њ.  Право на поштовање пацијентовог времена _________
14. Право на приговор ___________
15. Право на накнаду штете _________ 

15. Колико је приговора
 било у вези са:

1. Квалитетом пружених здравствених услуга: ________________

2. Понашањем лекара: ________________

3. Понашањем медицинских сестара/техничара: _____________
4. Понашањем немедицинског особља у здравственој установи: _________

5. Неиздавањем фискалних рачуна: ___________
ђ.    Чувањем здравствене документације: _______________

6. Организацијом здравствене службе: ______________

7. Немогућношћу заказивања прегледа: _______________

8. Временом чекања на пружање здравствене услуге: ________________

9. Неприступачношћу установе (у смислу архитектонских баријера): ___________
ј. Неприступачношћу установе (у смислу комуникацијских баријера, нпр. непознавање гестовног језика од стране особља установе): ___________
10. Евентуалним случајевима корупције у здравственој установи: _________

11. Нешто друго (шта?): __________________________________________
16. У коликом броју случајева сте се огласили ненадлежним за поступање: ______________________
16.1 Од тог броја, колико пута сте подносиоца приговора упутили:

1. Надлежном саветнику пацијената: ______________
2. Здравственој инспекцији: _____________
3. Републичком фонду за здравствено осигурање: _______________
4. Другом органу (којем?): ______________________________________________________________________

16.2 У коликом броју случајева сте лично проследили приговор надлежном органу:

1. Надлежном саветнику пацијената: ____________

2. Савету за здравље: ______________

3. Здравственој инспекцији: _____________

4. Републичком фонду за здравствено осигурање: _____________

5. Другом органу (којем?): ______________________________________________________________________

17. Од укупног броја приговора, у колико случајева сте установили:

1. да је право пацијената/киња било повређено: __________

2. да су приговори били неосновани: ___________

18. У коликом броју случајева је утврђена неоснованост приговора последица непоштовања законом прописаних дужности од стране пацијената:  _____________
18.1 У коликом броју наведених случајева је здравствени радник:

1. Писмено обавестио директора о разлогу одбијања здравствене заштите ____________

2. Уписао у медицинску документацију разлог одбијања здравствене заштите ____________
19. Да ли је било случајева да Вам је, у току поступка утврђивања чињеничног стања, онемогућен увид у медицинску документацију или ускраћено давање мишљења, података и других писмених информација:
1. Да, у следећем броју случајева: ____________________
2. Није било таквих случајева
19.1 Уколико је Ваш одговор потврдан, у колико наведених случајева сте због наведених поступака поднели захтев за покретање прекршајног поступка: ______________
19.2 Молимо наведите пример за овакав случај: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
20.  Да ли је било случајева да, по добијању извештаја саветника, директор здравствене установе/оснивач приватне праксе није у законском року доставио обавештење о поступању и о предузетим мерама у вези са приговором: 
1. Да, у следећем броју случајева: ____________________
2. Није било таквих случајева
20.1 Уколико је Ваш одговор потврдан, у колико наведених случајева сте:

1. о томе обавестили здравствену инспекцију: _____________________
2. поднели захтев за покретање прекршајног поступка: ________________________
21. У коликом броју случајева сте, због утврђене повреде права пацијената, поднели захтев за покретање прекршајног поступка:
1. Против здравствене установе/правног лица које обавља здравствену делатност ______________________
2. Против здравственог радника _______________________
21.1 У колико од наведеног броја случајева је прекршајни поступак:

1. Покренут _____________________

2. За исход имао решење о обустави поступка __________________
3. За исход имао пресуду на основу решења о усвајању споразума о признању прекршаја ____________________
4. За исход имао ослобађајућу пресуду ________________________

5. За исход имао осуђујућу пресуду_______________________

ђ.    Немам информације о томе
21.2 Уколико имате информације о исходима прекршајних поступака покренутим на Ваш захтев, молимо наведите у табели испод број изречених новчаних казни и правни основ по којем су оне изречене
:
	Правни основ (члан/став/тачка)

	Број изречених казни

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


21.3 Наведите права пацијената за која сте у досадашњем поступању утврдили да бивају најчешће повређена:

1. Право на доступност здравствене заштите 
2. Право на информације
3. Право на превентивне мере 
4. Право на квалитет пружања здравствене услуге
5. Право на безбедност пацијента 
ђ.    Право на обавештење 
6. Право на слободан избор 
7. Право на друго стручно мишљење 
8. Право на приватност и поверљивост 
9. Право на пристанак
ј.     Право на увид у медицинску документацију 
10. Право на поверљивост података о здравственом стању пацијента
11. Право пацијента који учествује у медицинском истраживању 
љ.   Право детета у стационарним здравственим установама
12.  Право пацијента да на сопствену одговорност напусти стационарну здравствену установу
13. Право на олакшавање патњи и бола 
њ.   Право на поштовање пацијентовог времена
о.    Право на приговор 
п.    Право на накнаду штете 
Образложење: ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. Колики је број подносилаца приговора који су се незадовољни поступањем саветника за заштиту права пацијената обратили:
1. Савету за здравље: ______________

2. Здравственој инспекцији: _____________

3. Републичком фонду за здравствено осигурање: _____________

4. Није било таквих случајева

23. Ако је било случајева да сте одговор доставили након истека законом прописаног рока за давање одговора, наведите колико је било таквих случајева? _________________________

23.1 Молимо образложите: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
24. Како оцењујете
 сарадњу са:

a. Саветом за здравље:      1    2    3    4    5 
Образложење: __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
б.    Републичким  фондом за здравствено осигурање:     1    2    3    4    5
Образложење: __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
25. Уколико имате сугестије, предлоге или препоруке у вези са тим како унапредити и побољшати заштиту права пацијената/ткиња кроз рад саветника за заштиту права пацијената, молимо наведите: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ХВАЛА НА САРАДЊИ!
� Можете заокружити више одговора.


� Навести назив специјалне болнице и број приговора за сваку од њих


� Навести називе здравствених установа и број приговора за сваку од њих


� Навести називе (врсту) завода и број приговора за сваки од њих


� С обзиром на то да постоји могућност да је било случајева у којима је један приговор био по више основа, сваки основ посматрати као приговор.


� С обзиром на то да постоји могућност да је било случајева у којима је један приговор био по више основа, сваки основ посматрати као приговор.


� Пример попуњене табеле:


Правни основ (члан/став/тачка)�
Број изречених казни�
�
44/1/1�
2�
�
45�
4�
�
46/1/8�
1�
�
�
�
�
�
�
�



� Навести правни основ у складу са казненим одредбама прописаним Законом о заштити права пацијената


� Најнижа оцена -1, а највиша оцена 5
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