STARSE LJUBLIANA
Gotska ulica 18, Ljubljana
tel: -386-(0)1/583-75-00, e-posta: info@scoms-lj.si, http://www.scoms-j.si

O SVETOVALNI CENTER ZA OTROKE, MLADOSTNIKE IN

Ljubljana dne, 3. 3. 2025
KAKO SE LAHKO PRITOZIM?
Spostovani!
Ce niste zadovoljni z odnosom ali opravljeno storitvijo nasih zdravnikov in drugih

strokovnih delavcev, lahko vloZite prvo zahtevo za varstvo pacientovih pravic v ¢asu od
ponedeljka do petka od 8. do 14. ure!

OBRAVNAVA KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC

Postopek obravnave krsitve pacientovih pravic ureja Zakon o pacientovih pravicah, ki
doloca pravice in dolznosti pacientov. Vsebino in obliko obrazcev o pisnih izjavah volje
pacienta doloca Pravilnik o obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta.

KAKO LAHKO VLOZIM ZAHTEVO?
USTNA ZAHTEVA se vlozi na zapisnik pri vodji sluzbe:
e Katji Stres Kaucic, tel. st. 01/583-75-00, zaposleni kot vodja ambulante,
ali
o Vv tajnistvu zavoda na obrazcu »Zapisnik o ustni zahtevi«, pri ¢emer se en izvod
zapisnika obvezno izrodi pacientu.

PISNA ZAHTEVA se lahko vloZi na obrazcu »Pisna zahteva« v tajnistvu zavoda ali v
sprejemu pri pristojni osebi. Ce pisna zahteva ni vloZena na predvidenem obrazcu, mora
imeti sestavine, ki so navedene na obrazcu.

Obrazci se dvignejo v tajnistvu ali v sprejemu zavoda!

ZASTOPNIK PACIENTOVIH PRAVIC
V postopku uresnic¢evanja pravic lahko pacientu svetuje, pomaga ali ga zastopa zastopnik
pacientovih pravic. Zastopnici pacientovih pravic za obmocje Ljubljane:

Robert Car Marjan Sugelj Irena Zagar

Prostori NIJZ, Obmocna enota Prostori NIJZ, Obmocna enota Prostori NIJZ, Obmocna enota
Ljubljana, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, Zaloska 29, 1000
Ljubljana Ljubljana Ljubljana

Tel. stevilka: 041/ 359 291, Tel. Stevilka: 051/213 242, Tel. stevilka: 031/628 981,

01/ 542 32 85 01/ 542 32 85 01/ 542 32 85

E-posta: robert.cer.ext@gov.si E-posta: marjan.suselj.ext@gov.si | E-posta: irena.zagar.ext@gqov.si
Uradne ure: Uradne ure: Uradne ure:

Sreda od 9:30 do 14:30 Sreda od 14:30 do 19:30 Ponedeljek od 8:00 do 10.00 in
Cetrtek od 14:00 do 19:00 Cetrtek od 7:00 do 14:00 popoldan od 14:00 do 19:00
Petek od 14:00 do 19:00 Torek od 7:00 do 14:00

V upanju, da bo razlogov za pritozbe ¢im manj, in veliko zdravja vam Zeli

direktorica:
dr. Mateja Hudoklin, univ. dipl. psih.,
spec. klip. psih.




SVETOVALNI CENTER ZA OTROKE, MLADOSTNIKE IN

STARSE LJUBLJANA

Gotska ulica 18, Ljubljana

tel: -386-(0)1/583-75-00, e-posta: info@scoms-lj.si, http://www.scoms-Ij.si

PISNA ZAHTEVA

Ime in priimek pacienta:
Prebivalis¢e pacienta:
Kontaktni podatki pacienta: telefon: , e-posta:

Opis domnevne krsitve pacientovih pravic:

Podatki o udelezenih zdravstvenih delavcih oz. sodelavcih :
Ime in priimek:
Delovno mesto:

Podatki o morebitnih drugih udelezenih osebah:
Ime in priimek:

Cas in kraj domnevne krsitve pacientovih pravic:

Morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic:

Morebitni predlog za resitev spora:

Pisna privolitev pacienta: V skladu s 5. odst. 60. &l. Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS,
st. 15/08) soglasam, da pristojna oseba lahko opravi vpogled v mojo zdravstveno dokumentacijo, ki se
nanasa na obravnavano krsitev (ustrezno obkrozi):

DA NE

(podpis pacienta)
Ljubljana,




