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1. Uvod

1.1 O Projektu Silih

Evropsko sodi§&e za &lovekove pravice (v nadaljevanju: ESCP) je dne 9. 4. 2009 v primeru Silih proti
Sloveniji', ugotovilo, da je Republika Slovenija (v nadaljevanju: RS) krsila procesni vidik pravice do Ziv-
lienja iz 2. Elena Evropske konvencije o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobo&¢&in (v nadaljevanju:
Konvencija) in ji zato nalozilo plagilo praviénega zado$&enja zakoncema Silih (pritoznikoma). ESCP je
ugotovilo, da je Slovenija krSila Konvencijo, ker so bili sodni postopki, zlasti civilni postopek, v zvezi z
ugotavljanjem odgovornosti za smrt njunega sina Gregorja Siliha, neuginkoviti.

Projekt Silih temelji na omenjeni sodbi ESCP, poleg tega pa $e na dveh odlodbah Ustavnega sodi$éa
RS v zadevi Silih iz leta 2009 in 20162 in sodni poravnavi, sklenjeni z zakoncema Silih dne 23. 12. 2016,
23 let po smrti njunega sina, Gregorja Siliha (1993). Sodna poravnava je bila z zakoncema Silih skle-
njena na podlagi sklepa Vlade Republike Slovenije z dne 30. 6. 20163, del katere je bila tudi zaveza za

vzpostavitev Projekta Silih.

Poimenovanije projekta po priimku Silih je izraz zaveze, da se izvedejo ukrepi, ki bodo v okviru moznega
preprecili neu€inkovitost drzavnih institucij pri ugotavljanju odgovornosti v primeru smrti med zdrav-

stveno obravnavo in nedopustno trpljenje svojcev.

Vlada RS (v nadaljevanju: vlada) je na 154. redni seji, dne 26. oktobra 2017 (sklep §t. 02400-1/2017/4)
potrdila »Projekt Silih« — ukrepe za zagotavljanje pravice pacienta do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave ter u€inkovitega (sodnega) varstva v primeru njene krSitve. Z vklju€evanjem
relevantnih udeleZencev in pridobivanjem potrebnih podatkov je bilo spodbujeno tudi ve&je zavedanje o
pomembnosti in obCutljivosti primerov, ki med zdravljenjem vodijo do nezelenih posledic, tudi najhujsih.

Projekt Silih je bil razdeljen na dva dela, na zdravstveni in pravosodni del. Ocena je bila, da lahko Zelene
rezultate prinese le vzajemno delovanje udeleZencev na obeh podrogjih. Potrebni so bili komplemen-
tarni ukrepi, saj imajo posamezni ukrepi lahko ucinek le, €e se skupno in sodelovalno vzpostavijo na

obeh podrodgjih.

Namen Projekta Silih je bil dologiti in potrditi:
i. ukrepe za zmanjSevanje in preprecevanje opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov
med zdravstveno obravnavo, ukrepe za ucinkovitejSe uresni¢evanje pravice do primerne, kako-

vostne in varne zdravstvene obravnave ter

" Pritozba §t. 71463/01, sodba z dne 28. 6. 2007 in sodba Velikega senata z dne 9. 4. 2009.
2 Up-2443/08, zdne 7. 10. 2009 in Up-680/14, z dne 5. 5. 2016.

3 94. redna seja Vlade RS, 30.6.2016,
http://www.vlada.si/fileadmin/dokumenti/si/Sporocila_za_javnost/2016/sevI94-16.pdf.

4 Zakonca Silih sta podala soglasje za navedeno poimenovanije.
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ii. ukrepe za ucinkovit sodni postopek, v katerem se brez nepotrebnega odlasanja ugotavlja od-
govornost izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenega delavca za smrt oziroma

hude telesne poSkodbe, ki jih pacient utrpi med zdravstveno obravnavo.

V okviru projekta je vlada Ministrstvu za pravosodje (v nadaljevanju: MP) in Ministrstvu za zdravje (v
nadaljevanju: MZ) nalozila, da v predvidenih rokih izvedeta ukrepe iz svoje pristojnosti in porocata:

- o izvedenih ukrepih do 30. 6. 2018 in

- o ucinkih izvedenih ukrepov do 30. 6. 2019.

Vlada se je na 250. dopisni seji dne 6. 6. 2018 (sklep $t. 02400-1/2017/7) seznanila s Poro&ilom o
izvedenih ukrepih iz Projekta Silih.5 To porogilo je dejansko predstavljalo vmesno porogilo glede

izvajanja Projekta Silih.

Pricujoge porogilo predstavlja kon&no porogilo o uginkih izvedenih ukrepov projekta Silih, pri emer je
pomembno zavedanje, da so Stevilni ukrepi, ki so bili obravnavani v okviru projekta stalne naloge, ki jih
je treba izvajati tudi po zaklju€ku projekta. Pripravljene analize v okviru projekta so pri tem v pomo¢

vsem pristojnim organom.

Vse informacije o Projektu Silih, vkljuéno z opravljenimi analizami in vladnimi gradivi, so javno dostopne

tudi na spletni strani MP in sicer na spletnem naslovu <http://www.mp.gov.si/si/delovna_podrocja/aktiv-

nosti na podrocju clovekovih pravic in izvrsevanja sodb evropskega sodisca za clovekove pra-

vice/porocilo_o_izvedenih_ukrepih_iz_projekta_silih/> ter na spletni strani Ministrstva za zdravje:

http://www.mz.gov.si/si/delovna podrocja in_prioritete/zdravstveno varstvo/kakovost in varnost/pro-

jekt silih/. Celotno gradivo bo dostopno tudi na prenovljeni spletni strani MP in MZ.

Nenazadnje je treba izpostaviti, da je RS dne 23. 5. 2018 Svetu Evrope posredovala akcijsko porocilo
o izvr$itvi sodbe Velikega senata ESCP v zadevi Silih proti Sloveniji. Odbor ministrov Sveta Evrope je
po preuditvi akcijskega porogila o izvedenih ukrepih za izvritev sodbe Velikega senata ESCP v zadevi
Silih proti Sloveniji dne 5. 9. 2018 sprejel zakljuéno resolucijo o izvréitvi sodbe, v kateri je ocenil, da so

bili tako individualni kot splo$ni ukrepi RS za izvrSitev navedene sodbe ustrezni.®

1.2 Implementacija Projekta Silih

Koordinacija implementacije Projekta Silih je potekala v sodelovanju med predstavniki vseh deleznikov,

ki so bili vklju€eni v izvajanje ukrepov, tj. predstavnikov MP, MZ, Vrhovnega sodiS€a Republike Slovenije

> To porodilo je dostopno tudi na spletni strani MP
<http://www.mp.gov.si/fileadmin/mp.gov.si/pageuploads/mp.gov.si/novice/2018/180620 porocilo.VG.p
df> (9. 7. 2019).

6 https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?0bjectiD=09000016808cecd7 (9. 7. 2019).
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(v nadaljevanju: VS) in Vrhovnega drZzavnega toZilstva Republike Slovenije (v nadaljevanju: VDT). Pred-
stavniki teh organov so se po sprejetju sklepa vlade sestali na treh implementacijskih sestankih
(14.11.2017, 13.2.2018 in 17.4.2018), ki jih je vodilo MP.

Porogilo o uginkih izvedenih ukrepov iz Projekta Silih zajema tako ukrepe iz pristojnosti MZ kot MP ter
drugih relevantnih organov in je podrobno predstavljeno v naslednjih poglavjih. V okviru projekta je bilo
skupno nacrtovanih 23 ukrepov, MZ je nacrtovalo 15 ukrepov, MP pa je v projektu predvidelo 8 ukrepov.
Kot je prikazano v drugem in tretjem delu porocila so MZ, MP in drugi udelezenci proaktivno pristopili k

realizaciji vseh na&rtovanih ukrepov.

2. Porocilo o uc€inkih izvedenih ukrepov, za katere je pristojno Ministrstvo za

zdravje

Ministrstvo za zdravje (MZ) je pri evalvaciji uginkov izvedenih ukrepov ugotovilo, da je Projekt Silih:

- pripomogel k pove€anju pozornosti na kakovost in varnost zdravstvene obravnave in pospesil
izvedbo Ze predhodno nacrtovanih aktivnosti z Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2016 - 2025 "Skupaj za druzbo zdravja",

- pripomogel k zagotovitvi aktualnih in zgos¢€enih podatkov o stanju na podroc¢ju uveljavljanja pra-
vic pacientov do kakovostne in varne zdravstvene obravnave in vzrokih za pritoZbe in uveljav-
ljanje pravice do sodnega varstva,

- razSiril obstojedi pogled na prizadevanja za kakovost in varnost zdravstvene obravnave, na na-
¢in, da je povezal ukrepe Ministrstva za zdravje iz razli€nih podrog€ij delovanja, kot so npr. pra-
vice in pritoZbe pacientov, nadzori in izobraZevanje zdravstvenih (so)delavcev z vsebinami Mi-

nistrstva za pravosodje, kar je imelo tudi pozitiven vpliv na sodelovanje med ministrstvi.

V opredeljenem Casovnem obdobju je MZ pristopilo k realizaciji vseh naértovanih ukrepov, vendar pa
zaradi obsega dela in nujnosti vkljuCevanja in soglasja vseh relevantnih deleznikov za uvedbo
nacrtovanih sprememb pri nekaterih ukrepih Se ni dosezenega konénega cilja. V Tabeli 1 je shemati¢no

predstavljena stopnja realizacije posameznega ukrepa.

Tabela 1: Shematski pregled stanja realizacije posameznih naértovanih ukrepov MZ.

Ukrep Vsebina implementacije Ocena realizacije
1Z E-broSura v povezavi s pravico do zastopnika | Vsebina pripravljanja —
pacientovih pravic in sodnega varstva v postopku usklajevanja
2Z Analiza na podrocju pritozb Realizirano
3Z Promocija mediacije Realizirano/stalna naloga
47 Priprava drzavnega poro€ila o stanju na podrocju | Realizirano.
varstva pacientovih pravic za leto 2017
57 Spodbujanje  notranjih  nadzorov pri izvajalcih | Realizirano/stalna naloga
zdravstvene dejavnosti




6Z Zagotovitev izvajanja rednih in izrednih strokovnih | Realizirano/stalna naloga
nadzorov s svetovanjem v letu 2018 s poudarkom na
podrogju zdravstvene in babiSke nege ter medicine.
7Z Sprememba pravilnikov s podrocja izvajanja strokovnih | Delno realizirano/v teku
nadzorov s svetovanjem.
8Z Analiza na podro¢ju nadzorov Realizirano
9Z Sprememba zborniénih  pravilnikov s podro¢ja | Realizirano
(odvzema) zdravniskih licenc.
102 Priprava predloga Zakona o kakovosti in varnosti v | Ukrep ni v celoti realiziran
zdravstvu, nacrtovana je sprememba Zakona o
pacientovih pravicah
11Z Prenova sistema sporo€anja in ucenja iz opozorilnih | V teku
nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov v skladu s
sprejetim akcijskim na¢rtom
127 Ministrstvo za zdravje zagotovi izvajanje 14. ¢lena | V realizaciji/ Metodologija
Uredbe o poslovanju z uporabniki v javhem zdravstvu: | za ugotavljanje kakovosti
poslovanja z uporabniki v
javnem zdravstvu je v
postopku podpisa ministra
132 Zdravnisko zbornico Slovenije se ponovno pozove k | Realizirano
doloCitvi  zavarovalne vsote po  posameznih
specialnostih.
147 Predlaga se dopolnitev vsebin s podrocja kakovosti in | V teku
varnosti ter kriznega komuniciranja v kurikulume
(predmetnik in  u€ne nalrte) dodiplomskega in
podiplomskega izobraZevanja, strokovnega
izobraZzevanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev.
15 Dopolnitev vsebin strokovnega izpita za zdravstvene | Realizirano/ teko¢a naloga
delavce, ki se opravlja pri Ministrstvu za zdravje, in sicer
s spremembo Pravilnika o pripravnistvu in strokovnih
izpitih  zdravstvenih  delavcev in  zdravstvenih
sodelavcev na podrogju zdravstvene dejavnosti.

MZ ocenjuje, da je namen Projekta Silih z vidika nalog MZ - uresniéen. lzvajanje naértovanih ukrepov
za zagotavljanje pravice pacienta do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave je postalo
del vsakodnevnih nalog MZ. V prizadevanjih za realizacijo je priSlo do mreZenja in skupnega
(so)delovanja razli¢nih deleznikov, kot npr. MZ, Komisije za kakovost, Zdruzenja zdravstvenih zavodov

in zbornic, v smislu skupnih prizadevanj za iskanje najboljSih reSitev za realizacijo posameznih ukrepov

— za na dokazih temeljeCe delovanje za kakovostno in varno slovensko zdravstvo.

V nadaljevanju je predstavljen pregled realizacije in u€inkov posameznih nacrtovanih ukrepih.

2.1 Ukrep 1Z: lzdelava e-brosure v zvezi s pacientovimi pravicami ter predsodnim in sodnim

varstvom v primeru Skodljivega dogodka, do katerega pride med zdravstveno obravnavo.

Nosilca: MZ in MP.
Rok: 31. 3. 2018.

Ocena realizacije: vsebina pripravljena — v postopku usklajevanja.




Ukrep je v izvrSevanju. Bistvo ukrepa je bilo izpolnjeno Ze v letu 2018, saj so bile pregledane in
posodobljene informacije na spletni strani Ministrstva za zdravje” z namenom bolj$e obve$¢enosti
pacientov glede pravnih moznosti pri uveljavljanju pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
obravnave. Tako se lahko posameznik na enem mestu, v pregledni obliki, seznani s pacientovimi
pravicami ter moznostmi za pravno varstvo v primeru, da med zdravstveno obravnavo pride do

varnostnega odklona pri zdravstveni obravnavi.

Predlog vsebine za e-zloZenko je MZ Ze pripravilo. V zaCetnem delu se je pojavil izziv, kaj konkretno v
tako zlozenko vklju€iti, da bo le ta smiselna in uporabna. Pri tem smo preverili vsebino v povezavi s
postopki uveljavljanja pravice do pritozbe po Zakonu o pacientovih pravicah (v nadaljnjem besedilu:
ZPacP) in na8li ustrezno resitev. Vklju€ili smo naslednje klju¢ne tocke: (1) preventivno delovanje, (2)
moznosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem, (3) obravnava krsitev pacientovih
pravic, (4) takojsni pristop do zdravstvenega delavca, sodelavca ali drugega zaposlenega, (5) postopek
prve obravnave pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, (6) postopek druge obravnave pri Komisiji
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic, (7) sodno varstvo, (8) mediacija in druge alternativne
oblike reSevanja sporov v civilnem postopku. Predlog vsebine za zloZenko bo v nadaljevanju usklajen

Se z Ministrstvom za pravosodje. Sledil bo postopek tehni€ne ureditve in javna objava v obliki za tiskanje.

Vsebina iz nastajajoCe zloZzenke bo Ze delno objavljena tudi na novi spletni MZ. Predvidevamo, da bo
e-zloZenka pripravljena in objavljena ob vzpostavitvi nove spletne strani. U€inka ukrepa tako Se ne
moremo v celoti ugotavljati, vendar pa zastopniki pacientovih pravic opazajo vecjo osveS¢enost
pacientov o postopkih pritozbe. Z novo zloZzenko bomo dosegli Se boljSe razumevanje naSega

pritozbenega sistema tako pacientov kot zdravstvenih delavcev.

2.2 Ukrep 2Z: Pridobitev podatkov in priprava analize.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 3. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil v celoti realiziran. Raziskava je bila opravljena pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti,
zastopnikih pacientovih pravic in relevantnih zbornicah. V vrednotenje stanja je bilo vkljuCenih 5 podrocij
postopkov:
- obravnava krsitev po ZPacP (sprotno reSevanje nesporazumov, prva obravnava, druga obrav-
nava, ostali postopki),
- notranji nadzori, povezani s Skodljivimi dogodki (redni in izredni notranji nadzor),
- strokovni nadzori s svetovanjem, povezani s Skodljivimi dogodki (redni in izredni strokovni nad-

zor s svetovanjem),

7 http://www.mz.gov.si/si/pogoste _vsebine za_javnost/pacientove pravice/ (9. 7. 2019).
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- porocanje in analiza opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov (obravnava Skodljivih
dogodkov, obravnava opozorilnih nevarnih dogodkov) in

- predsodni postopki, povezani s Skodljivimi dogodki (alternativno reSevanje sporov - mediacija,
odskodninski zahtevki - pred vloZitvijo toZbe, civilno pravdne toZbe, predkazenski postopki, ka-
zenski postopki, povprecna viSina odSkodnine, povpreéna viSina stroskov).

Porocilo o izvedeni raziskavi je javno objavljeno na spletni strani MZ.8

Povzeti je moZno naslednje ukrepe:

- nujna osredotoCenost na pacienta pomeni tudi upoStevanje njegove dejanske sposobnosti so-
delovanja v procesu zdravljenja, predvsem pa pravice do izbire in odlo¢anja, kar $e ni v celoti
realizirano,

- vzpostaviti je potrebno register za varnostna tveganja ter mehanizem rednega spremljanja re-
gistra za vse zaposlene strokovne delavce in sodelavce ter ostale, ki se vkljuCujejo v neposre-
dno delo s pacientom,

- nakazana pa je tudi potreba po natanénem dogovoru o pristojnosti in kompetentnosti za izvedbo
posameznih aktivnosti, nekatere aktivnosti informiranja in pojasnjevanja lahko izvede medicin-
ska sestra, vendar pa je pri tem Se vedno vedji del odgovornosti na nosilcu zdravstvene dejav-

nosti.

Ucinki izvedbe ukrepa se kazejo npr. predvsem pri nac¢rtovanju sistema upravljanja z varnostnimi
odkloni in tveganji za varnost pacientov, kjer bomo uredili tudi sistem obvladovanja tveganj in ne samo
upravljanja z varnostnimi odkloni. Vsebine s podro¢ja kompetentnosti, pristojnosti in odgovornosti smo
npr. vkljudili tudi v vsebine za podrocje kakovost in varnost v zdravstvu za Kompendij pripravnistva za

poklic zdravnik.

2.3 Ukrep 3Z: Promocija mediacije in drugih oblik mirnega reSevanja sporov v okviru
postopkov po ZPacP.

Nosilec: MZ (v sodelovanju z Zdruzenjem zdravstvenih zavodov Slovenije).
Rok: 31. 12. 2017.

Ocena realizacije: realizirano, stalna naloga.

Ukrep je bil realiziran z dopisom izvajalcem zdravstvene dejavnosti, vendar pa gre za stalno nalogo, ki
jo MZ izvrSuje na razlicne naline. Vsebina je Ze umeS&ena v zloZzenko v okviru prvega ukrepa (1Z).
Pomembna aktivnost se je odvila tudi na ZdruZenju zdravstvenih zavodov, kjer se je 18. 4. 2019 na seji
Komisije za kakovost kot primer dobre prakse z naslovom "Prostor sliSanosti" predstavila Mediacijska
pisarna ZD Maribor. S ukrepom promocije mediacije je bila seznanjena tudi nova predsednica Komisije
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za pacientove pravice. ZPacP mediacijo izrecno predvideva Sele v okviru drugostopenjskega postopka
obravnavanja krsitev pacientovih pravic pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic (vendar $e ni

bila uporabljena).

Uginka ukrepa ni mozno neposredno izmeriti glede na obstojee podatke, je pa zagotovo projekt Silih
pripomogel k ozaveScenosti kljuénih deleznikov (zdravstvenih delavcev, pacientov, zastopnikov
pacientovih pravic, itd.) za uporabo te poti reSevanja domnevnih krsitev pravice do primerne, kakovostne

in varne zdravstvene obravnave.

2.4 Ukrep 4Z: Priprava drzavnega porocila o stanju na podro¢ju varstva pacientovih pravic za

leto 2017 s posebnim poudarkom na primerih Skodljivih dogodkov v zdravstveni obravnavi.

Nosilec: MZ.
Rok: 30. 5. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil realiziran. Drzavno porocilo o stanju na podro¢ju varstva pacientovih pravic za leto 2017 je

javno objavljeno na spletni strani Ministrstva za zdravje.®

Zastopniki pacientovih pravic so v svojih porocilih za leto 2017 poudarili, da je osnova za pritozbo
pacientov najveckrat prav krSitev pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Pri tem
so pod to podrocje uvrdcali tudi Eas, ki jim ga namenjajo zdravstveni delavci, natan&nost pri obrazloZitvi
postopkov zdravljenja, predvidenih posledic zdravstvene obravnave ter podajanju jasnih navodil za
nadaljevanje obravnave v domacem okolju, itd. Porocali so tudi o sedmih primerih krSitve pacientovih
pravic, kjer so prejeli pritozbo svojcev po nepri¢akovani smrti njihovega druzinskega ¢lana. Vendar pa
niso vsi zastopniki upostevali dodatnega navodila za pripravo letnega porocila lo¢eno glede na primere
Skodljivih dogodkov v zdravstveni obravnavi in so ga pripravili glede na navodila iz preteklih let. Na
podlagi izkazane potrebe po lo€enem spremljanju primerov, kjer je priSlo zaradi krSitev pacientovih
pravic do smrti pacienta, so bila Ze dopolnjena navodila za vodenje evidence in poro€anje o delu

zastopnikov pacientovih pravic (standardiziran obrazec za pripravo letnega porocila).

Ucinek realizacije ukrepa vidimo v izboljSanem letnem porocilu zastopnikov pacientovih pravic in
poveCanju pozornosti na domnevne krSitve pravice primerne, kakovostne in varne zdravstvene

obravnave in kaj je vsebina teh pritozb.
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Pripravljeno je Ze tudi Drzavno porocilo o stanju na podrocju varstva pacientovih pravic za leto 2018, ki
bo javno objavljeno po potrditvi na vladi. Na podlagi Ze navedenih podatkov Ministrstvo za zdravje
ugotavlja, da se je v letu 2018 na zastopnike v celotni Republiki Sloveniji obrnilo 10.725 pacientov in
svojcev. Pri domnevnih kr8itvah pravic je najveckrat vzrok varnostni odklon ali odnos in komunikacija
med pacienti in zdravstvenimi delavci. Pri pravici do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
obravnave so bili varnostni odkloni prepoznani glede na prejete prijave, na primer na podrocjih kirurgije,
urologije, nevrologije, ortopedije, na internih oddelkih bolnisnic, v nefrologiji, na infekcijskih oddelkih, v
ambulantah druzinske medicine ter v zobozdravstvu. Glede na prejete podatke sicer ne moremo
nobenega podro¢ja v zdravstvu izvzeti iz pojavljanja varnostnih odklonov in s tem kr8enja pravice

pacientov do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave.

2.5 Ukrep 5Z: Implementacija dolocb glede notranjega nadzora pri izvajalcih zdravstvene

dejavnosti.

Nosilec: MZ
Rok: 30. 6. 2018.

Ocena realizacije: realizirano / stalna naloga.

Ukrep je realiziran. Z Zakonom o zdravstveni dejavnosti je kot vrsta nadzora naveden tudi notranji
nadzor, ki ga izvaja izvajalec zdravstvene dejavnosti, in sicer kot redni ali izredni nadzor. Z njim se
preverja tudi strokovnost, kakovost in varnost dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in v tem delu
preucuje tudi varnostne odklone. Izvedba izrednega notranjega nadzora je (na pobudo pacienta oziroma
svojca ali pa tudi na podlagi odlocitve izvajalca) pogosta ravno v primerih, ko se zdravstvena obravnava
zaklju€i s hudimi telesnimi poSkodbami ali pride celo do smrti pacienta. Izvedbo notranjega nadzora kot
orodje predvideva tudi sistem kakovosti in varnosti v zdravstvu. vendar pa za paciente in svojce

velikokrat to ni zadosti in vztrajajo pri izvedbi zunanjega nadzora.

MZ je pripravilo posebne vpraSalnike za izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki jih je Ze v decembru 2017
posredovalo naslovnikom z zahtevo po povratni informaciji do 31. 1. 2018. Vprasalniki so zajeli tudi
sklop izvajanja notranjega nadzora. Odzvala se je priblizno polovica zdravstvenih domov in bolni$nic.
Pri treh Cetrtinah izvajalcev, ki so posredovali podatke, imajo sprejet interni akt v povezavi z izvajanjem
internih nadzorov. lzvajalci so poro€ali o 260 primerih nacrtovanih internih strokovnih nadzorov in 121
primerih izrednih internih strokovnih nadzorov. Sistem izvajanja notranjih nadzorov je v bolni$nicah
vzpostavljen, v zdravstvenih domovih pa se Se vzpostavlja. Poseben izziv so Se ostali izvajalci
zdravstvene dejavnosti (npr. socialno varstveni zavodi, vzgojno izobraZevalni zavodi in zavodi za

izvajanje kazni zapora, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost)
Ucinek realizacije ukrepa se kaze v bolj sistemati¢nem pristopu za ureditev podroc¢ja. Pri tem je treba
omeniti tudi postopke akreditacije in certificiranja. Pri pridobivanju certifikatov je namre¢ praviloma v

standardih omenjeno tudi izvajanje notranjih presoj. Pomembno, je da izvajalci loCujejo med obema
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procesoma. V prihodnjih letih bi bilo smiselno ponovno celostno preveriti stanje glede izvajanja notranjih
nadzorov in presoj. Vsebina o nadzorih (vrste, namen in pomen) in glede akreditacij in certificiranja je

umesc¢ena tudi med vsebine za strokovne izpite zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

2.6 Ukrep 6Z: Zagotovitev izvajanja rednih in izrednih strokovnih nadzorov s svetovanjem v letu

2018 s poudarkom na podro¢ju zdravstvene in babiSke nege ter medicine.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 3. 2018 (sklenitev pogodbe).

Ocena realizacije: realizirano / stalna naloga.

Ukrep je realiziran, vendar gre hkrati za stalno nalogo. V letu 2018 so imele javno pooblastilo za izvajanje
strokovnega nadzora s svetovanjem $§tiri zbornice: ZdravniSka zbornica Slovenije, Lekarnidka zbornica
Slovenije, Zbornica laboratorijske medicine Slovenije ter Zbornica zdravstvene in babiSke nege
Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Strokovne nadzore s svetovanjem izvaja tudi Ministrstvo za zdravje in sicer za poklice, ki niso

organizirani v zbornicah in strokovnih zdruzZenjih oziroma nimajo javnih pooblastil.

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drudtev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) na podlagi podeljenega
javnega pooblastila skladno z dologili drugega odstavka 78. in tretje alineje prvega odstavka 87. ¢ €lena
Zakona o zdravstveni dejavnosti izvaja strokovne nadzore s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiSke nege. Zbornica — Zveza bi morala s pogodbo za leto 2018 izvesti 31 rednih strokovnih nadzorov,
in sicer: Sest strokovnih nadzorov s svetovanjem nad podro€jem dela pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti in 25 strokovnih nadzorov s svetovanjem nad dolo€enim izvajalcem zdravstvene in babiSke
nege. V obdobju januar 2018 - avgust 2018 so izvedli skupno 28 strokovnih z nadzorov, in sicer Sest
rednih strokovnih nadzorov nad podroCjem dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, 21 rednih
strokovnih nadzorov nad doloenim izvajalcem zdravstvene dejavnosti in en izredni strokovni nadzor v
dejavnosti zdravstvene nege, kasneje so usmerili pozornost na preverjanje realizacije priporo€il in
izreCenih ukrepov Prepoznali so nekatere pomembne dejavnike tveganja glede upostevanja pacientovih

pravic, predvsem z vidika kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientov..

ZdravniSka zbornica Slovenije je poslala statisticne podatke o izvedenih strokovnih nadzorih s
svetovanjem, iz katerih je razvidno, da so bila v letu 2018 iz javnih pooblastil namenjena sredstva za
143 nadzorov. Izvedenih je bilo 158 strokovnih nadzorov, in sicer: 116 rednih, 34 izrednih in ponovnih
strokovnih nadzorov. 133 strokovnih nadzorov je bilo obravnavanih pri Odboru za strokovno medicinska
vpradanja, 25 pa pri Odboru za zobozdravstvo. Pri opravljenih strokovnih nadzorih je Zbornica
spremljala nekatere dejavnike, kot so: morebitne organizacijske tezave, pomanijkljivosti, spostovanje

strokovnih smernic, ali je bila v strokovnem nadzoru ugotovljena zdravniSka napaka ter predlogi za
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izboljSanje dejavnosti, ki jih je podala imenovana komisija za izvedbo posameznega strokovnega

nadzora.

Ucinek ukrepa je viden predvsem v trudu oz. vedji doslednosti za spremljanje realizacije ukrepov na
podlagi zapisnika nadzora in podanih ukrepov oziroma priporocil izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali

posameznemu zdravstvenemu delavcu.

2.7 Ukrep 7Z: Sprememba pravilnikov s podro¢ja izvajanja strokovnih nadzorov s svetovanjem.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 12. 2017.

Ocena realizacije: delno realizirano / v teku.

Ukrep je bil delno realiziran. V letu 2018 so imele javno pooblastilo za izvajanje strokovnega nadzora s
svetovanjem §tiri zbornice: ZdravniSka zbornica Slovenije, LekarniSka zbornica Slovenije, Zbornica
laboratorijske medicine Slovenije ter Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Strokovne nadzore s svetovanjem

izvaja tudi Ministrstvo za zdravje.

MZ je 5. decembra 2017 pozvalo ZdravniSko zbornico Slovenije (ZZS) k pripravi sprememb in dopolnitev
pravilnika s podrocja izvajanja strokovnih nadzorov s svetovanjem (v smislu uskladitve z Zakonom o
zdravstveni dejavnosti in predpisov, ki urejajo splosni upravni postopek). ZdravniSka zbornica Slovenije
je 19. decembra 2017 sporocila, da bodo spremembe pripravili v 6 mesecih in jih nato posredovali MZ
v nadaljnjo obravnavo. Za pripravo predmetnega pravilnika je ZZS imenovala delovno skupino, v kateri
je tudi predstavnik MZ. ZZS je osnutek pravilnika pripravila, trenutno je v fazi podajanja pripomb.
Predvidoma naj bi Skups$¢&ina ZZS obravnavala in sprejela nov pravilnik na seji 7. junija 2018, vendar se

to Se ni zgodilo.

Posodobljen Pravilnik o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiSke nege je javno objavljen'. Za fizioterapevte, delovne terapevte, klinicne psihologe, socialne
delavce v zdravstvu, sanitarne inZenirje in radioloSke inZenirje je Se vedno v veljavi Pravilnik o izvajanju
strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezne poklicne skupine zdravstvenih delavcev, ki niso
organizirani v poklicnih zbornicah oziroma strokovnih zdruZenjih z javnim pooblastilom." Sprejet je bil

pa npr. Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti laboratorijske medicine.?

Ucinek ukrepa Se ne moremo ocenjevati z vidika sprememb pravilnika, zagotovo pa se je povecala

pozornost na protokole za izvedbo strokovnih nadzorov s svetovanjem. Pri tem sta trenutno pod

10 Uradni list RS, §t. 3/16 in 64/17.
" Uradni list RS, §t. 60/13, 3/15 in 64/17
12 Uradni list RS, §t. 53/17.
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drobnogledom protokola za strokovni nadzor nad izvajanjem Programa za smotrno rabo protimikrobnih
zdravil in nad izvajanjem Programa prepreevanja in obvladovanja bolnidni¢nih okuzb v skladu
Pravilnikom o strokovnem nadzoru izvajanja programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih
okuzb, ki se bo v prihodnjih letih posodobil tudi glede na ukrepe predvidene z predlogom DrZavne
strategije "Eno zdravje" za obvladovanje odpornosti mikrobov 2019-2024 z akcijskim nacrtom.

2.8 Ukrep 8Z: Pridobitev in analiza podatkov (za notranji nadzor in strokovni nadzor s
svetovanjem).

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 3. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je realiziran. Ministrstvo za zdravje je s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti pridobilo in
analiziralo podatke o Stevilu izvedenih notranjih nadzorov in strokovnih nadzorov s svetovanjem,
povezanih s Skodljivim dogodkom med zdravstveno obravnavo, vklju¢no kadar je posledica smrt

pacienta, in sicer za obdobje od leta 2014 dalje.

Izvajalci so porodali o 260 primerih nacrtovanih internih strokovnih nadzorov ter 121 primerih izrednih
internih strokovnih nadzorov. Osnovni kriteriji za analizo so bili: razlog za izvedbo nadzora, nacin reSitve
in trajanje postopka. Ugotovitve analize, kazejo na to, da izvajanje internih nadzorov postaja uveljavljena

praksa zagotavljanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave, vendar pa se Se ni povsod uveljavila.

Rezultati analize kazejo, da je bil najpogostejsi razlog za izvedbo izrednega notranjega strokovnega
nadzora nestrokovnost zdravstvenih delavcev, organizacija dela, neustrezen odnos, sledijo
neizpolnjevanje pojasnilne dolZnosti, tezave z zdravstveno dokumentacijo itd. Kot nacin resitve so bili
izvedeni sistemski ukrepi (spremembe procesov, sprejem internih pravil, reorganizacija dela, prenova
pravil), pojasnilo, sledijo opravi€ilo, obvestilo drugim organom, ukrepi zoper zaposlene (opomin,
premestitev, disciplinski postopek). Ze zakljudeni postopki so trajali od 2 do 142 dni, v povpregju 29 dni.
V 10 primerih je bil izredni nadzor povezan z nepriCakovano smrtjo pacienta. Med vrstami krSitve so
navedene nestrokovnost zdravstvenih delavcev ter neustrezen odnos in organizacija dela. SploSne
ugotovitve nakazujejo na zahtevnost nadzorstvenega dela s svetovanjem, potrebo po uskladitvi in
nadgraditvi obstojeCih protokolov za izvajanje strokovnega nadzora ter organizacijo skupnega

strokovnega sre¢anja ¢lanov nadzornih komisij.
Ucinek ukrepa se kaZe v prepoznani potrebi po primerjavi protokolov za strokovne nadzore s

svetovanjem razli¢nih izvajalcev strokovnih nadzorov, na kar sta neformalno opozorili tudi Zdravstveni

inSpektorat in Komisija za kakovost pri ZdruZenju zdravstveni zavodov.
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2.9 Ukrep 9Z: Sprememba zborni¢nih pravilnikov s podroc¢ja (odvzema) zdravniskih licenc.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 12. 2017.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil realiziran. MZ je namre¢ 5. decembra 2017 podalo pobudo Zdravniski zbornici Slovenije
(ZZS) za spremembo zborni¢nih aktov v smeri ureditve postopka v skladu s predpisi, ki urejajo splosni
upravni postopek, in sicer v delu, ki se nana8a na izvajanje javnega pooblastila na podro¢ju (odvzema)
zdravniskih licenc. Spremembe v zborni€nih aktih naj bi zasledovale cilj, da odvzem licence ne more biti

opredeljen kot disciplinski ukrep.

Skupsc&ina ZZS je 22. marca 2018 sprejela Pravilnik o disciplinski odgovornosti ¢lanov ZZS in o postopku
pred Razsodi§¢em ZZS"3, ki je objavljen na spletni strani ZZS. Zastaralni rok za pregon krsitve je dve
leti od storitve; v primeru, da je zdravnik v kazenskem postopku pravhomocno obsojen za kaznivo
dejanje, ki je hkrati disciplinska krSitev iz tega pravilnika, in je zastaralni rok za pregon (dve leti) Ze
potekel, se za zastaranje uporabijo splodna pravila kazenskega prava. Prav tako je dolo€eno, da vsako
ravnanje tozilca ali razsodiS€a (op.: organa ZZS), ki je usmerjeno v odkrivanje ali preganjanje krsitve,
pretrga zastaranje. Pravilnik $e dolo¢a, da se v postopku pred razsodiS€em prve in druge stopnje glede
vprasanj, ki niso urejena s tem pravilnikom, smiselno uporabljajo dolo¢be Zakona o kazenskem
postopku, ki veljajo za skrajSani postopek. Ministrstvo za zdravje je na staliS€u, da ureditev, ki doloCa
smiselno uporabo dolo¢b kazenske zakonodaje za primer odlo¢anja v disciplinskih postopkih pred ZZS

ni ustrezna, vendar gre za interni akt zbornice, za katerega soglasje ministrstva ni potrebno.

ZZS pravilnika s podro¢ja zdravniSkih licenc v internih aktih sicer Se ni uskladila, je pa zagotovila, da v
preostalih internih aktih zbornice odvzem licence ni ve€ opredeljen kot disciplinski ukrep (1. v Pravilniku
o organizaciji in delu razsodiS€a ZdravniSke zbornice Slovenije). Razsodis¢e namre€ lahko predsedniku
zbornice zgolj poda zahtevo za uvedbo postopka za zaCasen ali trajen odvzem licence.

Ucinek ukrepa ni Se viden. Je pa licenciranje zagotovo eden izmed pomembnih ukrepov za

zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Npr. za ohranjanje licence pri diplomiranih

medicinskih sestrah je vsebina kakovosti in varnosti del obveznih izobraZevalnih vsebin.

2.10 Ukrep 10Z: Priprava predloga Zakona o kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Nosilec: MZ.
Rok: 30. 6. 2018.

13 hitps://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/pravilnik-o-disciplinski-
odgovornosti-%C4%38Dlanov-zzs-in-o-postopku-pred-razsodi%C5%A1%C4%8Dem-
zzs.pdf?sfvrsn=10202c36_2 (9. 7. 2019).
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Ocena realizacije: ukrep ni v celoti realiziran.

Ukrep ni (v celoti) realiziran. MZ predloga novega Zakona o kakovosti in varnosti v zdravstvu v
postavljenem roku 30. 6. 2018 ni pripravilo, o Eemer je bila predhodno vlada Ze seznanjena. Gre namred
za predpis, ki pomeni popolno novost v normativni ureditvi RS, saj podrocje kakovosti in varnosti celovito
Se nikoli ni bilo urejeno in zahteva obseznejSe usklajevanje s strokovno in splo$no javnostjo. Na predlog

MZ je bil predmetni zakon iz normativnega programa dela vlade (PDV) za leto 2018 umaknjen.

Ucinek ukrepa: Pripravljena in objavljena pa so bila izhodis¢a za Zakon o kakovosti in varnosti v
zdravstvu, ki so dobra podlaga za prihodnje delo na tem podro&ju. Neusklajenost je bila predvsem na
dveh podrogjih: akreditacija in certificiranje: predpis obveznosti z zakonom ali ne in agencija za kakovost

in varnost, da ali ne.

MZ bo podro€je upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji uredilo z spremembo ZPacP, saj je to
vezano na pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. V okviru projekta SRSS
"celovita ureditev kakovosti in varnosti" bodo prou¢ene moznosti za vzpostavitev sistema nekrivdne
odskodnine in glede posebne institucije (organa v sestavi/ agencije) za kakovost in varnost v zdravstvu.

To pa so vsebine, ki bi se kasneje lahko uredile s tem posebnim zakonom o kakovosti in varnosti.

211 Ukrep 11Z: Prenova sistema sporo€anja in u€enja iz opozorilnih nevarnih in drugih

Skodljivih dogodkov v skladu s sprejetim akcijskim naértom.

Nosilec: MZ.
Rok: dvoletni projekt.

Ocena realizacije: realizacija je v teku.

MZ je pristopilo k prenovi obstojeega sistema spremljanja najhujsih varnostnih odklonov Ze v letu 2017.
Projekt SenSys poteka od leta 2018 ob tehni&ni podpori Sluzbe za strukturni razvoj Evropske komisije
in Danske agencije za varnost. Namen projekta je pripraviti vse potrebno za vzpostavitev enotnega
nacionalnega sistema upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost, ki bo predvidoma uveden
v letu 2021 in bo veljal za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti. Aktivnosti potekajo v okviru treh kljuénih
nalog: priprava vsebine za spremembo ZPacP, razvoj e-podpore sistemu (priprava postopka javnega
narocila) in prilagajanje klasifikacijskega okvira svetovne zdravstvene organizacije za varnost pacientov
(ICPS) ter razvoj kulture varnosti. Izvedena so bila Stevilna posvetovanja (nazadnje 22. in 23. 5. 2019).
17. 9. 2019 smo tudi prvi€ obelezili mednarodni dan varnosti pacientov. V letu 2020 bo potekalo pilotno

preverjanje vzpostavljenega sistema, nato sledi razSiritev uporabe na celotno Slovenijo.
Moznost sporoCanja v sistem bodo imeli vsi zdravstveni delavci in sodelavci ter drugi zaposleni v
zdravstvu, pacienti in njihovi svojci ter druge osebe, kot so npr. zastopniki pacientovih pravic, strokovni

delavci v nevladnih organizacijah, ki delujejo na podro¢ju zdravja.
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Bistvena dodana vrednost novega sistema bo:

- vzpostavitev moznosti informacijsko podprtega sporo€anja varnostnih odklonov in tveganj za
vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, paciente in njihove svojce ter druge (npr. zastopnike pa-
cientovih pravic),

- v informacijsko podprt sistem se bo sporoc¢alo vse varnostne odklone in tudi skorajSnje var-
nostne odklone, ki se niso zgodili (skoraj$nji odkloni), pa bi imeli, e bi se zgodili, za pacienta
lahko hujSe posledice,

- spremljanje varnostnih odklonov bo potekalo po klasifikaciji Svetovne zdravstvene organizacije
za varnost pacientov (International Classification for Patient Safety — ICPS); natanneje po pri-
lagojeni slovenski razli€ici ICPS-SL,

- sistemati€¢no obvladovanje tveganj za varnost pacientov,

- vzpostavitev sistema ucCenja in tako ucinkovitejSe preventivho delovanje pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti in tudi iz nacionalne ravni,

- s tem sistemom se ne bo posegalo v obstojeCe profesionalne sisteme farmakovigilance, hemo-
vigilance, organovigilance, itd., bo pa s tem sistemom v izogib dvojnemu delu zdravstvenim

(so)delavcem vzpostavljena dodatna pot sporo€anja.

Kljuéna elementalizziva za delovanje sistema upravljana z varnostnimi odkloni tveganji za varnost so:
(1) sporocanje varnostnih odklonov za kar je pomembna zadostna stopnja razvoja kulture varnosti in (2)

na dokazih temeljeCe preventivno ukrepanje lokalno in nacionalno.

Ucinek ukrepov se kaze v podpori klju€nih deleznikov za vzpostavitev sistema. Motiti se je ¢lovesko,
Se dale¢ ni zadostni izgovor za bole€ino in trpljenje, ki sledi pri vseh vpletenih, ko se pojavi prepredljiv
varnostni odklon od Zelenega, pri€akovanega izida zdravstvene obravnave. Vedno je mozno, da gre kaj
narobe, zato je pomembna zavzetost za varnost, kar pomeni, da posku$ajo vsi vpleteni v takSen
varnostni odklon naijti in analizirati posamezne dejavnike tveganja, ki so botrovali njegovemu nastanku,
izboljSave vplesti v strukture sistema in s tem zmanjSati verjetnost nastanka enakega oziroma

podobnega varnostnega odklona.

2.12 Ukrep 12Z: Ministrstvo za zdravje zagotovi izvajanje 14. ¢lena Uredbe o poslovanju z

uporabniki v javhem zdravstvu:

Ta ukrep doloca, da MZ zagotovi izvajanje 14. ¢lena Uredbe o poslovanju z uporabniki v javnem
zdravstvu tako, da:

- dolo¢i metodologijo za ugotavljanje kakovosti poslovanja izvajalcev (rok 31.12.2017);

- dologi vprasalnik za ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov (rok 31.12.2017);

- pozove izvajalce k ugotavljanju kakovosti storitev glede nacina poslovanja z uporabniki, rednem

ugotavljanju zadovoljstva uporabnikov in pripravi letnih porocil o kakovosti poslovanja (rok
31.1.2018);
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- naspletni strani objavi zbrana porocila o kakovosti poslovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti
(rok 31.12.2018);

- v program rednih upravnih nadzorov za leto 2019 umesti tudi podroc¢je Uredbe o poslovanju z
uporabniki v javhem zdravstvu, s poudarkom na spoStovanju obveznosti iz 14. ¢lena (rok
30.6.2018).

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 12. 2017 — 31.12.2018.

Ocena realizacije: realizacija je v teku.

Realizacija ukrepa v prvi alineji je v zakljucni fazi (ustna predstavitev ministru pred podpisom). Postopek
e-potrijevanja je zaklju€en. Metodologija z vpraSalnikom za ugotavljanje kakovosti poslovanja z
uporabniki v javnem zdravstvu je namenjena stalnemu spremljanju zadovoljstva uporabnikov storitev s
kakovostjo poslovanja (spletna oblika). Pripravliena je bila v tesnem sodelovanju z Zdruzenjem
zdravstvenih zavodov in tudi predstavljena na Strokovnem srecanju direktorjev zdravstvenih zavodov
konec leta 2018.

Pilotno je vprasalnik (ki je Ze preveden v angleski, nemski, hrvaski, madzarski in italijanski jezik) izpolnilo
nekaj ve€ kot 1000 pacientov iz razli¢nih okolij: v treh zdravstvenih domovih, v eni splosni bolniSnici in
v eni psihiatri€ni bolnisnici ter v eni ustanovi iz terciarne ravni. Metodologija za izvedbo je bila preverjana
v januarju v dveh zdravstvenih domovih in v treh bolniSnicah in usklajevana z ZdruZenjem zdravstvenih
zavodov'4. Namen uvedbe kontinuiranega ugotavljanja kakovosti poslovanja iz vidika uporabnikov
storitev prek vpra8alnika je:
- vzpostavitev sistema vrednotenja, ki bo uporaben za vse izvajalce;
- vzpostavitev pogojev za ciljano ukrepanje na mikro, mezo in makro ravni za izboljSevanje ka-
kovosti poslovanja v javnem zdravstvu;
- zagotovitev povratne informacije o izkusnji in zadovoljstvu uporabnikov storitev s kakovostjo
poslovanja v javnih zdravstvenih zavodih;
- zagotovitev udelezbe uporabnikov storitev v procesih izboljSevanja kakovosti poslovanja z upo-

rabniki v javnhem zdravstvu.

S to metodologijo zelo enostavno zagotovimo nacelno moznost vsem pacientom, da sodelujejo pri
evalvaciji kot osnovni standard - kar je pomembno za MZ in izvajalce: stalni dokaz o zagotovitvi moznosti

sodelovanja pacientov pri teh procesih.

Klju€ne resitve za izvajanje so prilagojene dejanskim moznostim:
- Za ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov storitev s kakovostjo poslovanja se uporablja vpra-

Salnik - kot spletni vpraSalnik v portalu zVem, ki je stalno na voljo pacientom.

4 https://zvem.ezdrav.si/e-zdravje (9. 7. 2019).
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- Ministrstvo za zdravje je pripravilo za ta namen zloZenke za paciente.

- Po sprejetju metodologije se le ta z vpra3alniki v razli€nih jezikih objavi na spletni strani MZ. O
tem bodo z dopisom in navodili za izvajalce seznanjeni vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti. V
portalu zZVem se odpre povezava do spletne ankete, ki bo aktivirana s prvim dnem uveljavitve
metodologije.

- lzvajalci objavilo obvestilo in povezavo do vprasalnika na svojih spletnih straneh. Uporabijo tudi
druge oblike obvesc¢anja osebja (kolegiji, interni sestanki..) in pacientov (preko osebja, stenskih
zaslonih v ¢akalnicah, lokalnih medijev..).

- MZ zagotavlja povratne informacije izvajalcem v obliki zbirne tabele in z zbirnim poro€ilom en-
krat letno.

- VpraSalnik se posodablja v mesecu decembru za naslednje koledarsko leto na podlagi izku$en;
izvedbe in pobud zainteresirane strokovne in lai¢ne javnosti, ki prispejo na Ministrstvo za zdra-

vje najkasneje do 1. decembra tekoCega leta.

Precejsen izziv je bil predvsem usklajevanje uporabe razli¢nih vprasalnikov (projekt PREMs in PROMs)
v kliniénem okolju. Aktualni vpraSalniki so:

- PREMs — (Patient Reported Experience Measures) za spremljanje izkuSenj pacientov z zdravstvno
obravnavo,

- PROMs — (Patient Reported Outcome Measures) za samooceno pacientov po dolo€enih zdravstvenih
posegih,

- PaRIS - (Patient Reported Indicators Survey) za pridobitev objektivnih mednarodno primerljivih
podatkov o izidih in izkuSnjah pacientov s kroniénimi boleznimi v okviru primarnega zdravstvenega

varstva.

Ué€inek ukrepa se kaZe v poveCanem zanimanju deleZnikov za nacionalno spremljanje kazalnikov

kakovosti zadovoljstva in izkudenj pacientov in medsebojno primerjanje.

2.13 Ukrep 13Z: Zdravnisko zbornico Slovenije se ponovno pozove k dolo€itvi zavarovalne vsote

po posameznih specialnostih.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 12. 2017.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil realiziran. Sklep o zavarovanju zdravnikov in doktorjev dentalne medicine za Skodo, ki bi
lahko nastala pri njihovem delu, za leto 2019, je bil objavljen v Uradnem listu RS, §t. 24/19. Zdravnik in
doktor dentalne medicine, ki dela neposredno z bolniki, mora biti zavarovan za odgovornost za skodo,
ki bi lahko nastala pri njegovem delu, za zavarovalno vsoto najmanj 130.000 eurov. Ta vsota velja za

vse specialnosti.
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Zasebni zdravnik in doktor dentalne medicine, ki dela neposredno z bolniki, se mora zavarovati za
odgovornost za 8kodo, ki bi lahko nastala pri njegovem delu. Zaposlene zdravnike in doktorje dentalne
medicine zavaruje delodajalec. Zdravnike in doktorje dentalne medicine, ki delo opravljajo na podlagi
podjemne pogodbe, zavaruje naroCnik podjemne pogodbe. Zavarovanje na podlagi tega sklepa mora
biti sklenjeno najpozneje v 90 dneh od uveljavitve tega sklepa.

Zdravniska zbornica Slovenija intenzivno obves¢a izvajalce zdravstvene dejavnosti o sprejemu sklepa
preko svoje spletne strani. UCinek ukrepa se ne meri. Vendar pa se kaZze zanimanje in spodbuda

zdravnikov za uvedbo modela nekrivdne odSkodnine.

2.14 Ukrep 14Z: Predlaga se dopolnitev vsebin s podrocja kakovosti in varnosti ter kriznega
komuniciranja v kurikulume (predmetnik in uéne nacérte) dodiplomskega in podiplomskega

izobrazevanja, strokovnega izobrazevanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev.

Nosilec: MZ.
Rok: 31. 3. 2018.

Ocena realizacije: izvajanje ukrepa Se poteka.

Izvajanje ukrepa Se poteka. V formalnem izobraZevanju za poklic zdravnik se posku$a najti nacin, kako
vsebine za kakovost in varnost integrirati v predmetnik (trenutno predvsem na raven uénih nacrtov) na

obeh medicinskih fakultetah, kjer so dolZni letno posodabljati u¢ne nacrte.

Vsebine se umesS¢ajo tudi v program pripravnistva. Izobrazevanje na tem podrocju v okviru pripravniStva
izvaja MZ v obsegu 6 ur. Vsebine s podro€ja kakovosti in varnosti za Kompendij za pripravnistvo za

poklic so bile pripravljene.

Vsebina s podro&ja kakovosti in varnosti je v ve€ini Ze integrirana v visokoSolske Studijske programe s
podro&ja zdravstvene nege. Ravno tako je udeleZba na izobraZzevanju s podrocja kakovosti in varnosti
obvezen element pri podaljSanju licence s podrocja zdravstvene nege. Pravilnik o registru in licencah
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege'® opredeljuje obveznost diplomiranih medicinskih
sester in diplomiranih zdravstvenikov, da za podaljSanje licence opravijo tudi izobraZevanje s podrocja
kakovosti in varnosti v zdravstvu v obsegu 6 ur. Sicer je izobrazevanje za oba poklica urejeno z Direktivo
2005/36/ES, kot je dopolnjena z Direktivo 2013/55/EU.

Ucinek ukrepa se kaze pri uveljavljanju predmetov s podro¢ja kakovosti in varnosti v predmetnih

izobraZevalnih institucij za poklice v zdravstvu.

'S Uradni list RS, $t. 3/16 in 62/16, 19. ¢len.
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2.15 Ukrep 15Z: Dopolnitev vsebin strokovnega izpita za zdravstvene delavce, ki se opravlja pri
Ministrstvu za zdravje, in sicer s spremembo Pravilnika o pripravnistvu in strokovnih izpitih

zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podroéju zdravstvene dejavnosti.

Nosilec: MZ.
Rok: 30. 6. 2018.

Ocena realizacije: realizirano, teko¢a naloga.

Ukrep je realiziran. Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti'® uvaja kot obvezni sestavni del v okviru strokovnega
izpita tudi kakovost in varnost v zdravstvu. MZ je imenovalo izpraSevalce za poklice, ki opravljajo
pripravniStvo na MZ. Strokovni izpiti se Ze izvajajo v skladu s sprejetim pravilnikom. Pripravljena so bila
kljucna gradiva, ki so objavljena na spletni strani MZ. Vsebina za Kompendij za pripravnistvo za poklic
zdravnik je bila posredovana na Zdravnisko zbornico za vklju€itev v prenovljeno razli¢ico kompendija. V
naslednjem mesecu bo pripravljeno gradivo za kakovost in varnost v zdravstvu Se za strokovne izpite

na V. ravni zahtevnosti.

Izvedeno pa je bilo tudi Ze sreCanje za mentorjev pripravnikov (1 x), kjer smo sprejeli sklep o izvajanju
tovrstnih sre€anj tudi v bodoce, in sicer ne loéeno po poklicnih skupinah, temve¢ skupaj. To je namre¢
za njih idealna priloznost za izmenjavo izkuSenj, za MZ pa vpogled v izvajanje pripravnistva iz vidika

kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Ucinek ukrepa se Ze kaze v izboljSevanju znanja kandidatov na strokovnem izpitu za podrocje

kakovosti in varnosti v zdravstvu.

3. Poro¢ilo o uéinkih izvedenih ukrepov, za katere je pristojno Ministrstvo za

pravosodje

V opredeljienem &asovnem obdobju je Ministrstvo za pravosodje (MP) pristopilo k realizaciji vseh

nacrtovanih ukrepov. V Tabeli 2 je shemati¢no predstavljena stopnja realizacije posameznega ukrepa.

Tabela 2: Shematski pregled stanja realizacije posameznih naértovanih ukrepov MP.

Ukrep Vsebina implementacije Ocena realizacije
1P Analiza pravdnih in kazenskih postopkov v zadevah, | Realizirano

ki se nana$ajo na zdravstveno obravnavo (predvsem
poglavje A Porocila z dne 10. 7. 2018)

2P Nova dolo¢ba Sestega odstavka 48. Clena ZPacP-A, | Realizirano
Ur. . RS, &t. 55/17, objava v Sodnikovem informatorju

16 Uradni list RS, §t. 47/18.
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3P Sprejem Zakona o sodnih izvedencih, sodnih cenilcih | Realizirano
in sodnih tolmacih (ZSICT), Ur. I. RS, §t. 22/18

4P Identifikacija specifi€nih problemov delovanja sodnih | Teko¢a naloga
izvedencev tudi preko Strokovnega sveta po ZSICT

5P Obravnavanje kritev v zvezi z delom sodnih | Teko€a naloga
izvedencev

6P Analiza MP glede dela sodnih izvedencev medicinske | Realizirano
stroke v sodnih postopkih (Porocilo iz 10. 7. 2018,
poglavje B)

7P Analiza Vrhovnega drZzavnega toZilstva (Poro€ilo z | Realizirano
dne 10. 7. 2018, poglavje D)

8P Izobrazevanja v okviru Centra za izobrazevanje v | Stalna naloga
pravosodiju

MP ocenjuje, da je namen Projekta Silih z vidika MP uresnigen.

V nadaljevanju je predstavljen pregled realizacije in u€inkov posameznih nacrtovanih ukrepih.

3.1 Ukrep 1P: Pridobitev podatkov in priprava analize

Nosilec: Vrhovno sodis¢e, MP in MZ.
Rok: 1. 3. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil realiziran. Pripravljeno je bilo Porocilo o analizi kazenskih in pravdnih spisov ter o Raziskavi
MZ o stanju na podrocju zagotavljanja u€inkovitega sodnega varstva v primeru krsitve pravice pacienta
do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave z dne 10. 7. 2018 (v nadaljevanju: Porocilo),
ki je objavljeno na spletni strani MP."” Analiza kazenskih in pravdnih postopkov vsebuje naslednje
analize:

- Poglavje A: Analiza Vrhovnega sodis¢a,

- Poglavje B: Analiza Ministrstva za pravosodje,

- Poglavje C: Analiza Ministrstva za zdravije,

- Poglavje D: Analiza vrhovnega drZzavnega toZilstva.

Porocilo v poglavju A (Analiza Vrhovnega sodiS¢a) vsebuje analizo pravdnih in kazenskih spisov v
zadevah, ki se nanaSajo na napake med zdravstveno obravnavo z namenom ugotoviti obstoje€e stanje
glede trajanja tovrstnih sodnih postopkov in identificirati dejavnike, ki negativno vplivajo na hitrost

postopkov, da bi se lahko oblikovali ukrepi za skrajSanje sodnih postopkov.'®

17

http://www.mp.gov.si/si/delovna_podrocja/aktivnosti na podrocju_clovekovih pravic in_izvrsevanja s
odb_evropskega sodisca za_clovekove pravice/porocilo o izvedenih ukrepih iz projekta silih/ (9.
7.2019).

8 Prav tam, str. 7-73.
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Vrhovno sodiS¢e RS je najprej predstavilo podatke o obutnem skrajSevanju trajanja sodnih postopkov
(glede na leto 1993) kot rezultat ukrepov v okviru » Projekta Lukenda« in drugih ukrepov, tudi glede Casa
reSevanja pravdnih in kazenskih zadev, kar vklju€uje postopke v zvezi z napako med zdravstveno

obravnavo.

Vrhovno sodi$Ce je identificiralo 176 pravdnih zadev, ki so jih sodi§€a obravnavala v obdobju od leta
2012 do leta 2017 in v katerih je bila predmet spora napaka med zdravstveno obravnavo. Od tega je
bilo odprtih 89 zadev, od tega je bila v 24 zadevah tozba vloZena pred letom 2015 (trajanje ve¢ kot 870
dni). Od 176 zadev je bilo zaklju€enih 88 zadev, od tega jih je 36 (41%) trajalo ve¢ kot 1000 dni.
Podrobno je bilo pregledanih 30 zadev. V 13 zadevah je sodiS€e zahtevku deloma ali v celoti
pravhomocno ugodilo (ugotovljena napaka), sklenjene so bile 3 poravnave, v 3 zadevah je bila tozba
umaknjena (v eni zadevi je bila ugotovljena napaka), zahtevek je bil zavrnjen v 11 zadevah. Pri pregledu
30 odskodninskih zadev se je VSRS osredotocilo na dejavnike, ki zavlatevalno vplivajo na ¢asovni
potek postopkov in ugotovilo, da na Stevilne izmed njih sodi§€e nima vpliva (gre zlasti za dejavnike na
strani strank in dejavnike, ki so tako ali drugace povezani z delom izvedencev v postopku), nekateri pa
so objektivno na strani sodiS€a (menjave sodnika, ¢asovni zamiki med posameznimi naroki ipd.).

Vrhovno sodiS&e je v analizi podalo oceno razlogov, ki prispevajo k ugotovljenim rezultatom.

Vrhovno sodiS€e je opravilo proucitev 25 kazenskih zadev s seznama, ki ga je pripravilo Vrhovno
drzavno tozilstvo (VDT) in podrobneje analiziralo 7 zadev, v katerih je sodni postopek trajal 845 dni ali
ve€. Ugotovilo je, da so Ze po naravi stvari zadeve, v katerih je predmet presoje zatrjevana napaka pri
zdravstveni oskrbi pacientov, strokovno zelo zahtevne in da je praviloma treba angaZirati enega ali celo
vec izvedenceyv, kar prispeva k daljSemu trajanju teh postopkov. Po ugotovitvah Vrhovnega sodis¢a je
do nepojasnjenih zastojev priSlo v dveh zadevah, v vecini pregledanih zadev pa so postopki potekali
brez zastojev in vzorno, zlasti zahtevnejSe zadeve. Z novelo Zakona o pacientovih pravicah iz leta
2017 je bila dolo¢ena prednostna obravnava tovrstnih zadev, kar bo $e dodatno prispevalo k hitrej$im

postopkom.

Glede na navedeno je mogoce ugotoviti, da je bila vecina zaklju€enih pravdnih zadev (52 od 88 zadev
- 59%) zaklju€enih prej kot v treh letih od vlozitve tozbe. Med proucenimi 30 pravdnimi zadevami
starejSimi od 1000 dni jih je 18 trajalo 5 let ali ve¢, 5 pa 10 let ali ve¢ (21, 14, 13, 11 in 10 let). Med 7
zaklju€enimi kazenskimi zadevami so 3 zadeve trajale nad 5 let (5, 6, 10 let), pri 3 nezaklju¢enih zadevah
pa je od dejanja preteklo ve¢ kot 5 let (2009, 2010 in 2013). Navedeno kaZe, da kljub sistemskim
izboljSavam glede dolZine sodnih postopkov v posameznih zadevah postopki Se vedno potekajo

(pre)dolgo. Iz analize posameznih zadev pa izhaja, kak$ni so bili razlogi za tak$no trajanje.2°

19 Uradni list RS, &t. 55/17.
20 Prav tam, str. 3-4.
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Sklep analize Vrhovnega sodiS€a je pokazal, da je glede na sploSne podatke o delovanju sodiS¢, kot
tudi glede na analizo posameznih zahtev tveganje za nastanek podobne situacije, kot se je zgodila v

zadevi Silih, bistveno zmanj$ano.2!

3.2 Ukrep 2P: Zagotovitev prednostne obravnave v sodnih postopkih in hitro postopanje v

predkazenskem in kazenskem postopku.

Nosilec: Vrhovno sodiSce.
Rok: 1. 12. 2017.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil do roka v celoti realiziran. V Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih
pravicah (ZPacP-A)%, ki je bil sprejet 26. septembra 2017, je dolo¢eno, da sodi$¢e zadevo obravnava
prednostno, kadar pacient med zdravstveno obravnavo utrpi hude telesne poSkodbe ali smrt in je zaradi
tega zacet sodni postopek. V primeru predkazenskega ali kazenskega postopka v teh zadevah pa
morajo organi postopati posebej hitro (Sesti odstavek 48. Clena ZPacP-A). Novela je zacela veljati 21.

januarja 2018.

Vrhovno sodi$c¢e je v okviru nalog na podrocju sodne uprave z objavo v Sodnikovem informatorju?® 19.
decembra 2017 obvestilo sodiS¢a o novostih v ZPacP-A glede prednostne obravnave v doloCenih
primerih krSitev pacientovih pravic. Hkrati pa je sodnike opozorilo na izogibanje predodeljevanju zadev
(ob upostevanju procesnih moznosti strank v zvezi z izlo€itvijo sodnika ali prenosu krajevne pristojnosti),

na kar je v Ze omenjeni sodbi Silih proti Sloveniji opozorilo tudi ESCP.

3.3 Ukrep 3P: Priprava Predloga zakona o sodnih izvedencih, sodnih cenilcih in sodnih tolmac¢ih

Nosilec: MP.
Rok: 1. 6. 2018 (obravnava predloga zakona na viadi).

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je bil v celoti realiziran, kar izhaja Ze iz Poro¢ila.2* Zakon o sodnih izvedencih, sodnih cenilcih in
sodnih tolmacih?5 (v nadaljevanju ZSICT) je Drzavni zbor RS sprejel 22. marca 2018, uveljavljen je bil

5. julija 2018, uporablja pa se od 1. januarja 2019.26

21 Prav tam, str. 18.

22 Uradni list RS, st. 55/17.

23 Sodnikov informator $t. 12/2017.

24 Porocilo, str. 14-15.

25 Uradni list RS, §t. 22/18

26 Dolocbe, ki urejajo vzpostavitev in delovanje Strokovnega sveta pa so se zacele uporabljati ze z
dnem uveljavitve zakona, tj. 5. julija 2018.
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Ucinki ukrepa se kazejo na ve¢ podrogjih, v nadaljevanju so nasteti zgolj nekateri ucinki izvedenega
ukrepa:

- Na podlagi dolo&b ZSICT je bil oktobra imenovan in kasneje tudi konstituiran Strokovni svet
za sodno izvedenstvo, sodno cenilstvo in sodno tolmacenje. MP je do junija 2019
Strokovnemu svetu odstopilo ze vrsto vlog v strokovno obravnavo, in sicer tako s podrocja
imenovanj sodnih izvedencev, sodnih cenilcev in sodnih tolmacev, pritozb zoper navedene
ter s podrocja sistemske ureditve imenika sodnih izvedencev, sodnih cenilcev in sodnih
tolmacev (predlogi za nova strokovna podrocja ter podpodrocja),

- Na podlagi dolo¢b ZSICT je Strokovni svet ustanovil stalna strokovna telesa ter imenoval
Clane teh teles,

- Nadgrajen je bil imenik sodnih izvedencev, sodnih cenilcev in sodnih tolmadev, in sicer v
smislu dolo¢be 22. ¢lena ZSICT, ki med drugim predvideva tudi vzpostavitev povezave
sodiS€ z imenikom sodnih izvedencev, sodnih cenilcev in sodnih tolmaceyv, in sicer tako, da
sodiS¢a lahko dostopajo do vseh podatkov v imeniku in ne zgolj tistih, ki so objavljeni na
spletni strani ministrstva. MP je skupaj z zunanjim izvajalcem poskrbelo za realizacijo
dolocbe 22. &lena ZSICT (dostop sodiS¢ do celotnega imenika sodnih izvedencev, sodnih
cenilcev in sodnih tolmacev), tako na tehni¢ni (IT) ravni kot tudi na formalni ravni (predloZen
dogovor v podpis poslan VSRS). Vrhovno sodiS€e je ministrstvu pojasnilo, da se sodstvo
sooCa s pomanjkanjem tehnino usposobljenega kadra, zato se realizacija zakonske
dolocbe v tem delu pri€akuje Sele v prihodnjih mesecih,

- MP na podlagi 4. alineje petega odstavka 22. ¢lena ZSICT pridobiva tudi podatek o
zdravstvenem zavarovanju posameznega strokovnjaka od upravljavca evidence o
zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega zavarovanja (4. alineja petega odstavka 22.
¢lena ZSICT). Navedena doloc¢ba je bila Ze realizirana, v okviru tega pa je bila vzpostavljena

tudi povezava z ZZZS.

3.4 Ukrep 4P: Sprotno seznanjanje s problematiko delovanja sodnih izvedencev

Nosilec: MP.
Rok: teko¢a naloga.

Ocena realizacije: teko¢a naloga.

Ukrep sprotnega seznanjanja s problematiko delovanja sodnih izvedencev je opredeljen kot tekoCa
naloga; gre torej za obveS&anje o morebitni problematiki sodnega izvedenstva, sodnega cenilstva in

sodnega tolmadenja, zlasti v relaciji sodno izvedenstvo, sodno cenilstvo in sodno tolmacenje — sodis¢a.

Ukrep se realizira tudi po uveljavitvi ZSICT, hkrati pa na MP ugotavljamo, da je identifikacija dolo¢enih
specificnih problemov lazja, odkar je ustanovljen Strokovni svet. Preko slednjega se namre¢ tudi
ministrstvo hitreje seznanja s problematiko, ki jo izpostavljajo in zaznavajo sodni izvedenci, sodni cenilci

in sodni tolmaci tako v svoji strokovni praksi kot tudi v luci realizacije doloCb nekaterih predpisov, za
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katere je resorno pristojno MP (na primer povrnitev potnih stroSkov sodnim izvedencem, sodnim

cenilcem in sodnim tolmacem, za katere se je izkazalo, da se na sodis¢ih obraCunavajo neenotno).

Ravno z namenom zagotavljanja boljSe komunikacije med sodnimi izvedenci, sodnimi cenilci in sodnimi
tolmadi ter sodstvom, v Strokovnem svetu na podlagi Sestega odstavka 6. ¢lena ZSICT vselej sodeluje
predstavnik sodstva, ki ima pravico do razprave brez pravice do glasovanja, imenuje pa ga predsednik
Vrhovnega sodiS¢a RS izmed sodnikov sodiS¢ prve stopnje. Na ministrstvu ocenjujemo, da ta institut
sicer $e ni optimalno izkoris¢en, vendar menimo, da se bo tovrstna komunikacija v prihodnosti izboljSala,
zlasti zaradi pripravljenosti za sodelovanje, ki jo je izkazala trenutna predstavnica sodstva v Strokovnem

svetu.

3.5 Ukrep 5P: Obravnavanje krsitev v zvezi z delom sodnih izvedencev

Nosilec: MP.
Rok: teko¢a naloga.

Ocena realizacije: teko¢a naloga.

Tudi ukrep obravnavanja krsitev v zvezi z delom sodnih izvedencev je opredeljen kot tekoCa naloga.
Tudi po uveljavitvi ZSICT se predlogi za preucitev domnevnih krsitev v zvezi z delom sodnih izvedenceyv,
sodnih cenilcev in sodnih tolmacev obravnavajo po predpisanih postopkih, ki se vodijo na MP. Pri tem
izpostavljamo, da je ministrstvo v letoSnjem letu izreklo zacasno prepoved opravljanja dela sodnega
izvedenstva Stirim sodnim izvedencem medicinske stroke, in sicer zaradi uvedbe kazenskega postopka
zaradi kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolznosti in za katero je mogoce izreCi kazen zapora
vec kot dve leti.

3.6 Ukrep 6P: Analiza problematike izvedencev medicinske stroke

Nosilec: MP v sodelovanju z VS.
Rok: 1. 3. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je realiziran. Porocilo v poglavju B (Analiza Ministrstva za pravosodije) vsebuje dodatno analiza
podatkov iz pravdnih spisov, pregledanih na Vrhovnem sodiSCu, pri ¢emer se je ministrstvo za
pravosodje osredotocilo na ugotovitve v zvezi z delom sodnih izvedencev medicinske stroke v sodnih
postopkih.

V vecini primerov, ko je bilo v isti zadevi izdelanih ve& izvedenskih mnenj (bodisi razli¢nih ali pa celo
istega medicinskega strokovnega podpodrocja), si ta mnenja niso nasprotovala. Nadalje je ministrstvo
ugotovilo, da so bila izvedenska mnenja v vecini primerov izdelana pravo€asno, izpostavilo pa je tudi

moznosti, Ki jih ima sodnik v primeru neopravi¢ene zamude izvedenca (odreditev denarne kazni).
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MP je v okviru tega ukrepa opravilo tudi pregled postopkov imenovanja sodnih izvedencev medicinske
stroke na podlagi javnih pozivov. Medtem ko so predsedniki sodiS¢€ izrazali potrebo po izvedencih, je
odziv strokovnjakov na javne pozive, predvsem na podrocju nekaterih specialnosti zdravstvene stroke,

omejen.

3.7 Ukrep 7P: Analiza u€inkovitosti kazenske preiskave in pregona

Nosilec: VDT.

Rok: 1. 3. 2018.

Ocena realizacije: realizirano.

Ukrep je realiziran. Iz Porocila?’ je razvidno, da je Vrhovno drzavno toZilstvo (VDT) opravilo analizo
zadev, ki se nanaSajo na kaznivi dejanji opustitve zdravstvene pomocCi po 178. Clenu KZ-1 in
malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti po 179. ¢lenu KZ-1. Prou€enih je bilo 83
zadev, prejetih in reSenih od leta 2012. Vrhovno drZzavno toZilstvo je zadeve pregledalo z vidika razlogov
za zavrzenje kazenskih ovadb, z vidika aZurnosti in vsebinskih razlogov za eventualne zastoje v
postopku, z vidika problematike strokovnega mnenja in izvedenstva, z vidika odlo¢anja drzavnega
tozilca o ponovnem prevzemu pregona od subsidiarnega toZilca v primeru njegovega predloga ali
uvedbe sodne preiskave ali drugih vprasanj in izzivov, pomembnih za u€inkovitost kazenskega pregona

na tem podrocju.

Na podlagi izvedene analize je VDT ugotovilo, da toZilstvo problematiko zdravniskih napak (178. in 179.
Clena KZ-1) strokovno vsebinsko in glede Casovnih okvirov (opredeljenih v Merilih DTS) ustrezno
obvladuje. So pa bili v sklopu pregleda pri posameznih spisih nakazani dolo&eni odprti problemi in pri
tem podani tudi konkretni napotki, s katerimi naj se seznanijo tozZilci na okroznih drzavnih toZilstvih.

Zakljucki analize so sestavni del skupne analize, ki je bila pripravljena in objavljena 10. 7. 2018.

3.8 Ukrep 8P: Izvedba izobrazevanja in usposabljanja

Nosilec: CIP MP v sodelovanju z MZ, MP, VS in VDT.
Rok: stalna naloga.

Ocena realizacije: stalna naloga.

Zadniji ukrep s podrocja pravosodja je dologil, da MP — Center za izobraZevanje v pravosodju (CIP) na
predlog in v sodelovanju z delezniki MZ, MP, Vrhovno sodiS¢e in VDT, pripravi izobrazevanja na
naslednjih podrogjih:

- Novosti na podro¢ju obravnave pacientovih pravic ter kakovosti in varnosti v zdravstvu, ki se

nana$ajo na sodne postopke;

27 Prav tam, Poglavje D, str. 92-96.
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- Usposabljanje izvedencev na podrocju kakovosti in varnosti v zdravstvu, vkljuéno o ustreznosti
vpraSanj sodiS¢ in odgovorov izvedencev;

- lzobrazevanje in usposabljanje sodnikov, s poudarkom na ustreznem procesnem vodstvu in
kakovostnem izvajanju in ocenjevanju dokaza z izvedencem, ter teoriji dokaznega predloga ob
upoStevanju sodne prakse;

- Pomen alternativnih oblik reSevanja sporov (Zakon o mediaciji v civilnih in gospodarskih zade-

vah in Zakon o alternativnem reSevanju sodnih sporov).

Ukrep se izvaja kot stalna naloga MP oz. CIP. Seminar za sodne izvedence medicinske stroke CIP
izvede vsako leto. Na seminar so vabljeni tudi sodniki in drzavni toZilci. V letu 2018 je bil seminar izveden
v Cetrtem Cetrtletju, prav tako je v letu 2019 nacrtovan v Cetrtem Cetrtletju. Leta 2018 je bilo v sodelovanju
z Drustvom sodnih izvedencev medicinske stroke Slovenije izvedeno tudi interdisciplinarno strokovno
sre€anje GoriSki dnevi. Na vseh sodniskih Solah, ki so najvedji izobrazevalni dogodki CIP, je vsako leto
vsaj eno predavanje namenjeno predstavitvi aktualne sodne prakse ESCP, s poudarkom na sodbah,
posebej pomembnih za Slovenijo. Leta 2010 (leto dni po sodbi Velikega senata ESCP v zadevi Silih) je
bilo organizirano izobraZzevanje za sodnike in toZilce glede kazenskih postopkov za primer smrti v

zdravstveni obravnavi.

V letu 2018 je bila izvedena konferenca Dnevi duSevnega zdravja in strokovni posvet o predlogu Zakona
o nepravdnem postopku. Tudi v letu 2019 je v tretjem Cetrtletju naCrtovana izvedba izobraZzevanja Dnevi
duSevnega zdravja. CIP redno vklju€uje v svoja izobrazevanja in usposabljanja sodnikov vsebine glede
ustreznega procesnega vodstva in kakovostnega izvajanja in ocenjevanja dokaza z izvedencem, ter
teoriji dokaznega predloga ob upoStevanju sodne prakse. Na Kazenskopravni sodniski Soli 2018 je bila
izvedena posebna sekcija Sodni izvedenci v kazenskih postopkih, kjer je bil poseben poudarek tudi na
opisanem. Prav tako so redno vklju€ena v izobrazevanja CIP tudi usposabljanja na temo alternativnih
oblik reSevanja sporov (Zakon o mediaciji v civilnih in gospodarskih zadevah in Zakon o alternativnem

reSevanju sodnih sporov).

Ob tem velja dodati, da so se predstavniki MP in MZ v letu 2018 udeleZili oziroma sodelovali na dveh
posvetih - 10. posvet Etika v belem (v organizaciji ZZS, Indtituta za sodno medicino in Komisije za
preprecevanje korupcije) in Posvet medicina, pravo in druzba 2018 (v organizaciji ZdravniSkega drustva
Maribor in PravniSkega druStva Maribor v sodelovanju s Pravno fakulteto in Medicinsko fakulteto
Univerze v Mariboru). Na posvetih je bila pozornost posvecena tudi temam kot npr. napake in
malomarnost v zdravstvu, nekrivdni sistem odSkodninske odgovornosti v zdravstvu, kazensko pravo in

napake v zdravstvu, novosti na podro¢ju normativnega urejanja sodnih izvedencev.
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4. Zakljucek

Projekt Silih je izraz zaveze, da se izvedejo ukrepi, ki bodo v okviru moznega prepreéili neuéinkovitost
drzavnih institucij pri ugotavljanju odgovornosti v primeru smrti med zdravstveno obravnavo in

nedopustno trpljenje svojcev.

V okviru projekta so bili opredeljeni tako ukrepi za izboljSanje kakovosti in varnosti v zdravstvu, zlasti z
mehanizmi za ugotavljanje krsitev pacientovih pravic, posebej ko je posledica smrt pacienta, ter za
ugotavljanje in odpravo varnostnih odklonov, tako posamiénih kot tudi sistemskih, v zdravstveni
obravnavi, kot tudi dodatni ukrepi. Pri tem ima pomembno vlogo obravnava krSitev v okviru ZPacP s
poudarkom na mediaciji, nadzor v zdravstvu in obravnava opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih
dogodkov v zdravstvu. Projekt Silih je na MZ sprozil in pospesil vrsto aktivnosti za izbolj$evanje varnosti,

kakovosti in u€inkovitosti zdravstvene obravnave.

Kadar kljub mehanizmom v okviru zdravstvenega sistema ni mogoce prepreciti varnostnih odklonov ter
njihovih posledic ali se ustrezno odzvati na krsitve, pa je potrebno zagotoviti prednostno obravnavo v
sodnih postopkih. Ze s Projektom Lukenda (obdobje 2005-2012) je bila uvedena vrsta sistemskih
ukrepov za odpravljanje sodnih zaostankov in sojenje v razumnem roku, ki so nedvomno dali u€inkovite
rezultate. Novela ZPacP, ki je bila sprejeta 26. 9. 2017, pa prinaSa tudi konkretno obveznost prednostne
sodne obravnave v primeru smrti ali hude telesne poSkodbe, ki nastane med zdravstveno obravnavo,
ter posebej hitro postopanje organov v predkazenskem in kazenskem postopku. Obi¢ajno gre v tovrstnih
zadevah za strokovno zelo specificna vpradanja, zato je pomembna vloga izvedencev zdravstvene
stroke, angaZziranje vecjega Stevila izvedencev in dokazovanje z izvedenci v nekaterih primerih pa
prispeva k daljSemu trajanju postopka. Namen novega Zakona o sodnih izvedencih, cenilcih in tolmacih

pa je nasloviti vpraSanje strokovnosti dela izvedencev, vkljuéno izvedencev zdravstvene stroke.

Pri tem velja poudariti, da je princip nastanka varnostnega odklona velplasten. V njegov nastanek je
vklju€enih ve¢ razlinih dejavnikov tveganja, ki se med seboj dopolnjujejo in seStevajo. Zdravstvenega
delavca, zadnjega v verigi Sibkih €lenov, kateremu se varnostni odklon dejansko zgodi, imenujemo
sekundarna Zrtev, med tem ko pa so primarna Zrtev pacient in njegovi svojci, ki so bil zaradi varnostnega
odklona oSkodovani oz. prizadet. Pravicna poravnava je v tem delu teZko dosegljiva. Posledi¢no je tudi
ucinek izvedbe ukrepov vecplasten. UcinkovitejSe uresniCevanje pravice pacientov do primerne,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave je sploSno vodilo ukrepov v zdravstvu, ne samo v okviru
Projekta Silih. Na tem podrog&ju prizadevanja te¢ejo kontinuirano in so trajna. Projekt Silih pa je

pripomogel k izpeljavi posameznih nujnih ukrepov za preventivno delovanje.
Prav preventivno delovanje za varnost in kakovost zdravstvene obravnhave pa je tisto klju¢no, v

prepreCevanju varnostnih odklonov. Ob pojavu varnostnega odklona morajo biti vzpostavljeni

mehanizmi podpore vsem vpletenim deleznikom. Skupno in sodelovalno delovanje je zagotovo bolj
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u€inkovito tako pri preventivnem delovanju kot pri hitrem ukrepanju za zmanjSevanje posledic

varnostnega odklona.

Nenazadnje je za trajno uveljavljanje ukrepov in sprememb, ki izhajajo tudi iz Projekta Silih, potrebno
sodelovanje strokovnih zdruzenj ter izobrazevanje in usposabljanje vseh deleznikov tako v zdravstvu
kot tudi v pravosodju. V Projekt Silih je bila zato vkljuSena tudi strokovna javnost in na ta nagin tudi
seznanjena s priakovanimi (tudi srednjero&nimi) uginki nekaterih ukrepov. Projekt Silih pomeni tudi
dolgoroc¢na prizadevanja za spreminjanje kulture varnosti in kakovosti pri obravnavanju pacientov, zato
je za doseganje ciljev projekta pomembna zavezanost tudi naslednje vlade. MZ si prizadeva tudi za
izboljSanje sodelovanja (in posredovanja podatkov) s kljuénimi deleZniki na tem podrogju, le tako bo
mozno izboljSanje varnosti in kakovosti zdravstvene obravnave. Projekt Silih je bil delezen tudi
pozornosti medijev in s tem vplival na ozave$&anje $irSe javnosti glede primera Silih in ukrepov, ki so
potrebni za izbolj8anje stanja na podrocju prepreCevanja varnostnih odklonov in zmanjSevanja napak

med zdravstveno obravnavo in na podrocju morebitnih posledi¢nih sodnih postopkov.

MP in MZ ocenjujeta, da je Projekt Silih naslovil vse kljuéne ukrepe, katerih cilj bo intenzivno — vkljuéno
pri izvajanju stalnih nalog vseh deleZnikov — zasledovan $e naprej, kljub temu, da je Projekt Silih s tem
poroCilom zaklju€en. Projekt je naslovil tako izvorne razloge oziroma postopke za preprecevanje in
raziskovanje razlogov za napake oz. poslabSanje zdravja ali smrt pacienta med zdravstveno obravnavo
kot tudi ukrepe za ustrezno sodno obravnavo ocitanih krSitev, s ciliem, da se primeri, kot je bil primer

Silih ne bi ve& ponovili.
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