IX ПОКАЗАТЕЉИ ЗАДОВОЉСТВА КОРИСНИКА 

УСЛУГАМА ЗДРАВСТВЕНЕ СЛУЖБЕ
             1. Све здравствене установе/службе су дужне да на видна места (пријемне амбуланте, шалтере, огласне табле у чекаоницама и сл.) у свим објектима (централни и истурени) истакну:
· Обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту као осигуранику обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које су делатност здравствене установе;

· Обавештење о здравственим услугама које се не обезбеђују на терет обавезног здравственог осигурања, а у складу са актом којим се уређује садржај, обим и стандард права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања;

· Обавештење о видовима и износу учешћа осигураних лица у трошковима здравствене заштите, као и ослобађање од плаћања учешћа;

· Ценовник здравствених услуга које се не обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које пацијенти плаћају из својих средстава;

· Кутију/књигу за примедбе и жалбе пацијената;

· Име и презиме, односно број канцеларије и радно врeме, особе задужене за вођење поступка притужби и жалби пацијената (заштитника пацијентових права);
· Списак лекара који могу бити изабрани лекари, а које пацијенти могу изабрати, као и њихово радно време у здравственим установама примарне здравствене заштите, а у специјалистичко-консултативним службама, као и у саветовалиштима у установама свих нивоа здравствене заштите истакнут списак лекара који раде и њихово радно време;

            2. Здравствена установа (заштитник пацијентових права) је дужна да поштује методолoгију Поступка по приговору пацијената.
Показатељ: Број поднетих приговора приказује се у Извештају заштитника пацијентових права о броју поднетих приговора за извештајни период од једне године.

Број поднетих приговора се евидентира дневно и уноси у образац 1. На крају извештајног периода, подаци из обрасца 1 се уписују по месецима у образац 2 који се доставља институту/заводу за јавно здравље који је надлежан за територију на којој се здравствена установа налази.

Напомена: Здравствени центри су у обавези да достављају образац 2 за сваку установу у саставу посебно (дом здравља, општа болница).

            3. Здравствена установа има обавезу да једном годишње спроведе истраживање о задовољству корисника радом те здравствене установе, уради анализу резултата истраживања, као и да спроведе мере и активности на унапређењу квалитета на основу резултaта истраживања.

Истраживање о задовољству корисника спроводи се у установама примарне, секундарне и терцијарне здравствене заштите по методологији Института за јавно здравље Србије.
Напомена: Подаци о показатељима задовољства корисника услугама здравствене службе из члана 37. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите („Службени гласник РС“, број 49/10) су део Интегрисаног плана сталног унапређења квалитета као и Интегрисаног извештаја о раду Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе. 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О  БРОЈУ ПОДНЕТИХ ПРИГОВОРА

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати месец и годину на коју се односи извештај.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе.Уписати назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу.Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Колона 0: Датум. Односи се на датум у току одређеног месеца за који се води дневна евиденција.

Колоне 1-8: Број поднетих приговора. Уписати број поднетих приговора заштитнику пацијентових права у писаном и усменом облику (о чему је сачињена службена белешка) према предложеној класификацији за одређени датум (дан).

Колона 9: Број поднетих приговора –Укупно. Уписати збир поднетих приговора из колона 1 до 7 за одређени датум (дан).

РЕД УКУПНО 

У реду „укупно“ сумирати податке за колоне 1,2,3,4,5,6,7,8 и 9 за месец дана.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Заштитник пацијентових права здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од  стране заштитника пацијентових права здравствене установе.

Показатељи задовољства корисника услугама здравствене службе - образац 1
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О БРОЈУ ПОДНЕТИХ ПРИГОВОРА  ЗА _________20___.год.
Назив здравствене установе

    
     _______________________________

Назив здравствене установе у саставу         
     _______________________________
	Датум
	Број поднетих приговора

	
	Квалитет здравствених услуга
	Поступак здравствених радника и здравствених сарадника
	Начин наплаћивања здравствених услуга
	Организација здравствене службе
	Време чекања на здравствене услуге
	Рефундација новчаних средстава
	Права пацијената
	Друго
	Укупно
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	Датум
	Број поднетих приговора

	
	Квалитет здравствених услуга
	Поступак здравствених радника и здравствених сарадника
	Начин наплаћивања здравствених услуга
	Организација здравствене службе
	Време чекања на здравствене услуге
	Рефундација новчаних средстава
	Права пацијената
	Друго
	Укупно
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Извештај урадио/ла
 ________________
         Потпис Заштитника пацијентових права  __________________       Датум ________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

ИЗВЕШТАЈ ЗАШТИТИНИКА ПАЦИЈЕНТОВИХ ПРАВА

 О  БРОЈУ ПОДНЕТИХ ПРИГОВОРА 

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО.  Уписати седиште филијале којој установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу. 
Колона 0: Означава редни број месеца.
Колоне 1-9: Уписати у одговарајућу колону вредост из реда «Укупно» за одговарајаћи месец у години из Обрасца 1.

РЕД УКУПНО 

У реду „укупно“ сумирати податке за колоне 1,2,3,4,5,6,7,8 и 9.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.

На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране директора здравствене установе.
Показатељи задовољства корисника услугама здравствене службе - образац 2

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	                   ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОДНЕТИХ ПРИГОВОРА 

ЗА  __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  __________________________________

Назив здравствене установе у саставу __________________________________
	Месец
	Број поднетих приговора

	
	Квалитет здравствених услуга
	Поступак здравствених радника и здравствених сарадника
	Начин наплаћивања здравствених услуга
	Организација здравствене службе
	Време чекања на здравствене услуге
	Рефундација новчаних средстава
	Права пацијената
	Друго
	Укупно
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Извештај урадио/ла     _____________________        ДИРЕКТОР         _______________________       Датум__________________


