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1. NAMEN 
 
To ON je namenjeno opredelitvi procesa pri reševanju pritožb varovancev in reklamacij 
naročnikov storitev v ZD Kočevje. 
 
2. PODROČJE UPORABE 
 
Ta ON velja za ZD Kočevje. 
 
3. OKRAJŠAVE IN POJMI 
3.1. RAZLAGA OKRAJŠAV 
 
ZD Kočevje   - Zdravstveni dom Kočevje  
OP -    organizacijski predpis 
ON-                             organizacijsko navodilo 
4P -    pritožbe, pohvale,  predlogi, pripombe 
Zd-                             zdravstveni delavec 
 
3.2. RAZLAGA POJMOV 
 
Pritožba: 
- je negativno mnenje (nezadovoljstvo) pacienta o svoji izkušnji z izvajanjem zdravstvene 

storitve pri določenem izvajalcu ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca oz. 
zdravstvenega sodelavca. 

 
Pristojna oseba: 
- je oseba, ki je odgovorna in pooblaščena za sprejemanje in obravnavo pritožb, pohval ali 
pobud ter je odgovorna  za opredelitev, izvajanje, nadzor in stalno izboljševanje  procesa. 
 
Proces:  
-je skupek med seboj povezanih ali vzajemno vplivajočih aktivnosti, ki pretvarjajo vhode v 
izhode. 
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4. POSTOPEK 
4.1. DIAGRAM POTEKA OSNOVNIH AKTIVNOSTI 
 
NOSILEC( IZVAJALCI)           AKTIVNOSTI                              DOKUMENTACIJA 
         Pritožba/reklamacija varovanca/ 
- glavna sestra                                                                                                       naročnika 
.pristojna oseba                                                                                                        Zapis o pritožbi/reklamaciji 
-                                          OB 723 01 
-vodje enot, 
- zdravniki,direktor     
        
 
- pristojna oseba         
( glavna sestra.,direktor                                  Zapis o                             
.                                                                                                                                pritožbi/reklamaciji 
vodje enot, zdravniki)               Zapis o ugotovitvi  
         pritožbe/reklamacije 
         Obvestilo varovancu/naročniku 
        NE 
 
- pacient 
           DA 
 
         Zapis o pritožbi/reklamaciji 
- direktor ( pristojna oseba       Zapis o reševanju  pritožbe/ 
vodje služb,)                 reklamacije 
 
 
 
-direktor (pristojna. oseba)      Zapis o pritožbi / reklamaciji  
         Zapisi o obveščanju varovanca/ 
         naročnika 
         Obvestilo varovancu/naročniku 
          
 
 
- direktor (strokovni svet)       Dokumentacija o razreševanju pritožbe/ 
         reklamacije 
         Odškodninski zahtevek 
         Zapis o odškodninskem zahtevku 
 
 
         Zapis o pritožbi/reklamaciji 
          
- direktor (vodje služb,                             Zapisi o ukrepih  
     
glavna sestra) 
 
 
 
 
 
 
 
         Predhodna dokumentacija 
-gms,pristojna oseba 
                                     Arhivirana dokumentacija 
 
 
 
 

SPREJEM PRITOŽBE/ 
REKLAMACIJE 

OBRAVNAVA 
ODŠKODNINSKIH 
ZAHTEVKOV 

ODGOVOR 
VAROVANCU/NAROČNIKU O 
REŠITVI 
PRITOŽBE/REKLAMACIJE 

REŠEVANJE 
PRITOŽBE/REKLAMACIJE 

PRITOŽBA/REK-
LAMACIJA ALI 
JE UPRAVIČENA? 

ANALIZA VZROKOV IN 
UKREPI 

 

ARHIVIRANJE 
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4.2. OPIS POSTOPKA 
 
4.2.1. Sprejem pritožbe/ reklamacije 
 
Pritožbe/ reklamacije sprejemajo zdravstveni delavci (Zd) v ambulantah, vodje enot,tajnica,  
glavna medicinska sestra (GMS)in /ali direktor. 
Pritožbe/reklamacije so lahko: - ustne, 
             - pisne. 
Če pacient/ naročnik poda pritožbo/reklamacijo v ustni obliki neposredno med zdravstveno 
oskrbo bodisi ,da izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju zdravstvene oskrbe ali nezadovoljstvo z 
odnosom Zd oz. zdravstvenega sodelavca,se poskusi nesporazum z dodatnimi pojasnili ali 
ukrepi odpraviti TAKOJ. 
V primeru, da pacient z dodatnimi pojasnili  in ukrepi ni zadovoljen ga Zd oz. zdravstveni 
sodelavec seznani s pravico in postopkom vložitve zahteve za prvo obravnavo kršitve 
pacientovih pravic. 
 Pacient/ naročnik lahko poda pritožbo/reklamacijo tudi v pisni obliki (dopis, skrinjica 4P) in 
se  evidentira pri  pristojni osebi za pritožbe, ki pritožbo/ reklamacijo sprejme. 
Oseba, ki sprejme pritožbo, izpolni 1. del obrazca »Zapis o pritožbi« (št. X/ leto/ služba)« - 
PRILOGA 1 tega ON.  
Pri ustni zahtevi mora zapis vsebovati še podpis pacienta in pristojne osebe, pacient prejme en 
izvod zapisa. 
Pri pisni zahtevi ( pritožbi) se izpolni tudi 1. del obrazca »Zapis o pritožbi« (št. X/ leto/ 
služba)« - PRILOGA 1 tega ON. Če se iz pisne zahteve ne da razbrati, kdo jo je vložil ali če 
je zahteva žaljiva ali prepozna, se zahteve ne obravnava. Napravi se pisni zaznamek, ki se ga 
pošlje pacientu, če je znan. 
Če pisna zahteva ne vsebuje vseh sestavin, potrebnih za obravnavo, pristojna oseba pacienta 
pozove, da zahtevo v določenem roku dopolni. 
Na pisne pritožbe/ reklamacije  in ustne pritožbe je potrebno odgovoriti pisno v roku do15 dni 
od datuma prispele  popolne  ustne ali pisne pritožbe/ reklamacije. 
 
4.2.2. Pritožba/reklamacija – je upravičena? 
 
Pritožbe/reklamacije ( prvo zahtevo) lahko analizira pristojna oseba in direktor. Direktor 
skupaj s pristojno osebo, ki obravnava pritožbo/reklamacijo, oceni njeno upravičenost in v 
primeru, ko je le-ta upravičena, jo reši, napravi pisni zaznamek in ga pošlje pacientu. 
V primeru nejasnosti lahko pisno povabi pacienta na ustno obravnavo, postopek se lahko tudi 
ustavi v primeru, če pacient zahtevo umakne, o čemer se napravi pisni zaznamek in se ga 
pošlje pacientu. Lahko se pacienta napoti na pristojno pravno ali fizično osebo, pristojni 
državni organ ali najbližjega zastopnika, če se zahteva nanaša na uveljavljanje pravic iz 
zdravstvenega zavarovanja ali drugih pravic. 
V nasprotnem primeru se postopek zaključi in obvesti varovanca/naročnika o zavrnitvi 
pritožbe/reklamacije. Izpolniti  se mora 2. del obrazca »Zapis o pritožbi/reklamaciji«. Pisni 
negativni odgovor pacientu/naročniku podpiše direktor ali od njega pooblaščena oseba. 
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4.2.3. Reševanje pritožb/reklamacij 
 
Ustno pritožbo/reklamacijo   najprej rešujejo na mestu izvora zdravstveni delavci, vodje enot 
ali zdravstveni sodelavci V primeru, da pritožbe/reklamacije ni možno rešiti na mestu izvora 
,se pacienta  seznani s pritožbenim postopkom  v ZD ter  se ga napoti pristojni osebi  za 
reševanje pritožbe/reklamacije . 
 
4.2.4. Odgovor varovancu/naročniku o rešitvi pritožbe/reklamacije 
 
Pri ustnih pritožbah/reklamacijah se pacientu/naročniku poskusi nesporazum z dodatnimi 
pojasnili in ukrepi odpraviti takoj. 
Tako pri ustnih zahtevah kot pri pisnih  se pacientu/naročniku posreduje pisni odgovor o 
rešitvi ali dopolnitvi zahteve. Pisni odgovor odobri direktor oziroma od njega pooblaščena 
oseba. Izpolni se 4. del obrazca »Zapis o pritožbi/reklamaciji«. Odgovor se posreduje pacientu 
/ naročniku storitev v 15 dneh od sprejema popolne pritožbe( zahteve). 
 
4.2.5. Obravnava odškodninskih zahtevkov 
 
V primeru, ko pritožba/reklamacija vsebuje odškodninski zahtevek, se ta zahtevek obravnava 
na strokovnem svetu zavoda in se ga, kadar je upravičen, odstopi v reševanje zavarovalnici, 
kjer ima ZD Kočevje zavarovano odgovornost. Izpolni se 5. del obrazca »Zapis o 
pritožbi/reklamaciji«. 
 
4.2.6. Analiza vzrokov in ukrepi 
 
Direktor odloči o tem ali je pritožba/reklamacija takega značaja, da je potrebno izvesti 
določene ukrepe (korekcijske ali korektivne) , ki se jih zabeleži v obrazec »Zapis o 
pritožbi/reklamaciji«. 
Merjenja se izvajajo letno. Nosilec te aktivnosti je  glavna medicinska sestra ( pristojna 
oseba),  ki na osnovi doseženih rezultatov izvaja ustrezne ukrepe . 
 
4.2.7. Arhiviranje 
 
Dokumentacijsko gradivo se hrani pet(5) let. 
 
 
5. PREHODNE IN KONČNE DOLOČBE 
 
Prejemniki tega dokumenta so vodstvo zavoda, vodje enot in drugi  strokovni delavci, če o 
tem odloči vodstvo zavoda.  
Spremembe tega dokumenta se izvajajo skladno s točko 4.2.3 Poslovnika kakovosti. 
 
 
6. IZVEDBENI DOKUMENTI 
- Zakon o pacientovih pravicah. 
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7. PRILOGE 
7.1. PRILOGA 1 – Obrazec »Zapis o pritožbi/reklamaciji«  
 
 

ZAPIS O PRITOŽBI/REKLAMACIJI ŠT._______/________/________ 

 
 

1. SPREJEM PRITOŽBE/REKLAMACIJE 
 
 
1.1. Podatki o pacientu/ naročniku: __________________________________________________________________________________ 

Naslov: ______________________________________________________________________________________________________ 
Kontaktni podatki: (tel.,fax, e-mail):_______________________________________________________________________________ 
Datum sprejema pritožbe:____________________________ 
Način sprejema:         zapis iz skrinjice   
                      ustno                               telefonsko 

  pisna reklamacija 
1.2. Zahteve varovanca/naročnika: 

  pojasnilo        opozorilo 
  pisni odgovor             __________________________________________________________ 
 
 

1.3. Opis pritožbe/reklamacije (pri ustni oz. telefonski pritožbi/reklamaciji): 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
1.4..Podatki o udeleženih zdravstvenih delavcih oziroma sodelavcih: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1.5. Podatki o morebitnih drugih udeleženih osebah: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1.6. Čas in kraj domnevne kršitve pacientovih pravic: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1.7. Morebitne posledice: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1.8. Morebitni predlog za rešitev : 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

Datum:_____________________________         Podpis sprejemnika: ____________________________________________________ 
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2. UGOTOVITVE O PRITOŽBI/REKLAMACIJI 
   
2.1. Upravičenost pritožbe/reklamacije:    DA     NE 
2.2. Zakaj DA? ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

2.3. Zakaj NE?_____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

2.4. Varovanec/naročnik o neupravičenosti pritožbe /reklamacije obveščen dne:_______________________ 
 
Odgovorna oseba:___________________________ Datum:__________________   Podpis:__________________________________ 
 

 
 
 

3. REŠITEV PRITOŽBE/REKLAMACIJE 
 
3.1. Opis rešitve:___________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
       Odgovorna oseba:____________________________  Datum:___________________ Podpis:__________________________________ 
 

         
 
 
 
          

4. OBVEŠČANJE VAROVANCA/NAROČNIKA 
 
4.1.   Ustno  Datum:____________________                 Podpis:____________________________________________ 
         Pisno  Poslano dne:____________________         Podpis:____________________________________________ 
         Razgovor  Opravljen dne:____________________     Podpis:____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             

5. ODŠKODNINSKI ZAHTEVEK 
 
  ni odškodninskega zahtevka     višina odškodninskega zahtevka:________________________________________ 
  zavrnitev odškodninskega zahtevka    reševanje prepuščeno zavarovalnici   
 
Direktor:_____________________________________   Datum:__________________ Podpis: _________________________________ 
 
                                                                             
 
 
 
 
 
 

6. UKREPI 
 
6.1 Analiza vzrokov je:      potrebna                ni potrebna 
6.2 Ukrepi:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Odgovorna oseba: ________________________________  Datum:____________   Podpis:___________________________________ 
 
OB ON723 01 01 02  
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7.2. PRILOGA 2. Obrazec »Postopek za vložitev pohvale, pobude ali pritožbe « 

 POSTOPEK ZA VLOŽITEV POHVALE, POBUDE ali 
PRITOŽBE  OB ON 7230102 01 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 

 
 
 
 
 
                           

 
 
 

                       SEZNANITEV S PRAVICO IN POSTOPKOM  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PACIENT ŽELI PODATI POHVALO,POBUDO ALI PRITOŽB0

POHVALO, POBUDOALI PRITOŽBO LAHKO PODATE V 
USTNI ALI PISNI OBLIKI  

PRISTOJNA OSEBA  ZD   ZA PRITOŽBE( PRVE ZAHTEVE) , POHVALE 
ALI POBUDE 

Ime in priimek,tel.št.delovno mesto

PRITOŽBA SE OBRAVNAVA PO 
PRITOŽBENEM POSTOPKU 

3. PACIENT MORA prejeti najkasneje V 15 
DNEH od sprejema popolne vloge: 

- odgovor o ugoditvi zahteve ali 
- nadaljnje napotitve pacienta ali 
- povabilo na ustno obravnavo. 

POSTOPEK SE ZAKLJUČI s sklenitvijo dogovora sicer 
seznanitev pacienta o možnosti vložitve zahteve pri 

Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic 

POHVALO ALI 
POBUDO 

OBRAVNAVAMO NA 
STROKOVNEM 
SVETU IN TIMU 

KAKOVOSTI 
DIREKTORJA 

USTNO ALI  PISNO POHVALO, POBUDO ALI  PRITOŽBO( PRVA 
ZAHTEVA JE TUDI LAHKO USTNA ALI PISNA) 

PODATE LAHKO PRISTOJNI OSEBI ZD OSEBNO ALI  PISNO V 
TAJNIŠTVU ZD VSAK DAN MED 8 IN 14 URO . 

1.Nesporazum poskusimo z dodatnimi 
pojasnili in ukrepi odpraviti TAKOJ . 

2.Lahko VLOŽITE ZAHTEVO za prvo obravnavo kršitve 
pacientovih pravic pri pristojni osebi ZD 

S POJASNILI ALI UKREPI  
SE NE STRINJATE /NISTE 

ZADOVOLJNI          

LAHKO VAM SVETUJE, POMAGA ALI VAS ZASTOPA ZASTOPNIK 
PACIENTOVIH PRAVIC- trenutno ga naša pokrajina še nima 
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7.3.PRILOGA 3: » Izredni dogodek » 

  
 

 
POROČILO O IZREDNEM DOGODKU 

 
 

Enota:_______________________ 
 
 
 
ZADEVA: _______________________________________________________ 
 
 
 
Spodaj podpisani_______________________________izjavljam, da se je dne:____________ 
 
 
v__________________________pripetil naslednji dogodek ( kratek opis dogodka z     naslednjimi podatki: čas 
in kraj dogodka, vzrok, priča dogodka, ime in priimek udeleženca)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V_____________________dne:_________________.Ime in priimek(tiskano):    
                                                                                       Podpis:             
 
OB ON72301 0301 


