Obavijest o zaStiti prava pacijenata

Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na na¢elima humanosti i dostupnosti te Vas ovom
prilikom zelimo upoznati s pravima pacijenata.

Pacijentom u smislu Zakona o zastiti prava pacijenata smatra se svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi
ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju ouvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjecavanja bolesti,
lije¢enja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Opc¢e informacije

Naziv: Poliklinika za neurologiju, psihijatriju, radiologiju i neurokirurgiju, patologiju, citogenetiku
i laboratorijsku dijagnostiku Neuron

Skracéeni naziv: Poliklinika Neuron

Adresa: Salata 12, 10 000 Zagreb, Republika Hrvatska
Pravni oblik: ustanova

Nadlezni sud (sud upisa): Trgovacki sud u Zagrebu
MBS: 080286469

OI1B: 99810356043

Telefon: +385 1 4596 922

Adresa elektronicke poste: poliklinika@neuron.hr
Internetska stranica: neuron.hr

IBAN: HR7624840081104311583

SWIFT: RZBHHR2X

Racun: 2484008-1104311583

Banka: Raiffeisenbank Austria d.d. Zagreb

PRAVA PACIJENATA

PRAVO NA SUODLUCIVANJE

Pravo na suodluc¢ivanje obuhvaca pravo na obavijestenost 1 pravo na prihvacanje ili odbijanje odredenog
dijagnostickog ili terapijskog postupka. Iznimno, ova prava mogu biti ograni¢ena kada je to opravdano
Vasim zdravstvenim stanjem u slu¢ajevima i na nacin koji propisuje Zakon o zastiti prava pacijenata.
Pravo na obavijeStenost
Imate pravo na Vama razumljiv 1 pristupacan nacin biti potpuno obavijesteni o:
- VaSem zdravstvenom stanju 1 medicinskoj procjeni rezultata i ishoda dijagnostickog ili terapijskog
postupka,
- preporucenim pregledima i1 zahvatima te prednostima i rizicima njihovog obavljanja ili
neobavljanja kao i planiranim datumima za njihovo obavljanje,
- ishodu lijecenja,
- VaSem pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,
- moguéim zamjenama za preporucene postupke,
- tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,
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- preporucenom nacinu Zivota,

- pravima iz zdravstvenoga osiguranja te postupcima za ostvarivanje tih prava.
Obavijest ¢e Vam, na Va$ usmeni ili pisani zahtjev, dati lije¢nik koji Vam izravno pruza zdravstvenu
uslugu. Vase je pravo uvijek traziti drugo stru¢no misljenje o Vasem zdravstvenom stanju, koje je na Vas
usmeni ili pisani zahtjev obvezan dati lije¢nik odgovarajuce specijalizacije, koji vam nije izravno pruZzio
odredenu zdravstvenu uslugu.
Vase je pravo da prije svakog postupka budete obavijesteni o imenima i osposobljenosti osoblja koje Vam
izravno pruza zdravstvenu uslugu, te da nakon svakog postupka budete obavijesteni o uspjehu ili neuspjehu
1 rezultatima postupka, kao i o razlozima eventualnih razlicitosti rezultata od oc¢ekivanih.

Vase je pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga zdravstvenoga
stanja 1 oekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih postupaka i mjera.

Ukoliko ste osoba s punom poslovnom sposobnoscu, ne mozete se odre¢i prava na obavijeStenost u
slucajevima u kojima morate biti svjesni prirode svoje bolesti, kako ne biste ugrozili zdravlje drugih osoba,
ali imate pravo u pisanom obliku ili na bilo koji drugi vjerodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e biti
obavijestena umjesto Vas.

Pravo na obavijeStenost o pacijentu s umanjenom sposobnoscu rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno s
fizickim, mentalnim i psihickim stanjem ima njegov zakonski zastupnik/skrbnik.

Pravo na prihvacéanje ili odbijanje dijagnostickog ili terapijskog postupka

Vase je pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki ili terapijski postupak, osim u sluc¢aju neodgodive
Vas samih ili drugih osoba. Prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka izraZavate
potpisivanjem suglasnosti.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema osoba koja ne zna pisati i gluho-slijepa osoba, prihvaca
pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili iskazanom
izjavom pred dva svjedoka o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili
odbijati pojedini takav postupak.

ZASTITA PACIJENTA KOJI NIJE SPOSOBAN DATI PRISTANAK

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili
maloljetnog pacijenta, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije, suglasnost na prihvaéanje
dijagnostickog ili terapijskog postupka potpisuje njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik koji u
interesu pacijenta moze suglasnost u bilo koje vrijeme povuéi potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.

U slucaju da su interesi pacijenta i njegovih zakonskih zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni,
zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika pacijent ¢e
se podvr¢i dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku samo u slucaju kada bi zbog nepoduzimanja
postupka bio neposredno ugrozen njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg
oStecenja njegovoga zdravlja. Postupak se moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika, odnosno
skrbnika pacijenta samo dok traje navedena opasnost.
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PRAVO NA POVJERLJIVOST

Imate pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje Vaseg zdravlja te imate pravo dati pisanu
izjavu o osobama koje mogu biti obavijestene o Vasem zdravstvenom stanju te imenovati osobe kojima
zabranjujete davanje tih podataka.

PRAVO NA PRIVATNOST

Pri pregledu odnosno lije¢enju imate pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost.

PRAVO NA PRISTUP MEDICINSKOJ DOKUMENTACIJI

Vase je pravo dobiti pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i
lijeCenje Vase bolesti te zahtijevati presliku medicinske dokumentacije.

Prva preslika medicinske dokumentacije osigurava se bez naknade, dok se za sve dodatne preslike
medicinske dokumentacije naplacuje razumna naknada uzimajuéi u obzir administrativne troSkove pruzanja
preslike.

U slucaju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za Zivota izrijekom zabranio, pravo na uvid i zahtjev preslike
medicinske dokumentacije ima bra¢ni ili izvanbra¢ni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili
sestra te zakonski zastupnik/skrbnik.

Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju pacijent daje pisanom izjavom solemniziranom
(potvrdenom) od javnog biljeznika.

PRAVO NA ZASTITU PACIJENATA KOD SUDJELOVANJA U ZNANSTVENIM ISTRAZIVANJA

Ukoliko sudjelujete u znanstvenom istrazivanju, Vase je pravo dobiti preciznu i razumljivo pisanu obavijest
o prirodi, vaznosti, posljedicama kao 1 rizicima istrazivanja te dati svoj izri€iti pristanak u vidu pisane
suglasnosti za sudjelovanje u istraZzivanju ili medicinskoj nastavi.

Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, pristanak daje njegov zakonski zastupnik/skrbnik, koji
u interesu pacijenta moze suglasnost povuci u bilo koje vrijeme.

ZAHVATI NA LJUDSKOM GENOMU

Zahvat usmjeren na promjenu ljudskoga genoma moze se poduzeti samo za preventivne, dijagnosticke ili
terapijske svrhe pod uvjetom da cilj promjene nije uvodenje bilo kakvih preinaka u genomu potomka
pacijenta.

Testovi koji ukazuju na genetske bolesti ili sluZe za identifikaciju pacijenta, kao nositelja gena odgovornog
za bolest ili za otkrivanje genetske dispozicije ili podloznosti na bolest, mogu se obavljati samo u
zdravstvene svrhe ili radi znanstvenog istraZivanja vezanog uz zdravstvene svrhe i uz odgovarajuce
genetsko savjetovanje.

PRAVO NA NAKNADU STETE
Vase je pravo na naknadu stete u skladu s op¢im propisima obveznoga prava.

Ako smatrate da Vam je pri pruzanju zdravstvene usluge nanesena Steta, istu ¢ete moci potrazivati
podnosenjem tuzbe nadleznom sudu.

Molimo Vas da prije podnosenja tuzbe upoznate ravnatelja Poliklinike Neuron sa zahtjevom za naknadu
Stete kako bismo spor pokusali rijesiti mirnim putem.
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ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Poliklinika Neuron Vam u skladu s Opéom uredbom o zastiti podataka® daje osnovne informacije o obradi
Vasih osobnih podataka u dokumentu Politika privatnosti.

Molimo Vas da pazljivo procitate tekst Politike privatnosti te da nam se, u slu¢aju nejasnoca ili potrebe za
dodatnim informacijama u svezi s obradom osobnih podataka, javite.

PRAVO PODNOSENJA PRIGOVORA

Poliklinika Neuron nastoji svim korisnicima zdravstvenih usluga omoguciti kvalitetnu zdravstvenu uslugu
na zadovoljstvo osoblja i pacijenata te osigurati povoljan ishod dijagnosti¢kih usluga ili lijeCenja bez
nezeljenih posljedica.

Svaka osoba ima pravo neposredno ili pisanim putem zatraziti od ravnatelja Poliklinike Neuron zastitu
svojih prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge koja joj se pruZza.

Ukoliko niste zadovoljni kvalitetom pruzene zdravstvene usluge, imate pravo ravnatelju Poliklinike Neuron
uputiti usmeni ili pisani prigovor.

Prije podno$enja prigovora, molimo Vas da se upoznate s nasom Politikom privatnosti jer ¢e nam za biti
potrebni osobni podaci podnositelja prigovora odnosno pacijenta (radi identifikacije, dostavljanja odgovora
i sl.).

U svakom slucaju, a posebice u slu¢aju potrebe utvrdivanja identiteta podnositelja prigovora, Poliklinika
Neuron, u skladu s Op¢om uredbom o zastiti podataka, zadrzava pravo zatraziti dodatne podatke o identitetu
podnositelja prigovora radi zaStite prava pacijenta na privatnost, kao i povjerljivost medicinske
dokumentacije.

Pacijenti, njihove obitelji ili zakonski zastupnici/skrbnici imaju pravo iznijeti svoje nezadovoljstvo
pruzenom kvalitetom zdravstvene usluge podnosenjem usmenog prigovora ravnatelju Poliklinike Neuron,
koji ¢e o tome sastaviti biljesku.

Pacijenti, njihove obitelji ili zakonski zastupnici/skrbnici imaju pravo iznijeti svoje nezadovoljstvo
pruzenom kvalitetom zdravstvene usluge podnosenjem pisanog prigovora ravnatelju Poliklinike Neuron,
postom na adresu Poliklinike Neuron ili elektronickom postom na e-adresu Poliklinike Neuron, a mogu
pisani prigovor predati i u prostorijama Poliklinike Neuron zaposleniku Poliklinike Neuron. Pisani prigovor
treba sadrzavati: ime i prezime podnositelja prigovora, adresa i e-adresa podnositelja prigovora, broj
telefona (mobitela) podnositelja prigovora, odnos podnositelja prigovora s pacijentom (ako prigovor ne
podnosi pacijent osobno); ime i1 prezime pacijenta, datum rodenja pacijenta, adresa pacijenta; datum,
vrijeme 1 mjesto dogadaja, sadrzaj prigovora koji ukljucuje Sto detaljniji opis dogadaja s navodenjem
ime(na) djelatnika ukljuc¢enih u dogadaj, potpis podnositelja prigovora.

Sluzbeni pisani odgovor podnositelju prigovora bit ¢e dostavljen najkasnije u roku od 8 (osam) dana.

Ako prituzbu nije moguce rijesiti u zadanom roku, podnositelju ¢e biti poslana pisana obavijest o procesu
rjeSavanja.

Anonimni i nepotpuni prigovori ¢e se razmotriti i analizirati, ali se na njih nece odgovarati.

Ako niste zadovoljni odgovorom Poliklinike Neuron i/ili poduzetim mjerama vezano uz Va$ prigovor,
zaStitu svojih prava mozete zatraziti kod ministra, nadlezne komore odnosno kod nadleznog suda.

! Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opca uredba o zastiti podataka), objavljeno na https:/eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j
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