
KLINIČNA POT SAMOPLAČNIŠKA OPERACIJA FIMOZE 

ŽELJA BOLNIKA 

Bolnik izrazi željo operaterju ali 

neposredno predstojniku 

SEZNANITEV BOLNIKA S POTEKOM, 

CENO IN DOLOČITEV DATUMA 

POSEGA – OBVESTITI 

ADMINISTRATORKE KIRURGIJE ZA 

VNOS NA OP PROGRAM 

Poseg mora biti načeloma ali pred 

programom ali izven programa 

PREGLED BOLNIKA IN NAPOTITEV V 

PREANESTEZIOLOŠKO AMBULANTO 

Prvi vpis v Medis 

PREGLED V PREANESTEZIOLOŠKI 

AMBULANTI 

Naročene preiskave 

SPREJEM NA DAN OPERACIJE, VSAJ 

URO PRED OPERACIJO 

Podpis formularjev, pregled bolnika 

PEDIATRIČNI ODDELEK 

PREISKAVE, PREVOZ V OPERACIJSKO, V ČASU 

JEMANJA PREISKAV PO 7 URI SE NAPOTI S 

PEDIATRIJE PLAČNIKA  NA BLAGAJNO 

PORAVNATI RAČUN 

OPERACIJA 

OPERATER BOLNIKA PREGLEDA IN 

ODPUSTI 


