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PRAVICE PACIENTOV

Pravice pacientov so doloCene v vecC predpisih iz zdravstvenega podrocja -
razprsenost zdravstvenih pravic:

- Z2ZNZZ
- (Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja)
- Zakon o pacientovih pravicah - ZPacP

- posredno v Se vec dru ih zakonih (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon
0 zdravniski sluzbi, on o nalezljivih boleznih, ...)

Ni moznosti pre%Iedne seznanitve s pravicami z aspekta pacienta in
njegovih druzinskih ¢lanov pacienta - ni kataloske ureditve pravic

Pristojnosti zastopnika pacientovih pravic - doloCene v ZPacP - Siroke in
raznovrstne:

- svetovanje o pravicah
pridobivanje dokumentacije
poizvedbe glede postopkov zdravljenja

aktivnosti v zvezi s krSitvami pravic - ne bo prikazano pohvalno delo
izvajalcev zdravstvene dejavnosti navkljub odlicnemu sodelovaniju
zastopnice in izvajalcev zdravstvene dejavnosti



Predstavitev vsebine

V kontekstu vsebine danasnje delavnice:
Namen predstavitve:

Glede na evropski dan pacientovih pravic:
- kratka predstavitev pravic pacientov (in njihovih bliznjih) po ZPacP

- predstavitev najpogostejsih krsitev pravic po ZPacP iz prakse dela
zastopnice pacientovih pravic

Glede na danasnji prikaz aktivnosti Projekta SenSys:

- predstavitev nekaterih ugotovitev iz krsitev pravic po ZPacP v
povezavi z varnostijo obravnave pacientov

- predstavitev nekaterih pricakovanj pacientov in zastopnice glede
tveganj in varnostih odklonov pri obravnavi pacientov



Pravice pacientov po ZPacP

ZPacP dolocCa sploSne - obcle pravice:

1. pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja
preventivnih storitev,

: pr?(vli)qa do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni
oskrbi,

pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,
pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,
pravica do spostovanja pacientovega cCasa,

pravica do obvescenosti in sodelovanja,

pravica do samostojnega odlocanja o zdravljenju,

pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,

. pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja,

10. pravica do drugega mnenja,

11. pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

12. pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

13. pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic,

14. pravica do brezplacne pomoci pri uresnic¢evanju pacientovih pravic

CONOURW N

Zaradi casovne omejitve le predstavitev modro natisnjenih pravic



Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov

ZASEBNOST PRI OPRAVLIANJU ZDRAVSTVENE STORITVE

e Izvajalci morajo pri vsakokratni zdravstveni oskrbi spostovati pacientovo
zasebnost

e Pri posegu oziroma oskrbi smejo biti navzoci le zdravstveni delavci oziroma
sodelavci, ki opravljajo medicinski poseg oziroma oskrbo, osebe, za katere
zeli, da so navzoce, cCe je izvedljivo,

e Osebe, ki se izobrazujejo, so lahko navzoce le s predhodno privolitvijo
pacienta

Obveza svojcev:

- sodelovanje pri zdravstveni obravnavi na nacin, ki ne moti izvajanja
zdravstvene oskrbe

- nevstopanje pacienta/svojcev v predprostor zdravnika, ce ni poklican na
vstop

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE

- vrocanje in komentiranje izvidov ob izrocanju pacientu v cakalnicah

- dajanje navodil glede izvajanja terapije iz izvida v cakalnicah

- navzocnost oseb, ki niso nujno potrebne za izvedbo zdravstvene oskrbe
- vec pacientov istocasno v predprostoru ordinacije

- kabine za preoblacenje v katere se slisi obravnava drugih pacientov

- odprta vrata ordinacije med zdravstveno obravnavo pacienta

- vstopanje zdravstvenih delavcev v ordinacijo med obravnavo pacienta

- brez predhodnega soglasja pacienta prisotni udelezenci izobrazevalnega
procesa

- medicinska sestra vstopa v ordinacijo med obravnavo pacienta z namenom
ureditve administrativnih zadev drugega pacienta



... Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vkljuc¢no s podatki o obisku
pri zdravniku in drugih podrobnostih o svojem zdravaenju.
PRIMERI KRSITEV 1IZ PRAKSE:

sporocanje podatkov o pacientu delodajalcu -le v primeru, Ce je pravna podlaga
v drugem zakonu

s svojimi izvidi prejme pacient po posti tudi izvid druge osebe
pogovori osebja o drugih pacientih med obravnavo pacienta

izdajo receptov pride uredit oseba, ki pri zdravniku nima pooblastila
pacienta, da to lahko opravi

na pogovor k zdravniku pride oseba (0zji druzinski ¢lan, ...), ki nima
pooblastila da to lahko opravi pogovor o drugi osebi

v €akalnicah, sprejemnih pisarnah, ordinacijah, predprostorih ordinacije se
slisi pogovore med zdravstvenimi delavci in/ali sodelavci o drugih pacientih

Obveza svojcev:
- pri zdravnikih urejanje zadev druzinskih clanov s pooblastilom
- zavedati se, da ni dopustno sprasevati o zdravstvenih informacijah telefonsko

S pacientovimi zdravstvenimi in drugimi osebnimi podatki morajo zdravstveni

delavci in zdravstveni sodelavci ravnati v skladu z nacelom zaupnosti in
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
Uhajanje podatkov:

a) delodajalcu o terminih obiskov pri izvajalcu (tudi na telefonski klic)
b) o razlogih obiska pacienta pri izvajalcu
c) o zdravstvenih stanjih posameznikov

d) dajanje razlicnih informacij o zdravstvenem stanju prek telefona - kdo je
na drugi strani?



... Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov

VAROVANJE POKLICNE SKRIVNOSTI

Zdravstveni delavci in sodelavci so dolzni kot poklicno skrivhost varovati vse, kar
pri opravljanju svojega poklica ali dela zvedo o pacientu

Le pacient lahko razresi zdravstvenega delavca ali sodelavca dolznosti varovanja
informacij o njegovem zdravstvenem stanju

Pacient ima z dopolnjenim 15. letom pravico doloditi:

-  komu,

- kdajin

- katere informacije o hjegovem zdravstvenem stanju sme, mora ali he sme

zdravnik sporoditi
Isto velja tudi za posredovanje medicinske dokumentacije.

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- sporocanje podatkov starsem

- uhajanje osebnih in zdravstvenih podatkov skozi zaposlene v zdravstvu pri
izvajalcu in izven prostorov izvajalca



Pravica do spostovanja pacientovega casa

CAKALNE DOBE
Pacient ima pravico, da se njegov cas spostuje.

Izvajalec poskrbi za najkrajsSi mozni €akalni €as in ¢akalno dobo v okviru

razumnega casa in uposteva strokovne standarde glede stopnje nujnosti

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

neuvrsanje v cakalni seznam v 5 dneh od predlozitve napotne listine in
neodposlanje obvestila v naslednjih 3 dneh - posledica: se daljSe cakalne
dobe kot bi bile sicer

neseznanitev pacienta z izvajalci, ki imajo za isto storitev krajsSe dobe kot
oni (Ce presega najdaljSo dopustno Cakalno dobo)

CAKALNI CASI
- Cakalni Cas znasa najvec 30 minut (termin + 30 min)
PRIMERI KRSITEV I1Z PRAKSE:

zamude pri obravnavi preko 30 minut

Ce pride do zamude to ne sme bremeniti verizno vseh pacientov
sprejemanje nenarocenih pacientov

zdravnik v casu obravnave pacienta sprejme na obisk drugega zdravnika
Zdravnik v ordinacijskem casu sprejme predstavnike farmacevtskih druzb
narocanje pacientov v poslovnem in ne v ordinacijskem casu

narocanje vec pacientov na isto uro

Obveze pacientov in svojcev:

spostovati narocene ure terminov
zavest, da ni zdravstvene obravnave brez narocila
pravocasno opraviciti neudelezbo na naroceno zdravstveno oskrbo



... Pravica do spostovanja pacientovega casa

CAKALNI SEZNAM - CAKALNA KNJIGA

5.b) éAvKALNI SEZNAMI - namen zagotoviti pacientu obvescenost o vrsthem redu in
spostovanje vrstnega reda

Pacient ima pravico:
- izvedeti razloge za cakalno dobo in njeno dolzino

- do vpogleda v cakalni seznam, njegove kopije ali prepisa (z vsemi podatki
sezré?vln%%;azen osebnega imena pacienta, njegovega naslova in kontaktnih podatkov
ter

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- ponekod Se vedno roc¢no vodenje cakalnih seznamov

- po sporocenem pravocasnem opravicilu udelezbe na zdravstveno oskrbo
uvrscanje pacienta na zacetek cakalne vrste

- narodila se ne vpisujejo kronolosko do polne zapolnitve v doloéenem dnevu
- dopuscanje moznosti vpisa s krajso cakalno dobo

- nevzpostavljanje kontakta s pacientom v zvezi z zdravstveno oskrbo

- na oskrbo se sprejemajo tudi nenaroceni pacienti

- vodenje cakalnih seznamov z “luknjami”, krajSe cakalne dobe, ...

- telefonski pogovori zdravnika med obravnavo pacienta + vzporedna krsitev
se najmanj 2-3 drugih pravic

Obveze pacienta — svojcev

- Oddati napotno listino v roku

- Opraviciti v roku



..... 5. Pravica do spostovanja pacientovega casa

Izvajalec zagotovi osebno in telefonsko narocanje ter elektronske oblike
narocanja
PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

- izvajalec nima odprtih telefonskih linij najmanj 2 uri dnevno in nima v .
preostalem casu vkljucene avtomatske tajnice kdaj se pacient lahko naroci

SPECIALISTICNI AMBULANTNI PREGLED

Pisno strokovho mnenje prejme pacient

- na koncu pregleda oziroma najpozneje v 7 dneh po opravljeni zdravstveni oskrbi
- v nujnih primerih ~-TAKOJ

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

- izdaja izvida in mnenja tudi 3 meseca in vec po opravljeni zdravstveni oskrbi

Dolocene ugotovljene krsitve pravice do spostovanja pacientovega ¢asa imajo
lahko pri zdravstveni oskrbi pacienta za posledico tudi povecanje tveganj v
zdravstveni obravnavi oziroma varnostni odklon:

- vzroki za izvedbo nekakovostne zdravstvene oskrbe so lahko tudi v
predolgih cakalnih vrstah, ki imajo razlog dolzine v slabi notranji
organizaciji dela

- uvrscanje pacientov v cakalni seznam po zakonskih rokih iz naslova
notranje slabe organizacije dela znatno podaljsujejo cakalne dobe
zdravstvene oskrbe

- zdravnik v ¢asu obravnave pacienta sprejme na obisk drugega zdravnika-
posledicnho malomarna obravnava

- telefonski pogovori zdravnika med obravnavo pacienta - posledicno
malomarna obravnava

- pogovori zdravnika s sestro v zadevah drugih pacientov med zdravstveno
obravnavo pacienta

- izvidi se posiljajo tudi z veCmesecno zamudo tudi za huda zdravstvena
stanja



Pravica do obvescenosti in sodelovanja

POJASNILNA DOLZNOST

Pacient ijma pravico, da je zaradi uresniCevanja pravice do samostojnega
odlocanja o zdravIJenJu in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja
obvescen o:

POJASNILNA DOLZNOST:

e svojem zdravstvenem_stanju in verjethem razvoju ter_posledicah
bolezni ali poskodbe,

e glede zdravljenja: o cilju, vrsti, nacdinu izvedbe, verjetnosti uspeha
ter pricakovanih koristih in izidu predlaganega medicinskega posega

oziroma predlaganega zdravljenija,

e moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in
drugih neprijetnostih predlaganega medicinskega posega zdravljenja,

vkljucno s posledicami njegove opustitve,
e morebitnih drugih moznostih zdravljenija,

o postopkih in nadinih zdravljenja, ki v RS niso dosegljivi ali niso
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pojasnila mora zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti
pacientu v negosrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv nacin.

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- Zdravnik ne izvede ali ne izvede v celoti pojasnilne dolznosti

KLIJUCNA UGOTOVITEV: v vsaj 95% vseh potozevanj in prltozevan,] g.LIede
neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe ima svoj najgloblji vzrok v
neizvedeni ali malomarno izvedeni pojasnilni dolznosti



.....06. Pravica do obvescenosti in sodelovanja

OBVESCENOST PACIENTA

Za o%erativni ali drug medicinski poseg, povezan z vecjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, pacientu da razumljiva ustna in pisna pojasnila zdravnik, ki bo
opravil medicinski poseg, ce to ni mozno, pa drug zdravnik, ki je usposobljen za
tak medicinski poseg.

Pacient ima pravico:

- do sprotnega in podrobnega obvescanja o poteku zdravljenja

- po koncu posega oz zdravljenja pravico do obvescenosti o rezultatu
zdravljenja oziroma morebitnih zapletih

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

- za operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vecjim tveganjem ali
vecjo obremenitvijo, pacientu NE da ustnih in pisnih pojasnil zdravnik, ki bo
opravil medicinski poseg,

- pojasnila pogosto dajejo zdravstveni sodelavci

- pacient ne prejema sprotnega podrobnega obvescanja o poteku zdravljenja

- zdravstveni delavci, ki pridejo z njim v stik se mu ne predstavijo in/ali
nimajo priponk

- neopravljena predhodna seznanitev s placljivostjo ali delno placljivostjo
zdravstvene storitve

- pacientu se ne obrazlozi racuna

ODPUSTNICA
Ob odpustu iz bolnisnice ali drugega zavoda ima pacient pravico do pisnega
porocila o diagnozi, zdravljenju in zdravstveni negi ter navodil za nadaljnje
zdravljenje in ravnanje do prvega obiska pri osebnem zdravniku, vkljucno s
potrebnimi zdravili ali medicinskimi pripomocki

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

izdaja odpustnice vec dni po odpustu



Pravica do obvescenosti in sodelovanja

Dolocene ugotovljene krsitve pravice do obvescenosti in sodelovanja
imajo lahko pri zdravstveni oskrbi Bamenta_ za posledico tudi
pgxfcanje tveganj v zdravstveni obravnavi oziroma varnostni
odklon:

- zdravnik ne izvede ali ne izvede v celoti pojasnilne dolznosti, kar
ima za posledico, da pacient:

_a) nima dovolj informacij za lastno - pravilno odlocitev, niso mu poznani
mozni postopki zdravljenja
_b) ni dobro seznanjen z vrsto, nacinom izvedbe, verjetnostjo uspeha ter
pricakovanih koristih in izidu zdravljenja, z moznimi tveganji, stranskimi
ucinki, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih predlaganega
zdravljenja
c) ni seznanjen o drugih moznostih zdravljenja,
d) ni seznanjeno postopkih in nacinih zdravljenja, ki v RS niso
dosegljivi
- pacient ne prejema sprotnega podrobnega obvescanja o poteku
zdravljenja
- izdaja odpustnice vec dni po odpustu - niti pacient niti osebni
zdravnik nimata navodil o ravnanju



Pravica do samostojnega odlocanja o zdravljenju

Brez poprejsnje svobodne in zavestne privolitve pacientu ni dovoljeno
opll;al\)liti nobenega medicinskega posega oziroma zdravstvene
oskrbe

Za B_oseg, povezan z vecjim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, mora

|t_i pacientova rivolitev dokumentirana na posebnem
privolitvenem o%razcu

Fotokopijo izpolnjenega in podpisanega privolitvenega obrazca se
izrocCi tudi pacientu

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE

- nhe delajo se dvojniki privolitvenega obrazca - kopijo vedno prejme
tudi pacient

- zdravstveno oskrbo se izvaja tudi brez privolitve pacienta

- ne uposteva se, da se ze podana privolitev ali zavrnitev se lahko
prekliceta



Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni oskrbi

- prepoved diskriminacije - pravica do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne
glede na osebne okoliscine

- varstvo otrok in drugih ogrozenih skupin: oskrbi POLEG PRAVIC PO ZPacP
zagotovijene se POSEBNE PRAVICE - nadstandard

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:

- obravnava starostnikov pripeljanih iz domov za starejSe (vecurno cakanje
na prevoz za vrnitev)

- diskriminatorna obravnava glede na starost (neupostevanje naglusnosti,
selektivnost terapije za starostnika, ...)

- zanicljiva obravnava odvisnikov in istospolno usmerjenih pacientov
- zanicljiva obravnava pacientov s prekomerno telesno tezo
- komentiranje oblacil pacienta

- odklanjanje sprejema dusevno bolnega pacienta zaradi vrste dusevne
bolezni



Pravica do drugega mnenja

Pacient ima pravico kadarkoli v razumnem casu pridobiti drugo
mnenje na sekundarni in terciarni ravni in sicer najvec enkrat za oceno
istega zdravstvenega stanja pri istem izvajalcu, pri katerem se zdravi.

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- napotuje se na samoplacnisko drugo mnenje

- nekateri zasebniki s koncesijo se upirajo placati drugo mnenje, ki ga morajo
za pacienta oskrbeti pri drugem zasebniku

Pravica, ki je uzakonjena v nasprotju s svojim namenom krati pacientu pravico
pridobiti drugo mnenje pri drugem (izbranem) izvajalcu in zdravniku in s tem je
prikrajsan za dodatne informacije o svojem zdravju, ki so lahko kljuc¢ne za
njegovo zivljenje - to ima lahko pri zdravstveni obravnavi pacienta za posledico tudi
povecanje tveganj oziroma varnostni odklon



Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotaviljanja
preventivnih storitev

Pacient ima pravico:
e do nujne medicinske pomoci, ki je ni mogoce kakor koli pogojevati, Se zlasti ne s
placilom ali napotnico

e pravico do dolocenih preventivnih zdravstvenih storitev za ohranitev zdravja
in preprecitev bolezni (predpisi s podrocCja zdrav. varstva in zdrav. zavarovanja)

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- ne izvajajo se preventivni pregledi, ki so pravica zavarovanih oseb

Dolocene ugotoviljene krsitve pravice do obvescenosti in sodelovanja imajo
lahko pri zdravstveni oskrbi pacienta za posledico tudi povecanje tveganj v
zdravstveni obravnavi oziroma varnostni odklon:

- pacient, ki pride na NMP ni pregledan - je odklonjen v zdravstveni obravnavi
s strani zdravnika

- odklonitev prihoda NMP na dom pacienta v zivljenjsko ogrozujocCih situacijah
(tudi otrok)



Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene

oskrbe

PRIMERNA, KAKOVOSTNA IN VARNA ZDRAVSTVENA OSKRBA

Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe v skladu z

medicinsko

doktrino.

e PRIMERNA = tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami ter zmoznostmi

zdravstvenega sistema v RS in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih
administrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in

zaupanja.
e KAKOVOSTNA = tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s
standardi ali najboljSimi praksami, ob upostevanju temeljnih nacel

kakovosti, kot so

uspesnost, varnost, pravocasnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakopravnost in
osredotocenje na pacienta.

e VARNA = tista, ki preprecCuje Skodo za pacie

zvezi z okol

nta v zvezi s samim zdravljenjem in v

iSCinami fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanija pri izvajalcu

PRIMERI KRSITEV IZ PRAKSE:
- domnevno nepopolna diagnostika,
nevna posledica neprimerne in nekakovos tne zdravstvene oskrbe,

- neprimerna (neprofesionalna) komunikacija s pacient om

- smrt kot dom

- domnevno m

alomarno zdravljenje

- domnevne druge strokovne ,napake* pri zdravljenju



Pravica do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe

Obveze pacienta /svojcev:

v Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti zdravljenja,
v katere je ustno oziroma pisno privolil

dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem vse potrebne
in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so pomembne za
nadaljnjo zdravstveno obravnavo (o boleznih in njihovem zdravljenju, boleznih v
rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uziva)

obvestiti zdravstvene delavce o nenadnih spremembah zdravstvenega stanja, ki se
pojavijo med zdravljenjem

Dolocene ugotoviljene krsSitve pravice do primerne in kakovostne zdravstvene
oskrbe imajo lahko pri zdravstveni oskrbi pacienta za posledico tudi povecanje
tveganj v zdravstveni obravnavi oziroma varnostni odklon:

domnevno nepopolna diagnostika,

domnevno malomarno izveden operativni poseg

prepozna premestitev pacienta na intenzivno nego

neuposStevanje klju énih podatkov o pacientu, ki jih na nujni pomo  €i sporo €ijo svojci
spregledi zlomov kosti ob ve  €kratnih kontrolah

domnevna opustitev zdravljenja pri ostarelih

presaditev ze na klini €éni pogled neustreznih organov

Se ve € drugih primerov domnevno malomarnega zdravljenja
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Obstojeci dejstvi:
- pacient (bolnik, uporabnik zdravstvenih storitev) je Se vedno najsibkejsi
Clen v nasem zdravstvenem sistemu

- dolocen del pacientov se zaradi bojazni pred pricakovano sSikanozno
zdravstveno obravnavo tezje odloci za pritozbe zaradi krsSitev pravic -

REZULTAT: Ce na krSitve ne bomo opozarjali, dopus¢amo da bo tudi v
prihodnje zdravstvena obravnava potekala enako ali slabSe

Vzpodbudno je:

da se vsi pacienti in svojci umrlih, ki se s svojimi primeri dozZivetih
tveganj in varnostnih odklonov v zdravstveni oskrbi, obrnejo na
zastopnika za pomoc v svetovanju, odlocCijo za vlozitev pritozb z
zastopanjem s strani zastopnika, ker se na ta nacin cutijo pritozbenih

postopkih:

e varnejse
e podprte
e sliSane

e uspesne
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Primeri dobre prakse prepoznavanja varnostnih odklonov oziroma
tveganj pri obravnavah krsitev pacientovih pravic:

1. K zunanji prepoznavi varnostnih odklonov in tveganj za varnost v
zdravstvu zagotovo pripomorejo

- obravnave pritozb pacientov zaradi izvedene domnevno neprimerne in
nekakovostne zdravstvene oskrbe

- neformalna posredovanja zastopnika pacientovih pravic pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti zaradi izvedene domnevno neprimerne in
nekakovostne zdravstvene oskrbe

2. Obravnav pritozb pri izvajalcu, se na predlog zastopnika, udelezujejo
zdravniki in drugo zdravstveno osebje, ki je sodelovalo pri domnevno
nekakovostni zdravstveni oskrbi

3. Prek obravnav pritozb se (s sodelovanjem zastopnika pacientovih pravic)
sprejme na strani zdravstvenih delavcev spoznanje o odkritem tveganju
oziroma varnostnem odklonu, ki se je zgodil
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Pomembno je:

da se tveganja in varnostni odkloni pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti prek vsebine obravnavanih pritozb zaradi domnevno
neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe pogosto prepoznavajo
Sele »od zunaj« »>»navznoter«

da se s pritozbami vpliva na pristojne pri izvajalcu (zdravnike,
strokovno vodstvo, poslovodno vodstvo, vodstvo zdravstvene nege) v
zavedanju, da je potrebo na tem podrocju pristopiti h kvalitativnhim
premikom ugotavljanja, belezenja in obravnave tveganj in
varnostnih odklonov

da po zakljuceni obravnavi pritozbe udelezeni zdravstveni delavci
razmisljajo o obravnavani zadevi in s to izkusnjo (hote ali nehote)
opravljajo nadaljnje delo, kar vpliva na nadaljnje delo

da opozarjanje na ugotoviljena tveganja in varnostne odklone vpliva

na dvig kvalitete zdravstvenih storitev
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Pricakovanja pacienta in zastopnika na ravni delovanja izvajalca glede
varnostnih tveganj:

prepoznavati tveganja in varnostne odklone v delovnih sredinah izvajalca
jih prepoznati in sprejeti kot sestavni del svojega dela

pripoznati v svojih delovnih sredinah sebi in sodelavcem, da se pri svojem
delu vsakdo lahko zmoti in da pri delu vsakdo dela napake

jih predstavljati na (dnevnih, tedenskih) internih strokovnih srecanjih

jih skupno analizirati in iskati resitve, da do enakih in podobnih odklonov ne bi
vec prislo

po izsledkih analize dograjevati protokole zdravstvenih oskrb

brezplacno drugo mnenje pri izbranem izvajalcu v Sloveniji in na vseh
ravneh opravljanja zdravstvene dejavnosti

moznost opraviti drugo mnenje v EU obmocju po vzoru uzakonjenih ¢ezmejnih

zdravstvenih pravic
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Za verifikacijo ugotovljenih tveganj in varnostnih odklonov zdravstvenih
obravnav je pomemben:

- zunanji strokovni nadzor, ki pa ga v nasem zdravstvenem sistemu izvaja le en
pooblasceni izvajalec - Zdravniska zbornica

- izvajajo ga zdravniki (majhnega) obmocja Slovenije

Dejstva:

- pogost dvom o objektivnosti porocila zunanjega strokovnega nadzora zaradi majhnosti
slovenskega strokovnega prostora

Odprta vprasanja:
- zakaj izvajalci tako tezko pristanejo na izvedbo strokovnega nadzora nad svojim delom
- strah pred verifikacijo ugotovljenih tveganj in varnostnih odklonov?

- kdaj bo zunanji strokovni nadzor opravila komisija zdravnikov iz obmocja ¢lanic EU
(tudi ta strokovni prostor je relativno majhen)

Boljsa resitev glede izvedbe strokovnega nadzora s strani zdravnikov iz EU
obmocdja:
- po vzoru uveljavljanja cezmejnih zdravstvenih pravic



