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1. UVOD
Predstavitev zastopnika

Za zastopnico pacientovih pravic za obmo¢je Nacionalnega instituta za javno zdravje, Obmocne
enote Maribor, sem bila imenovana z odlo¢bo Vlade Republike Slovenije, Stevilka: 18002-
3/2021/4, z dne 04.05.2021, za obdobje od 06.05.2021 do 05.05.2026.

Delujem v prostorih Nacionalnega instituta za javno zdravje, Obmo¢na enota Maribor,
Ljubljanska ul. 4/1I, Maribor.

Delo zastopnice pacientovih pravic opraviljam neprofesionalno, $estnajst ur na teden, ob
ponedeljkin od 10:00 do 18:00 ure in ob sredah od 8:00 do 16:00 ure. V tem ¢asu imam uradne
ure. Urnik uradnih ur je objavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje, na oglasni tabli ob
vhodu v prostore NIJZ na Ljubljanski ul.4, na stopni$¢u pred vhodom na hodnik pred pisarnami
in na tabli ob vhodu v pisarno. Uradne ure so bile posredovane vsem izvajalcem zdravstvenih
storitev na obmoé&ju Podravske regije. Po potrebi opravljam naloge zastopnistva tudi na terenu
pri razli€nih izvajalcih zdravstvenih storitev in uporabnikih. To je zlasti v primerih podpisa izjave
o vnaprejsSnji zavrnitvi zdravstvene oskrbe, v primerih, ko je sklicana ustna obravnava
domnevnih krsitev pacientovih pravic, ki se je udelezim skupaj s pacienti oz. njihovimi svojci.
Po dogovoru se s pacienti in njihovimi svojci sre¢am tudi izven pisarne. V dogovoru s pacienti
sodelujem tudi na neformalnih razgovorih z zdravstvenim osebjem.

V €asu uradnih ur sem dosegljiva na stacionarnem telefonu, stevilka: 02/3331263, na mobilnem
telefonu, Stevilka: 030 464 204 in po elektronski posti: adela postruznik.ext@gov.si.

Izven uradnih ur se pri zastopniku pacienti lahko narocijo na NIJZ OE Maribor, pri gospe Mariji
Hanzelj, ob torkih in petkih med 8.00 in 12.00 uro na mobilni telefonski Stevilki: 041 681 304.

V €asu uradnih ur so se name obracali tudi pacienti iz drugih obmogij, saj imamo zastopniki
uradne ure ob razlicnem ¢asu, kar pacientom omogoc¢a vsakodnevno dostopnost do zastopnika
pacientovih pravic.

Predstavitev regije

Na obmocju delujejo tri bolniSnice in pet zdravstvenih domov, in sicer: Univerzitetni klinicni
center Maribor, Splosna bolnidnica dr. JoZeta Potr¢a Ptuj, Psihiatritna bolnisnica Ormoz,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Zdravstveni dom Ptuj, Zdravstveni dom Slovenska
Bistrica, Zdravstveni dom Lenart, Zdravstveni dom Ormoz. Zdravstveno dejavnost izvaja cca
409 zasebnikov, 27 socialnih zavodov in eno zdravilis€e. Vsi indikatorji zatasne nezmoznosti za
delo so v Podravju vi§ji kot v slovenskem povprecju, pricakovano trajanje Zivljenja je nizje od
slovenskega povprecja. Vzroki prezgodnje umrljivosti v regiji so na prvem mestu rakave bolezni,
sledijo bolezni srca in ozilja, bolezni prebavil, ciroze jeter, ishemi¢ne bolezni, samomori,
dusevne motnje. Pri vseh nastetih vzrokih umrljivosti je umrljivost vidja od slovenskega
povpre&ja. Regija izstopa tudi po Stevilu samomorov.




Kljuéno sporocilo zastopnika pacientovih pravic

Zastopnik opravija svoje delo nepoklicno. Pri svojem delu je neodvisen in samostojen, ravna
Castno in dobronamerno. Pristojnosti zastopnika so doloc¢ene v 49 ¢lenu Zakona o pacientovih
pravicah in so podlaga za delo zastopnika pri uresni€evanju pacientovih pravic. Delo
zastopnika temelji na individualnem pristopu, svetovanju, informiranju, neformalnem
posredovanju in pridobivanju informacij za paciente pri izvajalcih in na osebnih razgovorih ter
zastopanju na ustni obravnavi. Pritozbe pacientov zastopnik resuje z osebnimi razgovori s
pacienti po telefonu in v pisarni, z odgovori po elektronski posti. Pritozbe lahko resimo v
enkratnem stiku s pacientom. V tezjih primerih pa pacientom na podlagi pooblastila pomagamo
z neformainim posredovanjem pri izvajalcu zdravstvene storitve z namenom hitrega
odpravljanja krsitev. V teh primerih izvajalca pisno seznanimo s pritoZzbo oz teZzavo pacienta in
prosimo za pojasnila in odgovore na vprasanja pacienta ter za ukrepanje, ¢e izvajalce oceni, da
je to mogoce in dopustno. Pacientom pa pomagamo tudi pri vlozitvi pravnih sredstev po Zakonu
o pacientovih pravicah.

Stevilo pacientov, ki so se obmili na zastopnika je v zadnjih letih konstantno in znasa med 40 in
50 pacienti na mesec. V preteklem letu so izstopale krsitve pravice do spostovanja
pacientovega ¢asa zaradi nedopustno dolgih ¢akalnih dob na zdravstvene obravnave, pacienti
ne dobijo niti okvirnih terminov za operativne posege in specialisticne preglede, prestavitev
terminov specialistiénih pregledov in operativnih posegov. Zaradi nedopustno dolgih ¢akainih
dob in tezav zaradi nedostopnosti druzinskih zdravnikov je bila pacientom kr§ena tudi pravica
do dostopa do zdravstvene oskrbe. Pacienti so se pritozevali, da tezko pridejo na osebni
pregled v ambulanto druzinski zdravnikov, ko jih potrebujejo, ker morajo ¢akati na termin, kar
traja tudi ve€ kot teden dni.

Na primarni ravni se je v dveh zdravstvenih domovih dostopnost do zdravstvene obravnave
pacientov poslabsala tudi zaradi odhodov druzinskih zdravnic med koncesionarje, zato so
Stevilni pacienti ostali brez izbranega osebnega zdravnika druzinske medicine. V enem od
zdravstvenih domov je nastala tezava tudi pri vpisu pacientov k nadomestnima zdravnicama, ki
nista mogli sprejeti vseh pacientov, ki so ostali brez osebnega zdravnika.

V Mariboru in okolici je tudi teZko izbrati ali zamenjati osebnega zdravnika druZinske medicine.
Prav tako je pomanjkanje ginekologov, na podro¢ju zobozdravstva je pomanjkanje
zobozdravnikov na primarni ravni, na specialistiénem nivoju primanjkuje ortodontov, endodontov
in paradontologov. Za prvi pregled pri paradontologu so v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Cakalne dobe veC kot tri leta. Zato se vedno ve¢ pacientov odlo¢a za te storitve v sosednji
Hrvaski.

Se vedno ostajajo tezave pri odpustu hudo bolnih in onemoglih pacientov v domaée okolje in v
domsko oskrbo. V Mariboru in tudi sosednjih ob¢inah primanjkuje oskrbovalcev starej$ih. Na
Centru za pomo¢ na domu niso sprejemali novih uporabnikov in imajo za sprejem v storitev
pomo¢ na domu Cakalne dobe, podobno je tudi pri izvajalcih v okoli§kih ob&inah. Prav tako je
tezko dobiti posteljo v domu za starej$e, kjer zaradi pomanjkanja, predvsem negovalnega
kadra, zmanjSujejo Stevilo postelj. Domovi tudi ne sprejemajo pacientov, ki so po konéanem
bolnisniénem zdravljenju vezani na kisik, ker zaradi pomanjkanja diplomiranih medicinskih
sester ne morejo zagotoviti 24 urno prisotnost diplomirane medicinske sestre za te bolnike.

Pacienti se na zastopnika obracajo tudi zaradi slabe informiranosti, ko od zdravstvenega osebja
ne prejmejo zadostnih in razumljivih informacij, bodisi o poteku zdravljenja in diagnostike,
jemaniju zdravil, uveljavljanju pravic po Pravilih osnovnega zdravstvenega zavarovanja ipd.



V UKC Maribor se je v lanskem letu hudo zapletalo pri zdravijenju pacientov na podro¢ju
Onkologije. Kljub prizadevnemu zdravstvenemu osebju, ki se pozrtvovalno trudi in zavzema za
svoje paciente, je bilo zdravljenje onkoloskih bolnikov zaradi gradbenih del zelo otezeno. Zaradi
prostorske stiske se onkoloske bolnike premes¢a na druge oddelke v UKC, med njimi je
Oddelek za nefrologijo, kjer pa je sodelovanje med onkologi in osebjem na tem oddelku slabo
urejeno, kar vpliva tudi na pocutje in potek zdravljenja onkoloskih bolnikov. Le upamo lahko, da
se bo agonija z mariborsko onkologijo ¢im prej uredila.

Ocenjujemo, da se veliko pacientov obrata na zastopnika zaradi neprimerne komunikacije.

2. STATISTICNO POROCILO

Tabela 1: Vzpostavitev kontakta z zastopnikom

Stevilo

1 Stevilo prvih kontaktov 592

1.1 | Vzpostavitev prvega kontakta po telefonu 392

1.2 | Vzpostavitev prvega kontakta preko elektronske poste 183

1.3 | Vzpostavitev prvega kontakta z osebnim obiskom v pisamni 17

1.4 | Stevilo prvih osebnih sre¢anj s zastopancem izven pisarne 0

2 Stevilo primerov, ki so se zakljuéili ob enkratnem stiku 399

3 | Stevilo zavrjenih primerov'

4 Stevilo primerov zaklju¢enih ob enkratnem stiku 399
Stevilo primerov zaklju¢enih v 15 dneh od prijave 122
Stevilo primerov zakljuéenih v 1 mesecu od prijave? 62
Stevilo primerov zaklju€enih v 3 mesecih od prijave 7
Stevilo primerov zakljuéenih v 6 mesecih od prijave 0
Stevilo primerov, ki trajajo ve¢ kot 6 mesecev 2

Stevilo podpisanih pooblastil: 2

Tabela 2: Stevilo obravnav glede na vrsto

Stevilo Stevilo Steviio izidi uvedenih prvih obravnav Prediozitev
obravnavanih | neformalnih | uvedenih anonimiziranih
pacientov/ postopkov* | prvih zapisnikov®
vprasanj obravnav
pacientov® po ZPacP
592 88 Umik pritozbe (3. alineja 1. odst. 61. 306

clena ZPacP)

Neobravnava zahteve (4. odst. 60.

clena ZPacP)

Ugoditev zahtevi v celoti (1. alineja
1.odst. 61. ¢lena ZPacP)

Napotitev na drug pristojni organ (2.
alineja 1. odst. 61. élena ZPacP)
Sklenjen dogovor o naéinu reditve
spora (62. &len ZPacP)

1 Obrazloziti zakaj.

2 Vpisuje se Stevilo primerov, zakljuéenih v obdobju 16 dni do 1 meseca itd.

* Stevilo vseh pacientov, ki so se na zastopnika obmili neposredno, po telefonu ali elektronski posti.

4 Stevilo neformalnih posredovanj pri izvajalcih ali predlozitev proSenj za pojasnila na podlagi pacientovega pooblastila,
kjer ne gre za prve obravnave po ZPacP.

# Izvajalci morajo skladno s prvim odstavkom 63. &lena zakona najblizjemu zastopniku poslati anonimizirane zapisnike
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Neuspesna resitev — ni skienjen
dogovor (6. odst. 62. Elena ZPacP)

Zahteva za drugo obravnavo pri

Komisiji

Stevilo sporogil varnostnih odklonov na Ministrstvo za zdravije: /

Stevilo prijav zaradi smrti pacienta:/
Trajanje teh postopkov:/

Izidi uvedenih prvih obravnav zaradi smrti pacienta:/

Tabela 3: Stevilo obravnav prijav kritev glede na posamezno pravico pacienta po ZPacP

Pravice po ZpacP

Pojavnost zaznanih
krsitev posamezne
pravice®

Prevladujoce
podrocje glede na
prijave krsitev

1 Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in
zagotavljanja preventivnih storitev

58

Druzinska medicina
Ortopedija
Nevrokirurgija
Nevrologija
Radiologija
Zobozdravstvo

2 Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni obravnavi

36

Druzinska medicina

3 | Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti

32

Druzinska medicina
Zobozdravstvo

4 | Pravica do primeme, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave

8s

Interna medicina
Nevrologija
Zobozdravstvo
Porodnisnica
Nevrokirurgija
Urgentni center
Druzinska medicina
Psihiatrija

5 Pravica do spostovanja pacientovega ¢asa

Druzinska medicina
Nevrokirurgija
Nevrologija
Ortopedija
Oftamologija
Onkologija
Fizioterapija

6 | Pravica do obveséenosti in sodelovanja

39

Druzinska medicina
Interna medicina
(nefrologija,
hematologija,
revmatologija,
nevrologija),
Zobozdravstvo
Psihiatrija

7 Pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravijenju

19

Druzinska
medicina, Interna

% Pri posameznem primeru je bil lahko razlog krsitev veé pravic. Gre za zaznane krsitve zastopnikov pacientovih pravic
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medicina,
Psihiatrija

8 Pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje 8

9 | Pravica do preprecevanja in lajsanja trplienja 9 Onkologija
Nevrologija

10 | Pravica do drugega mnenja 16 Ortopedija, Interna
medicina,
Onkologija,
Zobozdravstvo

11 | Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo | 24 Druzinska medicina
Nevrologija, Interna
medicina
Zobozdravstvo
Psihiatrija

12 | Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih 8 Druzinska

podatkov medicina, Interna

medicina
Psihiatrija

13 | Pravica do obravnave krSitev pacientovih pravic 95 Vprasanja pac. ki
S0 se nanasala na
vsebino pac. pravic
in iz drugih podrogij
-ZZ7ZS, ZP\Z ipd.

14 | Pravica do brezplatne pomod&i pri uresnievanju 75 Druzinska medicina

pacientovih pravic Interna medicina

ORL
Ortopedija
Kirurgija
Zobozdravstvo
Psihiatrija
Urgentni center

3. VRSTE OPRAVLJENIH NALOG ZASTOPNIKA PACIENTOVIH PRAVIC (49. ¢len ZPacP)
Svetovanje, informiranje, podpora pacientom

V preteklem letu je bilo opravljenih najve¢ nalog svetovanja po telefonu, 392 sledijo odgovori
po elektronski posti, 183. Nekoliko manj je v zadnjih letih po koroni osebnih obiskov v pisarni, v
preteklem letu jih je bilo 17. V lanskem letu je bilo opravljenih 88 neformalnih posredovanj v
skladu 49. ¢lenom Zakona o pacientovih pravicah, ko zastopnik v dogovoru s pacientom in po
pooblastilu, pri izvajalcih zdravstvenih storitev neformalno posreduje z namenom hitrega
odpravljanja krsitev.

Podpora pacientom se je v ve¢ primerih nanasala na pomo¢ svojcem pri pridobivanju informacij
o poteku zdravljenja svojca v bolnisnici. DaljSe c¢asovno obdobje smo spremljali potek
zdravljenja ve¢ pacientov v bolniSnici in s posredovanjem pri zdravnikih pomagali pri
pridobivanju informacij o hospitaliziranih pacientih in svojce usmerjali na pristojne za pridobitev
informacij. V letu 2024 smo dali poudarek pri reSevanju pritozb na neformalno posredovanje pri
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izvajalcih zdravstvenih storitev, ki so se na posredovanje zastopnika ustrezno odzvali in
pomagali pri reSitvah tezav pacientov.

Neformalna posredovanja so se nanasala na naslednje primere domnevnih krsitev,
opisanih je nekaj primerov:

Starej$a pacientka, ki se je obrnila na pisarno za pomo¢ in posredovanje pri predstojnici
oddelka za oCesne bolezni v UKC za hitrej$i termin za zdravijenje mreZnice, zaradi osebnih
okolisCin (oslepela je na eno oko, je slabo pomiéna in odvisna od tuje nege in pomoci, skrb, da
izgubi vid Se na drugem ofesu), je imela termin obravnave za 24.04.2024. Na podlagi
posredovanje zastopnice in opisa tezav je pacientka prejela termin za zdravijenje mreznice za
31.01.2024.

Na prosnjo pacientke smo pridobili informacije v Centru za bolezni dojk v ZD Maribor glede
ustreznosti napotitve pacientke na nadaljnjo diagnostiko in  zdravljenje s strani osebne
zdravnice. Pri pacientki je bilo na samoplaéniskem pregledu bolezni dojk ugotovljeno stanje, ki
zahteva obravnavo na Onkoloskem konziliju za netipne lezije. Osebna zdravnica je pacientko
napotila na Center za bolezni dojk v Ol Ljubljana. Na Centru za bolezni dojk v ZD Maribor so
ocenili, da ne vidijo razloga, da osebna zdravnica pacientke ne bi napotila na Onkologki konzilij
za netipne lezije, saj bi z napotitvijo na Center za bolezni dojk na Ol Ljubljana ponovno opravila
pregled, ki ga je Ze opravila samoplacnisko.

Na pisarno zastopnice pac. pravic se je obrnil o¢e dveh miad. otrok, ki je povedal, da je Zzena
rodila nedono$encka, doma imajo $e dva mlad. otroka. Eden od sinov je zbolel za vodenimi
kozami, o¢e se je obrnil na pediatra otrok za bolniski stalez za nego bolnega otroka, Pediater je
stalez zavrnil s pojasnilom, da bo Zena ob vrnitvi iz bolni$nice skrbela za otroka in mu lahko da
stalez le za Cas odsotnosti Zene, ker imajo stroge nadzore. O¢e se s tem ni strinjal in se je
obrnil na zastopnico, saj je ocenil, da Zzena ob vrnitvi iz porodni$nice ne bo mogla skrbeti e za
bolnega otroka, kar pa tudi ni primerno, ker so vodene koze nalezljive. Prejel je pojasnilo, da
gre v tem primeru za specifi€no situacijo in bi zdravnik, ne glede na zakonodajo, lahko napravil
izjemo, da lahko imata stalez za otroke oba stars$a, sploh, ker je dojencéek nedonosen. Napoten
je bil na ZZZS OE MB, kjer so pisno potrdili ugotovitve zastopnice. Na podlagi mnenja ZZZS je
zdravnik pacientu odobril stalez.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je s prosnjo za nasvet in posredovanje obrnila
pacientka, ki je bila leta 1994 kot mladoletna operirana na hrbtenici v Bolni$nici Valdoltra, kjer je
prosila za Izjavo o kompatibilnosti vstavljenih materialov, ki jo potrebuje za MR kolena, ker ji
izvajalci te storitve preiskavo zavragajo. Iz bolnidnice je bil pacientki poslan odgovor, da
bolnisnica potrdila ne more izdati, ker je proizvajalec teh materialov prenehal s proizvodnjo. V
pisnem posredovanju je pisarna zastopnice Bolni$nici Valdoltra predlagala, da ponovno proucijo
moznost izdaje ustreznega potrdila glede vsebine implantatov ob operaciji hrbtenice, ki jih
pacientka potrebuje za preiskavo MR kolena. Ker so tudi pisarni odgovorili podobno kot
pacientki, smo se povezali spravno sluzbo v bolni$nici in jih prosili, da izvedejo vse mozZne
poizvedbe, da se pride do informacije glede materialov vsadkov, ki so bili uporabljeni pri
operaciji leta 1994. Sele po ponovni zahtevi zastopnice so v pravni sluzbi odgovorili, da so pri
podjetju, ki za njih pogodbeno arhivira zdravstveno dokumentacijo narocili, da jim posljejo
zdravstveno dokumentacijo pacientke. Po ve¢ posredovanjih so poslali opis materiala.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic so se obrnili svojci pacienta, ki je bil hospitaliziran na
Oddelku za infekcijske bolezni in vro€inska stanja v UKC MB, kjer so mu izgubili obe zobni
protezi. V razgovoru z namestnico glavne sestre na oddelku so priznali, da so zobni protezi
iskali, vendar jih niso nasli, izgubili sta se po ¢iS¢enju. Svojci so bili napoteni na podajo
zahtevka za odskodnino. Ker od UKC niso prejeli dogovora, so se obmili na pisarno zastopnice.
Iz pisarne smo na Pravno sluzbo UKC naslovili prosnjo, da zahtevek obravnavajo in nas
obvestijo o resitvi. V roku enega dneva so svojci prejeli informacijo pravne sluzbe v UKC, da so
zahtevek posredovali v reSevanje Zavarovalnici Sava, pred tem so svojce pozvali $e za
dopolnitev zahtevka s predracunom za protetiko.



Na pro$njo svojcev smo posredovali pri Paliativnem timu na Onkoloskem oddelku v UKC MB za
obisk na domu umirajoéega pacienta, ki je bil iz Ol UKC Ljubljana odpudten v domaco
paliativno oskrbo. Svojci so izrazali negotovost glede njihove praviine oskrbe in tudi hudo
trplienje pacienta, zato so zeleli, da jih ¢im prej obis¢e paliativni tim in jim pomaga oz. da
navodila za oskrbo.

Na pisarno zastopnice se je obrnila pacientka, ki je izrazila nezadovoljstvo z obravnavo v
sluzbi NMP v ZD Ormoz. Navajala je, da naj bi bila pred ¢asom pri osebnem zdravniku
obravnavana zaradi vnetje uSes in je prejela antibiotik Hiconcil, ki pa ji ni pomagal. Ko je
obiskala osebno zdravnico naj bi jo nadomesc¢ala specializantka, ki je postavila diagnozo vnetje
vratnih misic, svetovala ji je naj jemlje tablete proti bole¢inam. Na naslednjem obisku pri osebni
zdravnici je ta opredelila tezave z Zelodéno kislino in ji predpisala Nolpazo. Zaradi napada, kot
da ji Zeli celo telo odpovedati je obiskala SNMP v ZD Ormoz, kjer je zdravniku povedala
izkusnje iz prejSnjih obiskov pri osebni zdravnici. Zdravnik je po klinicnem pregledu osnovnih
telesnih funkcij ocenil, da je $lo pri pacientki za psihi¢ni napad in jo je poslal domov. Pacientka
je ocenila, da obravnava v SNMP v ZD Ormoz ni bila primerna in kakovostna ter varna, zato se
je pritozila pri zastopnici, ki pa je njeno pritozbo poslala predstojniku SNMP v ZD Ormoz, ki je
obravnavo pacientke pojasnil in ocenil, da je bila ustrezno obravnavana, izrazil je opraviéilo
zaradi slabe izkusnje, ki jo je dozZivela pacientka in predlagal nadaljnje zdravljenje, ki ga naj
doloci osebni zdravnik.

Pisarna zastopnice in pacientka sta prejeli odgovor na pritozbo nad obravnavo v ¢&asu
hospitalizacije na Oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk v UKC MB. Hudo
prizadeta pacientka, za katero je zaradi zdravstvenega stanja in odvisnosti od drugi oseb,
potrebna posebna nega, se je pritozila zaradi slabe nege na oddelku, kjer je v casu
hospitalizacije dobila prelezanine, dobila naj bi dodatno rano na trtici in naj ji ne bi dali tekocine-
vode. V odgovoru na pritozbo je predstojnik oddelka pojasnil, da so se o njeni pritoZbi na
oddelku pogovorili in da razumejo njeno stisko, ker je odvisna od pomoci drugih, da pa naj bi
imela svoje blazine proti prelezaninam, odvracala pa naj bi obra¢anje, prav tako je odvratala
ledvicno dieto. lzrazili so obzalovanje, da je bila pacientka z nego in oskrbo na oddelku
nezadovoljna, Ceprav naj bi se zdravstveno osebje na kliniki trudilo, da bi ji omogogilo ustrezno
bivanje in oskrbo v ¢asu bivanja pri njih. Strokovnih nepravilnosti niso ugotovili.

Na pisarno zastopnice se je obrnil pacient, ki je povedal, da je pred petimi meseci utrpel
poskodbo zapestja leve roke, dela kot tapetnik in od 20.01.2024 dela $tiri ure. Po odloc¢bi
imenovanega zdravnika pa bi moral s 01.02.2024 priceti delati poini delovni &as. Osebna
zdravnica je dala predlog za podalj$anje bolniskega staleza 12.12 2023, komisija je zavrnila
podaljsanje staleza. Pacient je naknadno, v januarju 2024, dostavil na Komisijo ZZZS $e izvid
ortopeda, ki je predlagal $e dodatne preglede in ugotovil, da pacient 3¢ ne more delati.
Zdravnica naj bi gospodu ob obisku v ambulanti dejala, da mu staleZza zaradi pritoZbenega
postopka ne more na novo odpreti, kljub temu, da po mnenju specialista ni zmozZen za delo,
Odlocbe imenovanega zdravnika za podalj$anje bolniskega staleza pa $e ni prejel. Prav tako
mu zdravnica za januar ni zakljucila bolniskega staleza in ne ve, kako bo to sprejel delodajalec.
Pacientu je zatrdila, da bo Komisija podalj$ala staleZ in da naj bo doma. Pri osebni zdravnici
smo preverili, kako je glede bolniskega staleza pri pacientu. Zdravnica je povedala, da je
pacientu vse obrazlozila in da bolnidka ni prekinjena, ima $e odprt bolniski stalez.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je bila z napotnico nevrokirurga pod stopnjo nujnosti
»hitro« naroCena na nevromisic¢no elektrodiagnostiko EMG, okvirni termin na portalu Z vem je
prejela za december 2023, ki pa je ze potekel, novega termina ji pa do 31.01.2024 niso poslali.
Ko je poklicala v ambulanto EMG ji niso znali povedati, kdaj bo dobila novi termin. Po
posredovanju zastopnice je pacientka prejela termin za EMG preiskavo za 12.02.2024.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je na samoplacniskem pregledu zaradi zelo slabega
pocCutja, pri specialistu ginekologije in opravljeni UZ preiskavi prejela izvid in mnenje za nujno
nadaljnjo diagnostiko, zaradi sumov na tumor na €revesju, povec¢ana jetra. Osebna zdravnica ji
je dala napotnico za kolonoskopijo pod stopnjo nujnosti »zelo hitro«, pod to stopnjo nujnosti bi
prisla na preiskavo ¢ez osem, mesecev. Ime hude zdravstvene tezave, bila je Ze obravnavana
na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, zato se boji, da se ji bo v primeru, da bi morala na obravnavo
Cakati osem mesecev stanje poslabsalo. Zaprosila je za pomo¢ in posredovanje pri osebni
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zdravnici. Po razgovoru zastopnice z osebno zdravnico pacientke je ta zagotovila, da bo s
pacientko ponovno govorila in ji natanéno razloZila njeno zdravstveno stanje, izdala bo tudi
napotnico za kolonoskopijo pod stopnjo nujnosti »nujno«. Pacientka je bila z resitvijo
zadovoljna.

Na prosnjo starejSe pacientke smo neformaino posredovali pri osebni zdravnici pacientke za
pogovor in po potrebi napotitev na nadaljnje preiskave. Pacientka se je obrnila na pisarno, ker
se ne strinja z Odlo¢bo ZPIZ o oceni telesne okvare, ki je le 30%. Je prizadeta po moZganski
kapi, tezje govori, slabo pomni v zadnjem ¢asu so se teZave s pomnjenjem poslabsale, je tudi
melanholicna in pogosto jote Je slabo pomitna in sprasuje, ée ima pravico do zdraviliskega
zdravljenja. V razgovoru s pacientko se dogovorimo, da bomo posredovali pri osebni zdravnici,
da jo bo povabila na razgovor in eventualne nadaljnje preiskave. Pacientka je povedala, da je
Ze bila pri osebni zdravnici, ki ji je zadeve pojasnila in jo je napotila na preiskave.

Na pro$njo pacienta smo posredovali pri nevrologinji za dopolnitev izvida pregleda. Na pisarno
se je obrnil pacient, ki je bil po nevrokirur§ki operaciji glave zaradi abscesa, leta 2023, zaradi
teZzav napoten v nevrolosko ambulanto z diagnozo epilepsija. Dne 30.01.2024 je bil obravnavan
v urgentni nevroloski ambulanti na Kiliniki za nevrologijo v UKC. Pacient je prosil, da pri
nevrologinji posredujemo za dopolnitev izvida z navedbo, da pri pacientu opaZa napad tesnobe
ali panicni napad, kar naj bi bila zdravnica izjavila med pregledom vendar tega v izvidu ni
zapisala. Pacient je Se navedel, da je po operaciji na nevrokirurgiji ostal praktiéno brez
kontinuitete obravnave in spremljanja. Kontrolo pri nevrologu ima $ele konec leta 2024, a se mu
zdi predolgo, ker ima teZave, ki so bile predstavijene na pregledu in jih tudi sam pripoznava kot
napade panike. Prosi za napotitev na ustrezno obravnavo glede prepoznanih paniénih napadov.
Pacient je prejel dopolnitev izvida. Svetovana mu je bila pred¢asna kontrola pri nevrologu, v
primeru sveZze nevroloSke simptomatike ali ponovnih epilepti¢nih napadov z novo napotnico
osebnega zdravnika z ustrezno stopnjo nujnosti

Neformalno smo posredovali pri vodji SZV v ZD MB za pacienta, ki je obvestil pisarno, da po
devetih dneh od dneva, ko je poslal elektronsko sporoéilo za termin obravnave v ambulanto
osebne zdravnice, ni dobil odgovora. Po posredovanju je medicinska sestra poklicala pacienta
in je bila zadeva urejena.

Na prosnjo hcerke starejSega pacienta smo posredovali pri vodji SZV v ZD MB. Héi je povedala,
da ima oce ze stiri dni visoko vrogino, da tezko diha, zato so dne 28.01.2024 obiskali Urgentni
center v UKC MB. Gospod je prejel napotnico za laboratorij, narogeno mu je bilo, da naslednii
dan ob is¢e osebnega zdravnika. Gospod je v spremstvu Zene obiskal zdravnika 29.01.2024, ki
mu je dal termin za obravnavo za 01.02.2024.Svojci so bili ogoréeni, ker so mnenja, da gospod
kljub visoki vrocini in tezkem dihanju ter napotitvi zdravnika v UC, pri osebnem zdravniku ob
obisku ni bil obravnavan, temve¢ je dobil termin za kliniéni pregled &ez $tiri dni. Ob telefonskem
klicu zastopnice v ambulanto je medicinska sestra povedala, da je zdravnik pogledal
laboratorijske izvide in se ni odlocil za pregled pacienta, sama na odlogitev zdravnika nima
vpliva, da pa naj gospod v primeru poslab3anja zdravstvenega stanja obis¢e urgenco. Na
podlagi pogovora z medicinsko sestro v ambulanti osebnega zdravnika pacienta, smo poslali
pisno posredovanje vodji SZV. Pacient je bil takoj naslednji dan klican v ambulanto.

Na prosnjo socialne sluzbe v UKC Maribor in psihiatra z Oddelka za psihiatrinjo — geriatrija, smo
neformalno posredovali v Domu upokojencev Danice Vogrinec Maribor za sprejem pacienta, ki
je bil od 17.11.2023 hospitaliziran na oddelku za Psihiatrijo na geriatriji v UKC. Gospod je
miajsi od 65 let in potrebuje vsakodnevno pomo¢. Zaradi bolezni ne more Ziveti doma, kjer Zivi
sam. Osebna asistenca, ki jo je imel pred hospitalizacijo ne zado3éa ved.

Na pisarno zastopnice se je obrnila pacientka, ki je bila pacientka dolo&enega zdravnika v
ginekoloski ambulanti v ZD MB, ki pa se je upokojil. Zaradi tezav je obiskala Urgentni center v
UKC MB, Kjer je prejela antibiotik in je bila napotena, da v petih dneh obisée osebnega
ginekologa: Za termin je pisala na elektronski naslov ambulante, vendar ni prejela odgovora,
prav tako ji ambulante ni uspelo priklicati po telefonu. Glede na to, da se je ginekolog upokojil in
so ga nadomescali drugi ginekologi in e nima izbranega osebnega ginekologa jo je zaskrbelo,



zato se je po pomo¢ obrnila na zastopnika. Po posredovanju pri glavni sestri ginekologije v ZD
MB, kjer smo zaprosili, da pacientko kontaktirajo, so zadevo uredili.

Zaradi preklica OP kile pod stopnjo nujnosti »nujno«, ki so ga pacientu preklicali po telefonu,
dan pred posegom, zaradi zdravniske stavke, smo posredovali pri predstojniku Kirurskega
oddelka v SB. Pacient se ej obrnil na zastopnika, ker v enem mesecu po odpovedi termina $e ni
prejel novi termin za OP. lzvajalca smo opozorili na dolo€ila Pravilnika o naro¢anju.... ki dolo¢a,
da, Ce je razlog odpovedi termina na strani izvajalca, kar v primeru zdravniske stavke vsekakor
je, mora pacient dobiti novi termin, ki je €im blizje odpovedanemu terminu. Na posredovanje
zastopnika je predstojnik odgovoril, da bo pacient v naslednjih dneh obved&en o novem terminu.
Pacient je 8e prejel navodila, da v kolikor bi v vmesnem ¢asu prislo do poslab$anja kliniénega
stanja svetuje, da se gospod obrne na izbranega osebnega zdravnika sli najblizji urgentni
center.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je prosila za pojasnila glede vsebine Odlo¢be ZZZS o
zdraviliskem zdravljenju. Pacientka, ki je revmatolo$ka bolnica in je upravi¢ena do zdraviliskega
zdravljenja vsaki dve leti, kamor jo napoti specialistka revmatologinja, je dobila zavrnjeno
zdravilisko zdravljenje, ker je bil predlog vioZzen pred potekom dveh let od zadnje odobritve
zdraviliSkega zdravljenja. Ker pa so Odlotbe ZZZS slabo napisane in slabo obrazloZene,
pacientka ni razumela kak3ni so razlogi, da ji je bilo zdravili$ko zdravijenje zavrnjeno.

Na pisarno so se obrnili iz socialne sluzbe UKC za pacienta, ki je bil zaradi poslabsanja
zdravstvenega stanja iz Sprejemalis¢a za brezdomce sprejeta na pljuénem oddelku v UKC.
Gospod je bil leta 1992 nezakonito izbrisan iz Registra stalnega prebivalstva v RS. Od takrat si
ni uspel urediti statusa drzavljanstva. Indikacije za hospitalizacijo na Plju¢nem oddelku Ze dalj
Casa ni veC , vendar ga zaradi tega, ker je nepomiten ne morejo odpustiti iz UKC v
Sprejemalisce za brezdomce. Gospoda zato, ker nima urejenega statusa drzavljanstva tudi ne
sprejmejo v dom starej$ih ob&anov. V UKC so se obrnili Ze na vse pristojne institucije- Zadevo
smo poslali na MZ po e- posti na gp.mz, vendar odgovora nismo prejeli.

Po dogovoru s socialno sluzbo v UKC MB in predstojnikom Oddelka za pishiatrijo, smo
neformaino posredovali za sprejem v instiutcionalno varstvo za pacienta, miaj$ega od 65 let. Pri
pacinetu je v UKC zaklju€eno zdravljenje, gre za nepomiénega pacienta z znaki lazje demence,
ki ob ustrezni podpori e ustrezno funkcionira in ni tezaven. Demenca je posledica daljse
odvisnosti od alkohola. Pacinet je v domagem okolju Ze imel podporo osebne asistence vendar
je sedaj ocena, da potrebuje 24 urno nego in pomo¢ in osebna asistenca ne zados¢a vec.
Posredovali smo v Domu Danice Vogrinec, ki sprejemajo osebe, ki so mlaj$e od 65 let. Na
podlagi posredovanja zastopnika so zahtevali novo zdravnisko spri¢evalo o stanju pacienta. V
dogovoru s predstojnikom Oddelka za pishiatrijo bodo novo potrdilo poslali v dom.

Na prosnjo 80 letne pacientke smo posredovali v Domu Lenart glede ponovne vioge za DPP in
pomo¢ pacientki, ki je prizadeta po kapi pri posedanju na invalidki vozi¢ek in gibanju. Pacientka
se je obrnila na zastopnico, ker je dobila pred ¢asom zavrnjeno viogo za visji DPP in ocenjuje,
da bi bila do tega opravitena, ker je imela Zze ve¢ kapi in je nepomi¢na in odvisna od tuje nege
in pomoci. Povedala je, da je pretezno v sobi in lezi, Zelela bi ve¢ pomoci, da bi jo posedli na
invalidski vozicek in odpeljali ven na zrak. V razgovoru s socialno delavko v domu smo izvedeli,
da gospo dnevno posedajo na vozitek, da je potem sama mobilna in se zapelje v domsko
kavarno, kljub tem informacijam smo zaprosili, da gospo ¢&im ve¢ posedajo na vozi¢ek in jo
zapeljejo tudi na zrak, kar si gospa zelo Zeli. Dogovorili smo se, da bodo preverili glede
ponovne vioge za DPP.

Na pro$njo in v dogovoru s pacientko smo neformalno posredovali pri predstojnici SZV v ZD MB
z pridobitev termina za zobozdravstveno obravnavo, na katero pacientka ¢aka Zze eno leto. Med
tem se ji je odlomila plomba in ima temni madez na zobu, ki se $iri, vendar kljub ve¢ pisnim in
ustnim prosnjam $e ni prejela termina za obravnavo. Pacientkina osebna zobozdravnica je na
posredovanje zastopnice poslala iz¢érpna pisna pojasnila glede obravnave pacientke in
zagotovila, da bo pacientka v kratkem prejela telefonski klic in termin za obravnavo. Pacientom
ne morejo dajati pisnih terminov, zato jih o terminih obves&¢ajo ustno, po telefonu.
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Na prosnjo in v dogovoru smo posredovali pri predstojnici SZV v ZD za vpis 18 letnega pacienta
pri novi osebni zdravnici, ker se je njegova pediatrinja upokojila. Gre za kroni¢nega srénega
bolnika, ki potrebuje stalno zdravstveno obravnavo in spremljanje. Po upokojitvi osebne
pediatrinje, ga nadomestna pediatrinja ni Zelela vpisati in je tako ostal brez osebnega zdravnika,
kljub temu, da je na spletni strani ZD obvestilo, da lahko pediatri vpisujejo paciente, ki niso
dopolnili 19 let starosti. Po posredovanju zastopnika so pacienta obvestili, da se lahko vpise pri
novi pediatrinji, ki je nadomestila upokojeno pediatrinjo.

V dogovoru z mamo miad. pacienta smo posredovali za informacije v ZD MB glede dostopnosti
ambulante za pediatrijo po elektronski posti. Odgovorili so, da ne zapirajo aplikacije, kar
pomeni, da lahko pacienti obvestilo zdravniku posijejo tudi izven delovnega ¢asa, kadarkoli.
Zdravnik pa je dolzan odgovoriti na sporocilo v treh dneh. Aplikacija se zapre le v primeru, ¢e je
zdravnica dalj Casa odsotna. Takrat je obvestilo na spletni strani ZD, da je zdravnica odsotna in
na koga se lahko obrnejo pacienti v ¢asu odsotnosti.

Na pisarno zastopnice se je s pro$njo za posredovanje in opozorilo na nedelovanje portala Z-
vem obrnil pacient, ki se je preko portala Z- vem narocil v alergoloski ambulanti UKC Maribor v
oktobru 2023. Domov naj bi dobil dopis, da je naro€en na pregled, brez termina. Na portalu
Zvem je bil zapisan okvirni termin za pregled april 2024, vendar pa termina po posti ni prejel. V
telefonskem klicu njegove Zene v ambulanto v UKC, dne 04.04.2024, je gospod na drugi
strani, predvideva se, da je medicinski tehnik, povedal, da narocil preko portala Zvem ne
sprejemajo, da se je treba naroditi osebno. Gospod naj bi imel termin 04.04.2024, ki pa je
potekel, zato bo potreboval novo napotnico. Po konzultaciji z »nekom«, naj bi Zeni pacienta
povedal, da bo gospod dobil novi termin. Se isti dan naj bi gospoda klicali iz UKC iz alergoloske
ambulante in povedali, da je gospod imel termin 02.04.2024, ki je potekel in da si mora pridobiti
novo napotnico. Gospod je ogoréen, ker naj bi bil termin za 02.04.2024 pisno poslan domov Ze
19.10.2023, poSte pa naj ne bi bil prejel. Prav tako je na portalu Zvem bil zapisan le okvirni
termin za april 2024, brez to¢nega datuma pregleda. 1z navedenega izhaja domneva, da podatki
na portalu Z- vem niso azurni oziroma se ne ujemajo s pisnimi sporocili o terminih, ki jih izvajalci
posiliajo pacientom, kar povzrota zmedo in poslediéno tezave pacientom. V pisnem
posredovanju smo zaprosili, da ponovno preverijo delovanje oz naro¢anje na portalu Z-vem in
proucijo pritozbo pacienta. Po posredovanju zastopnice je pacient prejel pojasnila glede
delovanja portala Z-vem in novi termin pregleda v alergoloski ambulanti za 22.04.2024.

S prosnjo za pomo€ in posredovanje se je na pisarno zastopnice pacientovih pravic obrnil
pacient, ki je povedal, da je od decembra 2023 v bolniSkem stalezu zaradi tezav v prsnem
koSu, bole€in v zgornjem delu trebuha in bruhanjem. Dvakrat je bil hospitaliziran na Oddelku
za torakalno kirurgijo v UKC MB, prvi¢ od 11.01.2024 do 15.01.2024 in drugi¢ od 18.01.2024 do
23.01.2024. Po njegovi izjavi v ¢asu hospitalizacije ni bruhal, zato je bil odpus&en iz bolnisnice.
V Casu zdravljenja je pacient opravil ve¢ preiskav. Ob drugi hospitalizaciji naj bi bil pacient ze
izpolnil soglasje za operativni poseg, vendar je bil po odlocitvi le¢e¢ega zdravnika odpuséen iz
bolnisnice. Dne 29.01.2024 je gospod imel predéasno kontrolo zaradi bolec¢in v zgornjem delu
trebuha in bruhanja. Takrat naj bi ga vpisali v ¢akalni seznam za operativni poseg. Dne 31.01.
2024 je pacient na domaci naslov prejel obvestilo, da je uvr§éen na cakalni seznam za
zdravstveno storitev na Oddelku za torakalno kirurgijo v UKC MB, okvirni termin je bil februar
2024. Ker pacient $e do 10.04. 2024 ni prejel pisnega obvestila o terminu posega se je po
posvetu na Uradu Varuha &lovekovih pravic, obrnil na pisarno zastopnice pacientovih pravic. Na
podlagi posredovanja je zastopnica prejela obvestilo, da bo pacient operiran v tednu od
06.05.2024.

Na pisarno so se s pritozbo zaradi dolgega ¢akanja na pregled pred kemoterapijao na Oddelku
za onkologijo v UKC MB, anonimno, ker se bojijo posledic pritozbe, obmili svojci oZjega
druzinskega Clana. Zapisali so, da ¢e je pacient naro¢en ob 9.00 uri, do zdravnika pride ob
12.00 uri, oz $e kasneje. Sele po pregledu pri zdravniku te napotijo na kemoterapijo. Ce prides
prepozno na kemoterapijo, ne dobi$ niti kosila. Komentar ene od zaposlenih, ko so vprasal,
zakaj tako dolgo traja...kaj zdravljenje pomaga...? "No za zdravje je potrebno potrpet”. To je za
bolnika in njegove svojce nesprejemljivo, Zaljivo in zelo Zalostno. Gre za zelo tezke bolnike, ki
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jim ni lahko. Namesto, da bi jim bili zaposleni v pomo¢, se ti obnasajo zelo nespostijivo.
Zastopnico porosijo, da preveri, kako deluje naro¢anje oz. zakaj bolniki vsakodnevno ¢akajo na
pregled tudi do tri ure in ve¢. Pritozbo sem naslovila na predstojnico Oddelka za onkologijo v
UKC MB in zaprosila za obravnavo pritozbe in pojasnila. Predstojnica je v odgovoru napisala,
da so pritozbo obravnavali vsi zaposleni na oddelku. Predstojnica je bila s strani kolegov
obvescena, da je bil prejSnji teden v eni od ambulant nepredviden in neprijeten dogodek, prisio
je do nenadnega poslabsanja pri bolniku, ki je bil naro¢en v ambulanto, stanje je zahtevalo
takojSnjo intervencijo celotne ekipe. Taksen dogodek, Zal zamakne celotne preglede, ki so
seveda planirani na dolo¢en ¢asovni termin. Bolnikom povedo, da je na njihovem oddelku
potrebno pocakati, saj je odlocitev o sistemskem zdravljenju ali nadaljevanju, ki je podana ob
vsakokratnem pregledu pri zdravniku, odvisna od izvidov laboratorija, pregled traja od 1 do 1,5
ure in seveda od stanja bolnika. Naceloma imajo za nadaljevanje zdravljenja predvidenc 15
minut, za uvedbo terapije pa 30 minut. Vedno pogledajo vse bolnike, ambulante ne odpadajo,
onkologi ne stavkajo. Normativov za delo v ambulanti internisticnega onkologa nimajo sprejetih.
Najvecja tezava s katero se sreCujejo je prostorska stiska in omejenost zaradi gradbisca, ker so
v UKC MB zaradi pomanjkanja prostorov za potrebe Stevila onkoloskih bolnikov SV regije,
priceli z nadgradnjo stavbe. Obravnava onkoloskih bolnikov ne bo in ne sme biti birokratski
dogodek, strpan na dolocene minute pregleda, saj onkoloski bolnik potrebuje ¢as za obravnavo
svojih tezav ob hudi bolezni. To bi lahko resili z enostavnim podalj$anjem pregleda s 15 na 30
minut, vendar pa bi tako do konca delovnika bilo obravnavanih mnogo manj bolnikov, ¢esar pa
si ne Zelijo. IS¢ejo dobre resitve v dobro bolnikov, zaposleni Zelijo ve¢ prostorov za ustrezno
delo in seveda tudi nov kader, da bi lahko oskrbeli vedno ve¢ prihajajocih bolnikov. Ob tezavah
zaradi nadgradnje, bolnike prosijo za potrpezljivost.

Na prosnjo pacientke smo neformalno posredovali v ZD MB, v Centru za medicinsko
rejabilitacijo. Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je dne 12.09.2023 dobila napotnico za
fiziatra. Dne 13.09.2023 se je prijavila na obravnavo v ZD MB. Dobila je potrditev prijave z SMS
sporoCilom in okvirnim terminom v februarju 2024. Ker je od napotnice do termina minilo 5
mesecev, je pacientka pozabila na termin. Pacientka ni bila ponovno obve$ctena o terminu 10
dni pred terminom, ki je skladno z dolo¢ilom 8. ¢lena Pravilnika o naro¢anju in upravljanju
Cakalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah, na kar je Ze sama opozorila
izvajalca, vednar zadeve ni uredila. Izbrisali so jo iz ¢akalnega seznama. Zato se je obrila po
pomo¢ na pisarno zastopnice. lzvajalca smo opozorili na dologilo, 8. ¢lena Pravilnika o
narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov in najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dobah ter jih prosili,
da ponovno proucijo navedeni primer in pacinetki dolo¢ijo novi, ¢im hitrejsi termin obravnave.
Odgovorili so, da je pacientka z novo napotnico vpisana na ¢akalni seznam ni da bo dobila &im
hitrej$i termin za obravnavo.

Na pisarno zastopnice se je obrnil pacient iz Ormoza, ki je zelo pohvalil delo patronazne sluzbe
v ZD Ormoz in tudi svojo osebno zdravnico, je pa bil ogoréen, ker je bil s strani glavne sestre v
ZD obvesCen, da se patronazne sestre ne smejo odzvati na njegovo povabilo na malico ob
njegovem rojstnem dnevu, v zahvalo za njhovo dobro delo. Prosil je, da posredujemo v ZD
glede tega in podamo njegovo pohvalo nad delom patronaznih sester. Gospod je $e povedal,
da misli, da so v ZD prepovedali udelezbo patronaznih sester na povabilo na malico, ker je imel
z njimi oz. s strokovnim direktorjem spor. Povedal je $e, da ga je odnos glavne sestre v ZD
Ormoz, ki ga je poklicala po telefonu in mu povedala, da se patronazne sestre ne bodo odzvale
njegovemu povabilu na malico, pretresel in zelo prizadel. Gospoda sem v razgovoru pomirila in
mu pojasnila, da so patronazne sestre med delovnim ¢asom zavezane navodilom delodajalca,
ki se jih morajo drzati. V ZD Ormoz semo posredovali in jih prosili, da gospoda povabijo na
prijazen pogovor in mu pojasnijo interna pravila oz protokole ravnanja zaposlenih med delovnim
¢asom. V ZD Ormoz so zastopnici poslali pisni odgovor glede obravanve pacienta. Opravili so
neformalni pogovor z gospodom, direktor se mu je zahvalil za podano pohvalo za dobro
opravljeno delo patronaznih sester, vendar so morali kljub dobremu namenu s strani pacienta,
zavrniti namen povabila na malice/kosilo patronaznih sester. Pacientu je direktor pojasnil, da
ga s tem niso Zeleli spraviti v nobeno osebno stisko ali slabo voljo, da mu bodo vedno nudili
pomoc, zdravstveno oskrbo in mu pomagali ter da bo v ZD Ormoz vedno sprejet. Direktor se je
v svojem imenu in v imenu zavoda opravicil za povzro¢eno stisko in je predlagal, da v bodoce
stiske resujejo osebno. Pacient je pojasnila in opravicila sprejel. Pacient je dobil tudi termin pri
zdravnici v Centru za du$evno zdravje odraslih.
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V pisarno za pacientove pravice v ZD MB smo posredovali pritozbo pacientke, ki ji osebna
zdravnica ni Zelela napisati recepta za dolo¢eno kremo. Pacientka meni, da so ji bile s tem
krsene Clovekove rpravice. Pacientka kremo nujno potrebuje in se je zato po pomo¢ obrnila na
pisarno zastopnice. PritoZbo smo posredovali v ZD in prosili, da zdravnica pritoZbo obravnava
in opravi razgovor s pacientko ter o resitvi pritozbe obveti zastopnico pacientovih pravic. Dne
06.05.2024 smo od osebne zdravnice pacientke prejeli odgovor, da so pacientki ponudili termin
pregleda v ambulanti, vendar so prejeli dogovor, da je na termin ne bo in da ji naj ne posiljajo
novih terminov, ker je v iskanju novega osebnega zdravnika.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrnila héi onkoloske bolnice. Gospa je pricela
onkolosko zdravljenje zaradi raka na Zol¢niku, dne 04.04.2024, takrat je opravila prvi pregled pri
zdravnici na Oddelku za onkologijo. Pacientki je bila predstavljena bolezen, gre za Metastatski
adenokarcinom Zol¢nika in jajénikov in pojasnjen nacin zdravljenja s sistemsko kemoterapijo.
Gospa je 19.04.2024 prejela prvo kemoterapijo. Po kemoterapiji je Ze isti veGer doma bruhala,
ker se je bruhanje in slabo pocutje nadaljevalo so svojci poklicali UC, kjer je bila gospa
obravnavana in je bila dne 23.04.2024 sprejeta na Oddelek za nefrologijo. Dne 26.04.2024 je
pacientko na Oddelku za nefrologijo obiskala lece¢a onkologinja, ki je zaradi slabega stanja
pacientke, zdravnikom na oddelku predlagala, da se pri pacientki opravi gastroskopija, ker je
pacientka bruhala kri. Pri preiskavi so ugotovili, da je bila kri v Zelodcu pomesana z blatom, ki
so ga iz¢rpali. Pacientko se od 26.04.2024 umetno prehranjuje, ker bi po mnenju zdravnikov
zacela krvaveti, ¢e bi uzivala navadno hrano. H¢i je od zdravnikov na Oddelku za nefrologijo
izvedela, da bi naj mama odsla domov, ker je zdravljenje konéano in ni ve¢ drugih moznosti.
Zdravniki so hcerki povedali, da gre za metastatski rak, ki se $iri. Imeli zdravniski konzilij na
katerem naj bi se dogovorili v kakSnem stanju bi lahko $la gospa domov. Zdravniki so héerki
povedali, da pacientka nikoli ve¢ ne bo samostojno jedla, rak naj bi se ji verjetno razsejal po
celotni trebusni votlini, da gre verjetno za »neke zapore«, zato je imela RTG lleusa, kjer pa
zapore naj ne bi bile vidne. Zdravniki na Oddelku za nefrologijo so v razgovorih svojcem
predlagali, da sprejmejo pacientkino stanje. H¢i se je v obupu obmila na pisarno zastopnice
pacientovih pravic s prosnjo za pomo¢&. Svojci prosijo, da se glede dokonéne odlogitve o
opustitvi nadaljnjih pregledov in zdravljenja njihove mame, sestane $e Onkoloski konzilij. Svojci
sprasujejo, kakSne bi bile moZnosti, da bi se pacientko napotilo $e na zdravljenje oz. po drugo
mnenje na Ol Ljubljana.

Predstojnico Onkologije smo v imenu svojcev prosili, da se zavzame za pacientko in se
vklju€ite v zadevo, da se ponovno prouci zdravstveno stanje in dokumentacija o poteku
zdravljenja pacientke ter se proucijo vse moznosti zdravljenja, ki bodo v najvecjo korist za
zdravje in Zivijenje pacientke. Predlagali smo, da héerko pacientke, ki je njena kontaktna oseba,
povabijo na razgovor za predstavitev zdravstvenega stanja pacientke in prognoze nadaljnjega
zdravljenja. Podali smo kontaktne podatke pacientkine héerke. Zaprosili smo za obvestilo
zastopnici. Po tem posredovanju zastopnice je bilo opravijenih ve¢ razgovorov s héerko
pacientke in leCeCo onkologinjo, ki je podala tudi psini odgovor na posredovanje zastopnice. V
razgovoru je leCeCa onkologinja navedia, da je v stainih kontaktih s héerko pacientke, da ji je
vse pojasnila, da pa odnosi z nefrologi niso najboljSi, da za obisk pacientke na oddelku
potrebuje konziliarni list. Ker se je tudi héi pritozevala na slabo komunikacijo s sobnim
zdravnikom pacientke je bil dogovor, da posredujemo S$e pri predstojniku Oddelka za
nefrologijo. V tem ¢asu so imeli tudi druZinski sestanek glede nadaljnjega zdravljenja in
obravnave pacientke na katerem je bila prisotna tudi vodja paliativnega tima. Héije tezkom
tezko sprejemala mamino stanje in 8e je upala, da se bo lahko nadaljevalo zdravijenja s
kemoterapijo, kar pa je bilo po mnenju zdravnikov zaradi slabsanja stanja pri pacientki vedno
manj verjetno.

Dne 29.05.2024 smo posredovali $e pri predstojniku Oddelka na nefrologijo v UKC, in sicer:

Zapisali smo, da se je na pisarno zastopnice pacientovih pravic obrnila héi pacientke- onkoloske
bolnice, ki lezi na tem oddelku. H¢i, ki dnevno obiskuje svojo hudo bolno mamo se je obrnila
na pisarno zastopnice, ker ne more razumeti, da ob tezavah mamo ne obi$ée onkologinja, saj
gre za onkolosko bolnico. Gospa je na Oddelku za nefrologijo hospitalizirana od 26.04.2024, v
tem Casu naj bi jo onkologinja obiskala le dvakrat. V ¢asu hospitalizacije na Oddelku za
nefrologijo so se pri gospe pojavile razlicne tezave, slaba krvna slika-padle so vrednosti
hemoglobina, gospa je v zadnjem Casu zelo slaba, héi je opazila pri mami vaginalno krvavitev
in je o tem obvestila glavno sestro in prosila, da se obvesti onkologinjo oz pritegne druge
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specialiste, vendar se to ni zgodilo. Gospa je v zadnjem tednu slabse odzivna, pojavila se je
inkontinenca, je zmedena, tezko premika glavo, tako, da je héi v dvomih, ¢e ni mamo zadela e
mozganska kap. O tem je héi obvestila zdravnika na oddelku, katerega odgovori pa so za
hcer, ki dnevno obiskuje hudo bolno mamo preve¢ splo$ni in slabo komunicirani. Hg¢i je na
oddelku veckrat izrazila Zeljo, da mamo obis€e onkologinja, ki je mamo zdravila in ji mama in
héi zaupata. Na proSnjo zastopnice pri predstojnici Oddelka za onkologijo, da pacientko
pogosteje pogledajo onkologi, je ta odgovorila, da se glede tezav na vaSem oddelku obrnemo
na vas. V razgovoru z le¢e¢o onkologinjo pacientke, je ta povedala, da mora za obisk
pacientke na vasem oddelku dobiti povabilo z oddelka, tega pa nima. Ker gre za onkolosko
bolnico je nerazumljivo, da je sodelovanje med onkologi in zdravniki na Oddelku za nefrologijo
tako formalno. Pri¢akovali bi, da je to sodelovanje na dnevni ravni, da posveti glede onkologkih
bolnikov na oddelku potekajo ob tezavah, ki se pojavijo oz. na katere opozorijo svojci. Zato
vljudno prosimo, da se zadeve glede komunikacije zdravnikov z onkoloskimi pacienti in svojci
ter z zdravniki onkologi uredijo v dobro hudo bolnih pacientov — onkoloskih bolnikov, ki so
zaradi prostorske stiske na Oddelku za onkologijo, hospitalizirani na tem oddelku. Prosimo za
pojasnila in odgovor glede ureditve zadeve.Na podlagi tega posredovanja je zastopnico poklical
predstojnik Oddelka za nefrologijo in izrazil razumevanje za dileme in stiske svojcev ob
spremljanju hudo bolne mame. Hé&erki in sinu omogocajo, da sta, ne glede na ¢as obiskov,
lahko pri mami kadar koli. Kontaktiral je predstojnico Oddelka za onkologijo v tej zadevi, z
onkologi tudi neformalno komunicirajo. Stanje pacientke je zelo hudo in se trudijo izvajati ¢im
boljSo nego. Pacientka bolezen dobro sprejema, tezje pa to sprejemajo svojci. Predstojnik Se
predlaga, da se hé&i v ponedeliek, ko bodo zamenjali sobnega zdravnika pri pacientki, osebno
oglasi pri novem sobnem zdravniku, da se dogovorita glede zdravljenja in nege pacientke.

O vsebini razgovora s predstojnikom Oddelka obvestimo héerko, s katero se pogovarjava tudi o
tezavnosti sprejemanja maminega stanja, mama je stara 58 let in je bila pred diagnozo in
zdravljenjem v zelo dobri fizi€ni kondiciji, zato je svojcem tezko sprejeti njeno stanje. Héi se
zahvali za vso pomoc¢ in podporo.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrnil gospod, ki je na pregledu pri specialistu
oftamologu v UKC, dne 14.02.2024 dobil napotnico, pod stopnjo nujnosti »hitro«, za operativni
poseg zaradi ektropije desne veke. Vpisan je bil na ¢akalni listo in mu je bilo povedano, da bo o
terminu obves$cen in da bo operativni poseg v roku dveh do treh tednov. Ker gospod e do
13.05.2024 ni prejel termina za poseg, se je po pomo¢ obrnil na pisarno zastopnice. Pacient je
povedal, da ga oko pece, je vneto in ga boli. Izvajalca smo zaprosili, da poda odgovor in
pojasnilo glede dolo€itve termina za operativni poseg za pacienta. Dne 20.05.2024 smo prejeli
odgovor, da so pacientu dologili termin za OP poseg za 28.05.2024.

V naslednjem primeru smo posredovali pri predstojniku Oddelka za kirurgijo v SB Ptuj. Na
pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrnil pacient ki je povedal, da je bil 28. avgusta
2023 po poskodbi komolca in zlomu kosti na roki, operiran na tem oddelku.. V novembru 2023
je bil 14 dni v zdravilis5¢éu Terme 3000 na fizioterapiji, ki pa po mnenju fizioterapevtov naj ne bi
bila u€inkovita, ker pacient zaradi vijakov, roke ne bo mogel raztegniti brez predhodnega
operativnega posega. V februarju 2024 je imel kontrolo pri kirurgu in je bil naroten na
operativni poseg za 20.05.2024. Gospod je opravil Ze predoperativne preglede, ker je bil dne
19.05.2024 naro¢en na sprejem za operativni poseg v SB Ptuj na Kirurskem oddelku, ki je bil
predviden za dne 20.04.2024. Po izjavi pacienta naj bi ga iz SB Ptuj obvestili, da poseg odpade
zaradi nujne operacije. To je pacient sprejel z razumevanjem, ga je pa zelo presenetilo, ker je
dobil termin za poseg Sele za 12. 06.2024 Pacient je navajal, da ga skrbi, da se bo zaradi
prestavitve termina za operativni poseg rehabilitacija roke podalj$ala na ve¢ kot leto dni. Zelel bi
se ¢im prej pozdraviti, da bi lahko delal. Izvajalca smo prosili, da ponovno prou¢i moznost
dodelitve ¢im hitrejSega termina za pacienta in nas obvesti o resitvi. Prejeli smo dogovor, da
hitrejsi termin zaradi objektivnih razlogov ni mogo¢. Odgovor smo posredovali pacientu.

Na pro$njo vec¢ pacientov smo posredovali pri zdravnici koncesionarki, ki je konec meseca maja
zaprla ambulanto zaradi upokojitve, glede informiranja pacientov o delovanju ambulante nove
koncesionarke, ki naj bi prevzela njene paciente. Zaprosili smo, da svoje paciente obvesti o tem
kdo je nova koncesionarka, na katerem naslovu in telefonskem kontaktu bo delovala ambulanta
koncesionarke, ki bo prevzela njene paciente in v kolik§nem ¢asu se morajo pacienti zglasiti za
vpis pri novi zdravnici. Zdravnica je v pisnem odgovoru zagotovila, da bodo pacienti pravo¢asno
obvesc¢eni o delovanju nove koncesionarke.
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Nadalje smo posredovali pri predstojnici Ambulante v Centru za medicinsko rehabilitacijo v ZD
Maribor. Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrila gospa s prodnjo za pomo& in
posredovanje za moza. Gospod je dne 13. 05.2024 prejel napotnico pod stopnjo nujnosti »zelo
hitro« od nevrokirurga za pregled pri fiziatru. Dne 14.05.2024 se je po telefonu naroéil na
pregled v specialisticni ambulanti, v ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, kjer naj bi mu povedali, da
bo predvidoma priSel na vrsto za pregled v oktobru 2024, kar se lahko preveri na snemalniku o
tel. klicu. Pacient je bil kasneje z SMS sporocilom obves&en, da je termin pregleda 24.02.2025.
Zdravnica specialista fiziatrije pri kateri je bil gospod Ze v obravnavi naj bi Zeni pacienta, ko je
Zelela pojasnila o razlogih za spremembo stopnje nujnosti na napotni listini, izjavila, da je
pogledala napotnico in da je bila stopnja nujnosti spremenjena iz »zelo hitro« na »hitro«. Zaradi
slabega odnosa in komunikacije zdravnice, ko so prizadeti hoteli izvedeti razloge za
spremembo stopnje nujnosti na napotni listini in posledi¢no podalj$anje ¢akalne dobe na
pregled, Zeno pacienta naj bi, ko je hotela dodatna pojasnila, ¢e je bila odloéitev o spremembi
stopnje nujnost sprejeta na podlagi vpogleda v izvide nevrokirurga, z izgovorom, da nima &asa
za preglede izvidov, poslala iz ambulante, bo pacient opravil pregled pri drugi zdravnici, kamor
se je ze prenaroCil. Gospod se zaradi spremembe stopnje nujnosti na napotni listini iz »zelo
hitro«, kot je stopnjo dolo€il nevrokirurg, na »hitro, pocuti o$kodovanega, ker ne dobi termina
glede na stopnjo nujnosti kot jo je dolo¢il nevrokirurg. Zato prosi, da se ponovno proudi izvide
nevrokirurga in slikovno dokumentacijo, da se ugotovi razloge za spremembo stopnje nujnosti,
ki jo je doloCil specialist nevrokirurg. Po izjavi pacienta je v enem letu nastala huda
sprememba na stanju ledvene in vratne hrbtenice, posledi¢no pa tudi hude bolecine, zato je
podaljSevanje obravnave za pacienta hudo breme za njegovo Zivlienje, ki je zaradi bolecin
vedno teZje in obremenjujoce. Izvajalca smo v navedeni zadevi prosili, da ponovno proucitjo
zdravstveno dokumentacijo - izvide nevrokirurga in slikovno dokumentacijo pacienta, ki je
podiaga za ustrezno odlocitev za triaziranje in spremembo stopnje nujnosti na napotni listini in s
tem podalj$anja termina za pregled in prosili za odgovor. Dne 24.05.2024 smo od predstojnice
Centra za medicinsko rehabilitacijo v ZD dr. Adolfa Drolca Maribor prejeli odgovor in pojasnila v
zvezi s pritozbo pacienta. Pacient je bil povablien, da dostavi vso zdravstveno dokumentacijo k
zdravnici pri kateri je naro¢en na pregled, da jo pregleda in se bo odlotila pod kak$no stopnjo
nujnosti po gospod naro¢en na pregled.

Posredovali smo pri osebni zdravnici pacienta, ki se je obril na pisarno po pomoé&. Gospod je
bil zaradi teZzav na podlagi izdane napotnice osebne zdravnice, dne 10.05.2024 obravnavan pri
specialistu dermatovenerologu, ki je predlagal, da pacient preko izbranega zdravnika opravi e
dodatne LAB preiskave krvi-§¢itni¢ni hormoni. Pacient je svojo osebno zdravnico pisno obvestil
0 izvidu dermatovenerologa in prosil za napotnico za LAB preiskave krvi- $§&itniéni hormoni.
Prejel je odgovor, citiram zapis, ki mi ga je prebral pacient.« vpisite se k drugemu osebnemu
zdravniku, tam vam bodo vse uredili. Gospod predvideva, da je odklonilno vedenje osebne
zdravnice posledica, da je ni izbral za otrokovega pediatra. V navedenem primeru je bila
pacientu domnevno krSena pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe, po kateri ima pacient
skladno s predpisi s podro¢ja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja pravico do
dostopa do zdravstvene oskrbe in tudi pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe. Primerna zdravstvena oskrba je tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami in
zmoznostmi zdravstvenega sistema v RS in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih
administrativnin  postopkih ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in zaupanja.
Kakovostna zdravstvena oskrba je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s
standardi ali najbolj$imi praksami, ob upostevanju temeljnih nagel kakovosti, kot so uspes$nost,
varnost, pravocasnost, kontinuiteta, uc€inkovitost, enakopravnost in osredoto¢enje na pacienta.
Varna zdravstvena oskrba je tista, ki preprecuje $kodo za pacienta v zvezi s samim
zdravljenjem. Pacientu je bilo z odklonitvijo izdaje naloga za LAB preiskave onemogoéeno
nadaljnje zdravljenje, ki ga je predvidel specialist, ki je pacienta naroéil na kontrolo dne
14.06.2024, ko bi moral predloziti dodatne izvide. Pacienta se ne more enostavno odsloviti z
zapisom, da si naj najde drugega osebnega zdravnika, sploh v danasnjem ¢asu, ko je menjava
zdravnika zaradi pomanjkanja druzZinskih zdravnikov oteZzena. Dokler si pacient ne najde
drugega osebnega zdravnika in izbranega osebnega zdravnika o tem obvesti, ga je ta dolzan
obravnavati in zdraviti ter napotovati na preglede, v najvedjo korist za njegovo zdravje.
lzvajalca koncesionarja smo zaprosili, da v najkrajSem moZnem ¢asu poda pojasnila glede
nadaljnje obravnave pacienta in napotitve na preiskave v najvegjo korist za zdravje pacienta.
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Prejeli smo pisni odgovor osebne zdravnice pacienta, da ga v ambulanti ¢aka nalog za LAB
preiskave in da ima zdravnica koncesijo le iz pediatrije, zato je pacienta obvestila, da se mora
vpisati pri druZinskem zdravniku. Pacienta smo z vsebino odgovora obvestili.

Obravnavali smo pacientko, ki je bila zelo vznemirjena in je zaprosila za pogovor. Povedala je,
da je od specialista revmatologa v UKC MB bila delezna ocitka, da je izsiljevala napotitev na
pregled pod stopnjo nujnosti “nujno”. Revmatolog naj bi to izvedel od osebne zdravnice, ki jo je
poklical in ji povedal, da naj bi pacientka prisla “z nasmehom” v ambulanto in da pregled ni bil
tako nujen, da naj bi osebna zdravnica dala stopnjo nujnosti “nujno”, ki pa po mnenju specialista
ni bila indicirana, za tako ravnanje lahko zdravnica kazensko odgovarja, kar je zapisal tudi na
izvid. Pacientka se boji, kaj bo sedaj z bolniskim stalezem, ki bo zaklju¢en 12.04.2024, kako bo
s podaljSanjem. Zaradi hudih bole¢in v hrbtenici je v bolniskem stalezu od februarja 2024. Dela
pretezno sedece delo, dela na CSD na referatu za druzinske prejemke. Bolecine niso izzvenele
niti po blokadi, ki jo je prejela, po nekaj dneh so se bolecine povrnile. Na hrbtenici je bila ze
dvakrat operirana, sedaj ima zopet hude tezave. Dne 09.04.2024 ima pregled pri specialistu
nevrokirurgu, ki jo je Ze dvakrat operiral. Dne 12.04. 2024 ima protibole¢insko terapijo.
Svetujem, da se glede na navedeno pogovori z osebno zdravnico glede moznosti podalj$anja
bolniskega staleza. Je zelo prizadeta, izjavlja, da ni zmozna za delo, ker so bole¢ine prehude,
boli jo po celi desni strani hrbtenice, do gleznjev in tudi podplati desne noge. Pogovarjava se
tudi, da bi zamenjala specialista revmatologa, za kontrolo se bo dogovorila pri drugem
specialistu. Svetujem, da tudi svojo osebno zdravico nagovori glede izjave, ki naj bi jo bila dala
specialistu, da je pacientka izsiljevala stopnjo nujnosti “nujno”. Pogovarjava se tudi o mogoéi
menjavi osebne zdravnice, pove, da se je o tem Ze pozanimala pri zdravnici koncesionarki. V
dalj ¢asa trajajotem razgovoru se je pacientka nekoliko razbremenila stiske in je povedala, da
je ta pogovor potrebovala za razbremenitev in opolnomocenje za nadaljnje ravnaje. Pacientka
ni zelela, da kot zastopnica posredujem v njeni zadevi, povedala je, da ji pogovor zado§¢a in da
je zadovoljna, da se je za pogovor pri zastopniku odlo€ila.

Na pisarno zastopnice se je obrnil zelo prizadet pacient, ki je dne 08.04.2024 dobil napotnico za
UZ abdomna, na termin je bil naroen za 16.05.2024, ko je priSel na pregled so mu povedali, da
sistem e naro¢anja NIJZ ne deluje, dolo€ili so mu novi termin za 27.06.2024. Ko je dne
27.06.2024 prisel na pregled mu je administratorka rekla, da ni narofen, ko je prosil, da
ponovno preveri, mu je povedala, da je potekla napotnica dne 20.06.2024. Pacient je ogorcen,
Ker je na pregled ¢akal dva meseca, ne po njegovi krivdi so mu prestavili termin, na koncu pa je
obravnava celo odpadla. Pri izvajalcu so na posredovanje zastopnice pojasnila, da so pacientu
prestavili termin za UZ abdomna, ker so se dne 16.05.2024 pojavile teZave na sistemu e-
naro€anja NIJZ, pacient je dobil drugi nadomestni termin za 27.06.2024, ki je bil dne
16.05.2024 vnesen v &akalno knjigo pri izvajalcu. Zal pa je v tem primeru prislo do sistemske
napake v centralnem sistemu e-Narocanja in se njihovo prenarocilo na novi termin, ki je bilo
vpisano v ¢akalni knjigi pri izvajalcu, ni preneslo v centralni sistem e- Naro¢anja. V nadaljevanju
je to povzrocilo, da je pacientova napotnica v sistemu zavedena kot prosta in jo je centralni
sistem po 35 dneh (20.06.2024) avtomatiéno izbrisal kot neizkori§¢eno. Pri izvajalcu so tudi
pojasnili, da takénega primera $e niso imeli. Ce je napotnica izkori&ena v roku ne glede na rok
izvedbe storitve, vmes ne poteCe. TeZave so posledica tezav v delovanju sistema e-Naro¢anje.
V sistemu izvajalca je bilo vse normalno izvedeno. Pacientu so se opravicili in obzalovali zaplet
ter so mu ponudili novi termin, ki pa ga pacient ni zelel sprejeti.

Na pisarno zastopnice se je obrnil pacient, ki je bil razburjen, ker mu nadomestna zdravnica
osebne zdravnice ni hotela predpisati vecjih koli¢in zdravil zaradi odhoda v tujino za dalj ¢asa.
Povedal je, da je psihiatricni bolnik in da je odvisen od teh zdravil in jih potrebuje za
funkcioniranje. Zdravnica naj bi se do njega neprimerno vedla naj bi izjavila, da s tako terapijo
ne more v Lizbono. Zato je ostal v RS, da po€aka na psihiatra. Zdravnica naj bi povzdignila glas
in naj bi bila sredi pogovora, ko ji je Zelel zaupati svojo zgodbo, odlozila slugalko. Zeli, da kot
zastopnica posredujem pri izvajalcu zdravstvenih storitev v ZD. Pacientu sem v razgovoru
poskusala pojasniti, da o povecanju zdravil odlo¢a specialist psihiater, nadomestna zdravnica
tezko odloca o tem. Ker je vztrajal, da Zeli, da ukrepamo zaradi neprimernega odnos zdravnice,
smo mu pojasnili, da bomo pi izvajalcu neformalno posredovali in se je strinjal. Prejeli smo
odgovor nadomestne zdravnice, ki je pojasnila strokovne razloge zaradi katerih pacientu ni
odobrila dodatna zdravila.
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Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je povedala, da je po odhodu druzZinske zdravnice iz ZD
ostala brez osebne zdravnice in je pristala v Ambulanti za neopredeljene. Zanima jo, &e ni
nikogar v ZD, ki bo nadomestil zdravnico, drugega osebnega zdravnika v tem kraju ni mogoée
najti. Pozanimala se je Ze na Ptuju, kjer tudi ni prostega zdravnika Ima redne recepte za
zdravila, ki pa ga brez osebnega obiska ambulante ne dobi. Ne more razumeti, da ji iz
ambulante za neopredeljene ne morejo poslati recepta oz. urediti z njeno ambulanto, kamor je
hodila pred tem. Pacienti so bili pisno o odhodu druzinske zdravnice obves¢eni 05.06.2024,
zdravnica pa je odsla s 01.06.2024. ne ve kaj naj naredi glede recepta za zdravila, ki jih redno
jemlje in jih potrebuje, je oddaliena od ambulante in vse to je prej urejala po e- posti.
Dogovorimo se, da bomo posredovali pri direktorici v ZD za poizvedbo glede nadomescanja
odsotne zdravnice in glede recepta za zdravila. Dobimo kontakt z direktorico ZD, ki pove, da v
Ambulanti za neopredeljene delajo vsi zdravniki iz ZD. Zdravnice, ki je od$la nadomescata dve
zdravnici za 0,6 Casa, ki pa sta imeli svoje paciente, zato nista mogli sprejeti vseh pacientov, ki
so ostali brez osebnega zdravnika. Prizadevajo si, da bi e povecali delo nadomestni zdravnic
na vec Casa. PriCakujejo $e, da bo v jeseni pricela delati nova druzinska zdravnica. Direktorica
bo posredovala v Ambulanti za neopredeljene za recept za pacientko, o ¢emer je pacientka
obvescena.

Na pisarno se je s pritoZbo zaradi neprimerne obravnave in odnosa na Oddelku za radiologijo v
UKC obrnila mama otroka, ki je imel MR glave s kontrastom, napotnico je izdal endokrinolog na
podlagi mnenja Konzilija v UKC Ljubljana. Pri vstopu v ambulanto je bila mama delezna kritike,
zakaj je otroka naroCila v UKC MB in zakaj ne v Ljubljani, zdravstveni delavec, ki se ni
predstavil je provokativno vprasal, kdo je izdal napotnico, in zani¢evalno domneval, ali je bil to
osebni pediater. Gospa mu je pojasnila, da so bile v UKC MB za to preiskavo najkrajse ¢akalne
dobe, kar je pohvalno. Zdravstveni delavec je izjavil, da bi naj zdravniku rekla, da bi izdal
drugacno napotnico da tukaj ne morejo narediti posnetka, da rabijo navodila zdravnika, saj gre
za slikanje hipofize in bo potrebno ponavljanje ter, da ima otrok majhne Zile in ne bo mogel
vstaviti metuljicka, zato bo poklical medicinsko sestro. Sin je slikanje opravil, zdravstvenega
delavca, ki ni nosil imena in se tudi ni predstavil je mama vprasala, kdaj bodo dodali kontrast,
njegov odgovor je bil, da se je radiolog odlo¢il, da ne bodo dajali kontrasta. Gospa je vprasala
e, zakaj se je tako odlocil, vendar je bil odgovor odrezav, da se je tako odlocil radiolog. Gospa
je se prosila, ¢e lahko preveri, ali je vse v redu s posnetkom, glede na to, da je na pregled
pripeljala 9 letnega otroka in je sama kot otrok imela tumor v glavi in EPI napade, vendar je bil
odgovor kratek in odrezav, da ne sme dajati komentarjev. Gospa je Zelela pojasnila, na podlagi
Cesa se je radiolog odlo€il, da se ne uporabi kontrast, v primeru, da bi se morala preiskava
ponoviti zahteva povrnitev vseh stroskov. Gospa je prejela opravicilo in pojasnila predstojnika
oddelka za radiologijo v UKC. Po prejetju odgovora izvajalca je bil opravljen $e daljsi razgovor s
pritoZnico, ki je bila s pojasnili zadovoljna.

Pri izvajalcu FTH v ZD smo posredovali za pacientko, ki se zaradi dedne bolezni na hrbtenici
Ze dve leti zdravi, ¢akala je na pregled pri fiziatru, nato $e leto dni na fizioterapijo v ZD. Med
tem s telovadbo sama skrbi za svoje gibalne sposobnosti, vendar ji to ne zados¢a. Ker ji tezave
s hrbtenico zmanjSujejo delovno aktivnost, bi FTH nujno potrebovala. Ortoped je glede
nadaljnjega zdravljenja in morebitne OP na hrbtenici podal mnenje, da pacientka po opravijeni
FTH ponovno opravi pregled pri njem. lzvajalec je pacientki dan pred terminom FTH,
28.05.2024 odpovedal termin z SMS sporocilom. Pacientka $e do 15.07.2024 ni prejela novega
termina. Izvajalca smo opozorili na dolo¢ila Pravilnika o naro¢anju in opravljanju ¢akalnih
seznamov ter najdaljSih ¢akalnih dobah, ki dolo¢a, da mora izvajalec v primeru prestavitve
temina obravnave, pacientu dodeliti termin, ki je najblizje odpovedanemu terminu in zaprosili, da
pacientki dodeli novi termin v skladu z dologili Pravilnika na naro¢anju. V odgovoru se izvajalec
sklicuje na novo Uredbo vlade, ki je zmanj$ala obseg FTH od 06.03.2024 dalje. Pacientki so
obljubili, da ji bodo dali novi termin v primeru, da se bo sprostil termin zaradi odpovedi pacienta,
sicer bi jo morali narociti, tako kot $e ostalih 700 pacientov, v drugi polovici leta 2025, zato so
se odlocili, da bodo pacientki dodelili termin ob sprostitvi termina. Pacientka je bila seznanjena
z odgovorom izvajalca.

Na pisarmno so se obrnili iz Urada Varuha bolnikovih pravic v Maribor s poizvedbo glede
uresniCevanja pravice upos$tevanja vnaprej izrazene volje pacienta z vnosom CRPP. Varuhinjo
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sta zakonca, ki sta v pisarni zastopnice podpisala Izjavo vnaprejSnja zavrnitev zdravstvene
oskrbe in je bila vnesena na server v racunalniski sistem NIJZ, pooblastila za preverbo
podatkov pri izvajalcu UC UKC Maribor, kjer pa ob viozitvi zdravstvene kartice pacientov v
ratunalniski sistem niso videli zaznambe izjave volje pacienta. Posredovali smo pri gospe Petri
Slak na NIJZ s pro$njo za pojasnila glede dostopa do teh podatkov na portalu z Vem oz. Ce so
podatki vneseni v CRPP. Prejeli smo pojasnila, da sta bili lIzjavi zakoncev vneseni v CRPP
06.12.2023, takoj po podpisu v pisarni zastopnice. V CRPP podatke vnasajo izvajalci
zdravstvene dejavnosti, izjemoma izjave volje vnasa NIJZ. Vsa zdravstvena dokumentacija
pacienta se zbira na enem mestu, tako lahko pacient svoje zdravstvene podatke vidi na portalu
z Vem. Izjava o pacientu je vidna pod »Povzetek podatkov o pacientu«, »Povzetek pisnih izjav
volje pacienta. Kako je z lokalnimi sistemi pri posameznih izvajaicih je potrebno preveriti pri
izvajalcih samih, vsekakor pa so ti podatki vidni preko Centralnega registra podatkov o
pacientu. Odgovor je bil poslan v pisarno Varuha bolnikovih pravic.

Po dogovoru s pacientko, ki ji imenovani zdravnik ni podaljSal bolniSkega staleza od 09.06.2024
dalje, zaradi ¢esar ji grozi odpoved delovnega razmerja, smo posredovali pri osebnem
zdravniku pacientke, ko se je vrnil iz dopusta. |z obrazlozitve zavrnitvene odlo€be imenovanega
zdravnika izhaja, da po pregledu medicinske dokumentacije bolniski stalez ni bil voden v skidu s
postopkovnimi dologili POZZ (232 in 235 ¢len) in se imenovani zdravnik zaradi navedenega ne
more spustiti v vsebinsko odlo¢anje o utemeljenosti do bolniSkega staleza od 09.06.2024 dalje.
Zeleli smo izvedeti $e pojasnila oz. opis obravnave pacientke in razloge, zakaj je prislo do
navedene situacije. V ambulanti je medicinska sestra povedala, da se pacientka ni oglasala,
zato ji niso mogli vse pojasniti. Povemo, da smo s pacientko dne 24.07.2024 napisali pritozbo
na Komisijo, gospa je pritozbo $e isti dan oddala v vlozis¢u ZZZS OE MB .Gospa je bila
11.07.2024 osebno v ambulanti, takrat so ugotovili, da je $e vedno doma. Zdravnik je podal
predlog za podaljSanje BS 12.07.2024. povemo, da je pac. odlo¢bo imenovanega zdravnika
prejela v petek 19.07.2024 in je v roku Oddala pritozbo. Gospa nima pokritega BS od 08.06. do
14.07.2024, zato i grozi odpoved delovnega razmerja. Kako je mogoce, da se stalez pacientov
ne spremlja in v ¢asu daljSega BS, ko so $e v obravnavi, opravljajo preglede pri specialistih,
nimajo kontrol pri zdravniku z osebnim obiskom v ambulanti. Pacientka se je pritozila, da je
tezko pri§la v stik z ambulanto, pretezno preko SMS sporogil, ki jih je tudi pokazala, nadalje je
povedala, da je zelo mote¢e, da ne pride$ ve¢ v neposredni telefonski kontakt z ambulanto
svojega zdravnika, komunicirala je preko Stevilkke Ambulante druzinske medicine, kjer dela 15
medicinskih sester in prenasajo informacije pacientom in zdravstvenemu osebju pri éemer lahko
pride do dezinformacij, zato ocenjujemo, da je imela gospa tezave z razumevanjem svoje
situacije. TeZzava je morda tudi slaba komunikacija in razumevanje ob posredovanju podatkov
oz. izjav pacientov s strani medicinskih sester, ki se oglasajo v Ambulanti druzinske medicine. V
ambulanti povedo, da so tudi oni prejeli odlo¢bo o zavrnitvi BS. Problem je nastal, ker sta bila
zdravnik in medicinska sestra na dopustu. Dogovorimo se, da bo zdravnik posredoval pri
predstojnici imenovanih zdravnikov, ki je odlo¢ala o BS in poskusal urediti zadevo v najvecjo
korista za pacientko. Tudi iz pisarna zastopnice pacinetovih pravic smo posredovali na Komisiji
omenovanih zdravnikov, v pravni sluébi in smo dobili zagotovilo, da zedevo resujejo in da je
osebni zdravnik Ze kontaktiral z njimi. Ugotovili so, da zadeva ni bila pravilno speljana s stani
osebnega zdravnika pacinetke. Gospa je prejela odlocbo v kateri so ji priznali bolniski stalez za
nazaj, od 09.06.2024 do 12.07.2024.

Neformalno smo posredovali za starej$o pacientko, ki se je na pisarno obrnila s pros$njo za
pomo¢&. Gospa je povedala, da naj bi bila 27.12.2023 na RTG zobovja, kjer na bi pozabili
odstraniti mosti¢ek in naj bi prislo do okvare mosticka. Gospa naj bi imela termin za obravnavo
04.01.2024 pri osebni zobozdravnici, ki pa naj takrat ne bi delala. Medicinska sestra naj bi jo
obvestila, da nimajo izvida RTG in ni bila obravnavana, prav tako naj ne bi bila dobila novega
termina. Gospa pove, da ima majave zobe, bolijo jo zobje, ima krvavitve iz dlesni. Zdravnica, ki
bi naj nadomescala njeno osebno zobozdravnico, naj bi bila do nje odrezava, naj bi jo nadirala,
ne dobi termina za obravnavo, prav tako ne dobi vet telefonskega kontakta z ambulanto.
Gospa bi zelela pojasnila, kako to, da se zobno protetiéna obravnava ne nadaljuje in se
sprasuje, zakaj ima nadomestna zobozdravnica do nje tako slab odnos. Po poizvedbi v zvezi s
pritozbo pacientke smo prejeli odgovor, da je pacientko dne 04.01.2024 obravnavala njena
izbrana zobozdravnica, da naj bi pacientka vpila na zobozdravnico, da so ji na RTG poskodovali
mosti¢ek. Pacientka je opravicena do zobnoproteticne obravnave v breme ZZZS sele v letu
2026, o Cemer je bila obvestena. Pacientki so pozdravili vnete dlesni in je bila obveséena, da
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sama poklice, ¢e bo potrebovala pomo¢. O navedenem smo obvestili pacientko, ki pa je slabse
odzivna.

Na pisarno zastopnice pacientovih se je s pritozbo zaradi krsitve pravice do primerne,
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pri zobozdravstveni obravnavi obrnila pacientka, ki je
povedala, da je zaradi tezav z zobmi, zob jo boli na ugriz in na hladno -toplo, dobila termin za
pregled 24.05.2024, teden dni po klicu v ambulanto in prosnji za termin. Tezava je, ker
dopustuje v tujini na otokih, kjer ni zobozdravnika. Imela je RTG in kratek posvet pri
zobozdravnici in je dobila termin za obravnavo za 30.07.2024 z obrazlozitvijo, da gre za majhen
karies, ki lahko po¢aka do 30.07.2024. Pred dopustom se je odlo€ila in je pri istem izvajalcu dne
21.06.2024 opravila samoplacniski pregled, postavljena je bila diagnoza, da je potrebno
zdravljenje zoba. Za zdravljenje zoba je pacientka pri istem izvajalcu, kjer ima izbranega
osebnega zobozdravnika, platala 440 EUR. Pacientka je novi termin za zdravljenje zoba, ki
naj bi bil Ze dve leti obéutljiv na mrzlo, dobila v maju 2025. Pacientka tudi ni bila napotena na
preglede k ustreznim specialistom (endodont, parodontolog). Po lai¢ni oceni pacientke, je pri
njej slo za nujno zdravljenje zoba, ki pa ga ni mogla nadaljevati v breme ZZZS temvet je bila
napotena na samoplacénisko storitev pri istem izvajalcu. Prejeli smo psina pojasnila in odgovor,
da zadeva ni bila urgentna, so pa pacientki dodelili novi termin obravnave za 19.08.2024.

Na pro$njo pacientke smo neformalno posredovali pri njeni osebni zdravnici, ki je pridobila
koncesijo in je odpria novo ambulanto druzinske medicine, ki pa jo naj ne bi Zelela sprejeti. Po
poizvedbi smo prejeli odgovor, da je zdravnica Ze zapolnila glavarino, ker je prevzela paciente
zdravnice, ki se je upokojila in je bila koncesija razpisana na njen program. Pacientko smo
napotili na Ambulanto v ZD k zdravnici, je nadomestila njeno osebno zdravnico v ZD in $e
sprejema paciente.

V pisarno smo od izvajalca prejeli odgovor v zvezi s pritozbo pacientke, ki se je na pisarno
obrnila po pomo¢ zaradi tega, ker so ji pri izvajalcu s koncesijo za osem mesecev prestavili
termin za FTH pod stopnjo nujnosti hitro. Prvi termin je imela 03.12.2024, novi termin pa je
dobila 19.08.2025. Pacientka prosi za pojasnila glede tega, zato smo na izvajalca naslovili
posredovanje z zahtevo za pojasnila. Predvideva se, da so izvajaici glede na prej veljavno
Uredbo vlade, ko so bila pla¢ila po opraviljenih storitvah, narocevali ve¢ pacientov, ki se jih
zaradi nove Uredbe vlade, ko so placila po letnem programu, sedaj prenaroca za ve¢ kot pol
leta. Izvajalec FTH je v odgovoru zapisal, da je bilo za dejavnost fizioterapije v lanskem letu s
ciliem skraj$evanja ¢akalnih dob, odobreno plac¢evanje vseh opravijenih storitev in ne le v okviru
pogodbenega programa. Zato so Zeleli v najvecji meri prispevati k skraj$evanju ¢akalnih dob za
fizioterapijo in so zaposlili 6 dodatnih fizioterapevtov in tudi dokupili dodatne terapevtske
aparature. V tem €asu so nacrtovali izvajanije fizioterapije v obsegu 9,25 tima, torej 6 dodatnih
timov ob pogodbenem obsegu 3,25 tima. Pri¢akovali so, da bo tudi v letu 2024 obveljalo placilo
po realizaciji. Dne 16.02.2024 je vlada RS sprejela Uredbo o programih storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih potrebnih za izvajanje in obsegu sredstev za leto
2024 s katero je omejila placilo fizioterapevtskih obravnav na pogodbeni program, z veljavnostjo
od 01.01.2024 dalje. Zaradi Cesar so obseg dela prilagodili na pogodbeno doloéeni program z
3,25 tima, fizioterapevte pa so odpustili. Viada RS je 07.06.2024 sprejela novo Uredbo o
programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih potrebnih za izvajanje
in obsegu sredstev za leto 2024, z veljavnostjo od 01.01.2024, s katero je ponovno odredila
placevanje fizioterapevtskih storitev v celotnem opravljenem obsegu. Do konca leta so zaposlili
tri nove fizioterapevte, ki so bili dosegljivi, s septembrom bodo tako povecali obseg dela in bodo
naredili prenarocila ¢akajocih pacientov na hitrejSe termine in skrajsali akalne dobe. PritoZnica
pa ne izpolnjuje pogojev za prioritetno FTH obravnavo, ker ne gre za stanje po svezi poskodbi,
niti stopnja nujnosti na napotnici ne omogoca prioritetne obravnave. V kolikor bo viadna uredba
veljala tudi v letu 2025, bodo ¢akajoci pacienti vsekakor na vrsti prej.

Na prosnjo pacientke smo posredovali pri zamenjavi osebnega zdravnika za pacientko.
Pacientka se pri obravnavi pri svojem izbranem zdravniku ni po&utila varno.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je s prosnjo za pomo¢ obrnila pacientka, ki je
povedala, da je dne 08.08.2024 na e- naslov za naro€anje na Oddelku za ortopedijo v UKC MB,
poslala napotnico za pregled pri ortopedu pod stopnjo nujnosti redno. Gospa do 14.08.2024 ni
prejela obvestila o terminu pregleda, povedala je, da je poklicala na $tevilko za naro¢anje, da bi
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preverila, Ce so pri izvajalcu sprejeli napotnico, vendar ne dobi zveze. Prosili smo za proucitev
zadeve in dodelitev termina obravnave. Pri izvajalcu so odgovorili, da ima gospa napotnico za
Ortopeda, vendar ob pregledu mailov naroila naj ne bi sprejeli. Pacientko so naro€ili takoj po
posredovanju zastopnice, dobila je termin za obravnavo za 13.03.2025.

Na prosnjo pacientke smo posredovali pri strokovnem direktorju SB Ptuj zaradi trikratne
prestavitve termina za operacijo sive mrene. Gospa je bila v aprilu 2024 na pregledu za o¢i pri
zdravnici oftamologinji v Splosni BolniSnici Ptuj, kjer je bilo ugotovijeno, da je pri pacientki
potrebna operacija sive mrene. Dobila je napotnico pod stopnjo nujnosti »zelo hitro«, povedano
naj bi ji bilo, da je ¢akalna doba na operativni poseg sto dni. Gospa je imela prvi termin za
operacijo sive mrene dne 10.07.2024, ta termin je bil prvi¢ prestavijen na 06.08.2024, ki pa je bil
ponovno prestavljen na 20.08.2024. Pacientka je bila obves&ena, da termin za operativni poseg
za 20.08.2024 odpade zaradi neustreznih razmer v operacijski dvorani. Isti razlog je bil naveden
tudi pri prestavitvi ostalih dveh terminov. Pri zadnji prestavitvi termina pacientka ni prejela
novega termina temvet ji je bilo re¢eno, da jo bodo v tem tednu poklicali glede operativhega
posega. Pacientka se je obrnila na pisarno zastopnice pacientovih pravic s prosnjo za
posredovanje pri izvajalcu zdravstvene storitve Splosni BolniSnici Ptuj. Gospa je delovno
aktivna in ima zaradi slabovidnosti, ki je posledica sive mrene na obeh o¢esih tezave v sluzbi pri
delu z racunalnikom. Zato bi operacijo nujno potrebovala. Strokovni direktor SB Ptuj je
zastopnici Se isti dan poslal odgovor s pojasnili in opravi¢ilom zaradi prestavitev termina. Kot
razlog je navedel tezave, ki ji imajo v letoSnjem poletju zaradi tezavnih pogojev v operacijski
sobi zaradi visoke vlage, kar predstavlja tveganje za zaplete, ki pa si jih pri operacijah ne
morejo privosciti. Zato se je zdravnica odgovorno odlogila, da v takih pogojih ne more operirati,
tako je ves program na okulistiki v avgustu odpadel. Po dogovoru s pacientko je prejela novi
termin za operativni poseg za 17.09.2024, ker je prej sluzbeno odsotna.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je s pritozbo zaradi neprimerne obravnave n
slabega odnosa nadomestne zdravnice njene osebne zdravnice obrnila nezadovoljna
pacientka. V Cetrtek, 22.08.2024 obiskala ambulanto osebne zdravnice, ki jo je nadomescala
druga zdravnica. Pacientka je ambulanto obiskala zaradi slabega pocutja po prebolevanju
viroze in mocnega kaslja, za kar je bila v bolniskem stalezu od 19.08.2024. Zdravnici je
povedala, da se slabo pocuti, je utrujena, kaslja in ima bole¢ine v desnem delu prsnega kosa.
Po izjavi pacientke je obravnavo dozivela zelo slabo, zdravnica jo naj ne bi poslusala, na njeno
izjavo, da je utrujena naj bi odgovorila, da smo »vsi utrujeni«. V pogovoru je pacientka zaznala,
da zdravnica slabSe razume slovenski jezik, saj ji je govorila, da bo dobila injekcijo v desno
ramo, na Kar ji pacientka ni mogla dopovedati, da jo ne boli rama ampak v prsnem kosu.
Zdravnica je zaklju¢ila bolniski stalez dne 23.08.2024, brez, da bi upostevala tezave, ki jih je
navajala pacientka in brez ustrezne obravnave, kar je pacientko zelo zmotilo in se je obrnila na
pisano zastopnice pacientovih pravic s pro$njo, da opozorimo izvajaica zdravstvene storitve
Dentiko na tezave pri zdravstveni obravnavi. Pacientka je $e povedala, da je trenutno zaradi
slabega pocutja doma in koristi redni letni dopust in miruje. Od izvajalca smo prejeli dogovor s
pojasnili, ki je bil poslan pacientki.

Neformalno smo posredovali za starejSo pacientko iz Maribora, ki se Ze od leta 2018 zdravi
zaradi teZzav z ozZiliem na nogah. Gospa je povedala, da je bila 29.08.2022 na pregledu pri
Zilnem kirurgu — specializant, ugotovitev, da gre za relativno indicirano OP, bila je Ze vpisana v
¢akalno knjigo, ¢akalna doba je 6 let. Zaradi tezav z oziliem na nogah, vnete in ote¢ene noge,
modrikaste, hude boletine, zaradi vnetja ne more nositi nogavic, ker jo drazijo. Osebna
zdravnica ji je dne 13.08.2024 v sistem dala napotnico za specialista Zilnega kirurga pod
stopnjo nujnosti »redno«. Zaradi tezav in bole€in jo je prosila, da bi ji dala napotnico pod stopnjo
nujnosti »hitro«, vendar zdravnica odgovarja, da tega ne more. V SB Celje naj bi ji
administratorka povedala, da ¢e bi imela napotnico pod stopnjo nujnosti »hitro«, bi prila na
vrsto pri zilnem kirurgu ze v septembru 2024. Prosi za pomo¢. Dogovorimo se, da bomo
govorili z njeno osebno zdravnico in ji predstavili tezave, ki jih navaja ter zdravnico prosili, da,
¢e je mogoce izda napotnico za zilnega kirurga pod stopnjo nujnosti »hitro«.Dne 04.09.2024
opravimo pogovor z osebno zdravnico pacientke, predstavimo pacientkine tezave in
dolgotrajno zdravljenje ter prosimo, da se prou¢i moznost za izdajo napotnice za specialista
Zilnega kirurga pod stopnjo nujnosti »hitro«, kar bi pacientki omogocilo, da bi v SB Celje prisla
prej na pregled k Zilnemu kirurgu in bi tako lahko prisla prej na operacijo. Seznanimo 3e, da
pacientkina napotnica pod redno velja samo $e tega dne do 14:00 ure. Zdravnica je $e istega
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dne pacientko obvestila, da so ji izdali napotnico pod stopnjo nujnosti »hitro«. Pacientka obvesti
zastopnico, da so jo iz SB Celje obvestili, da ima termin za pregled pri Zilnem kirurgu Ze
13.09.2024, ob 12: 00 uri.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je dne 09.09.2024 obrnil pacient, ki je dne
18.08.2024 zaradi krvavitev- kri v urinu, obiskal dezurnega zdravnika, ki mu je izdal
napotnico za obisk Urgentnega centra v UKC Maribor. V UC UKC Maribor je dne
18.08.2024 prvi¢ dal urin za preiskavo urina po sistemu Sanford, ki jo izvajajo v
Nacionalnem laboratoriju na Prvomajski ulici 1 v Mariboru. Pacient je bil v UKC Maribor
na odvzemu urina za navedeno preiskavo Se dvakrat, in sicer; 19.08.2024 v
Laboratoriju in 31.08 2024 ponovno v Urgentnem centru. Na UC je pri prvem
odvzemu krvi dobil izvid, na katerem je pisalo, »odvzet urin- vzorec urina posljemo na
Sanford preiskavo. Osebni zdravnik je pacienta dne 03.09.2024 obvestil, da ni izvida
Stanford preiskave. Zato se je pacient obrnil na Nacionalni laboratorij na Prvomajski
ulici 1 v Mariboru, kjer so mu zgotovili, da vzorcev urina za navedeno preiskavo, zanj,
niso prejeli. Tako je pacient ostal brez nadaljnje diagnostike za ugotovitev dejanskega
stanja bolezni in nadaljnjega zdravljenja. Zaradi nadaljnje diagnostike je pacient
ponovno opravil pregled urina za Sanford preiskavo dne 06.09.2024 v Laboratoriju v
UKC Maribor, naslednji pregled ima 12.09.2024, ko ima tudi pregled pri urologu.
Pacient je zaradi slabe izkuSnje v negotovosti in se boji, da izvajalec UKC Maribor
ponovno ne bo poslal vzorcev urina za pregled po sistemu Sanford v Nacionalni
laboratorij. Kar zanj predstavlja nadaljevanje zdravstvenih teZzav brez postavijene
diagnoze in ustreznega zdravljenja. Prejeli smo odgovor vodje laboratorija v UKC, ki je
zadevo pojasnil in smo z odgovorom seznanili pacienta. Dne 09.10.2024 smo prejeli
odgovor s pojasnili e od predstojnika UC v UKC Maribor, ki je zapisal naslednje: Po preucitvi
primera ugotavljam, da vzorec dejanski ni bil odposlan. Glede na dvojno napako sem odredil
pregled delovnih procesov z namenom ugotovitve zakaj je prilo do tega. Glede na izsledke
bom odredil ustrezne korektivne ukrepe. Vljudno Vas prosim, da gospodu prenesete moje
iskreno opravicilo in obZalovanje za napako. Prosim, da mu prenesete moje iskreno zagotovilo
ugotoviti sistemski vzrok in odlo¢enost da se to seveda vnaprej ve¢ ne bo zgodilo! Obenem se
Vam zahvaljujem za razumevanje in povratno informacijo. Pacienta smo seznaniliz odgovorom
in opravi¢ilom predstojnika UC v UKC.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrnila pacientka s prosnjo za ukrepanje.
Pacientka je bila z napotnico pod stopnjo nujnosti redno, z dne 29.03.2022 preko portala Z-vem
naro¢ena na endodontski pregled, prejela je okvirni termin za julij 2024. Pacientka v roku 30 dni
pred izvedbo zdravstvene storitve ni prejela obvestila o terminu. Zato je sama poklicala na tel.
Stevilko za naro¢anje, kjer naj bi dobila odgovor, da lahko pride na vrsto Sele leta 2026,
Pacientka pisnega obvestila o prestavitvi termina oz. novem okvirnem terminu ni prejela. Ce se
pacientka ne bi sama obrnila na izvajalca, ne bi vedela, da lahko pride na vrsto za endodontski
pregled Sele leta 2026. |zvajalec zdravstvene storitve je opustil dolzno skrb pravo¢asnega
obvescanja pacientke o terminu, zaradi ¢esar je pacientki onemogoceno zdravljenje. V pisnem
odgovoru je vodja zobozdravstvene specialisticne sluzbe pojasnila, da pacienti, ki se prijavijo
preko portala Z- vem dobijo avtomatski odgovor o terminu, ki ni enak, kot ga imajo pri izvajalcu
storitve. V vmesnem ¢asu so ugotovili, da prihaja do napak in so se vsaj priblizali term
terminom. Njihove aZurne ¢akalne dobe so objavljene na spletni strani, so se pa zaradi
sprememb pri pravilih ZZZS na primarnem nivoju, mo¢no podaljSale. Vse vec zdravnikov posilja
neutemeljene napotnice pod »zelo hitro« zato skoraj ni ve¢ razlik v ¢akalni dobi glede na
stopnjo nujnosti. Pacientke niso obvestili o terminu, ker niso bili seznanjeni, da je termin sploh
prejela. Vsi pacienti, ki so imeli »uradne termine« z njihov strani so bili ustrezno obves&c¢eni. Se
opravitujejo, da je priSlo do tezav, s katerimi so bili Sele sedaj seznanjeni. Zaprosili smo, da
pacientki dolo¢ijo vsaj okvirni novi termin.

Predstojnici UC v SB Ptuj, smo posredovali pritozbo, ki jo je poslala pacientka, ki je bila v UC
SB Ptuj pri¢a neprimerni obravnavi in odnosu do starej$e, 87 letne pacientke, ki je UC obiskala
skupaj s sinom zaradi domnevne zastrupitve z gobami. Osebje naj ne bi ravnalo primerno,
medicinske sestre so odklanjale ¢rpanje Zelodca po navodilih infektologa, ker oni tega ne delajo

21



v ambulanti, zato naj bi gospo premestili na Interni oddelek v SB Ptuj, od koder so jo po
dolo¢enem ¢asu pripeljali nazaj v UC, ker ji tudi na oddelku naj ne bi naredili érpanja. Pacientko
je zmotilo, da so gospo, pri kateri bi morali hitro ukrepati, pustili ¢akati, brez ustrezne
obravnave. Ker je bila komunikacija osebja pri odprtih vratih ambulante in na hodniku, so ostali
pacienti spremljali obravnavo in se zgrazali nad pristopom osebja do obravnave pacientke. Po
dogovoru s pritoznico smo pritozbo poslali kot anonimno, saj nismo imeli podatkov o
obravnavani pacientki in tudi ne njenega pooblastila ali pooblastila svojcev. Prejeli smo
odgovor predstojnice UC v SB Ptuj, ki je glede na vsebino odgovora zadevo raziskala, pojasnila
je potek obravnave. Pacientko je obravnaval specializant, po navodilih nadzornega zdravnika.
Pri obravnavi so se konzultirali s Centrom za zastrupitve v UKC Ljubljana, kar je obi¢ajno pri
sumih na zastrupitve. Crpanje oz Lavaza Zelodca pa je postopek, ki se je v zadnjih letih mo&no
opustil, ker je zelo invaziven in lahko vodi do hudih zapletov, zlasti pri starejsih bolnikih. Zato je
potrebno pretehtati koristi in zaplete, se posvetovati z drugim osebjem. Ne nazadnje, da poseg
izvede izkuSena oseba. Gospa je po zaklju€eni obravnavi odsia v domace okolje.

Neformalno smo posredovali pri osebni zdravnici pacienta, ki se je obrnil na pisarno, ker mu
osebna zdravnica ni Zelala izdati naloga za nenujni reSevalni prevoz na kontrolni pregled po OP
ramena pred 14 dnevi -artroskopija ramena. V mavcu je od pasu do popka preko ramena, nima
mobilne roke, doma nima nikogar, ki bi ga peljal, ker Zivi sam. Na sebi ima 12 kg mavca, kar je
velika teza, ki ga tis¢i, je slabo mobilen, roke ne more iztegniti. Dogovorimo se, da bomo pri
osebni zdravnici preverili glede moznosti izdaje naloga za nenujni resevalni prevoz in ga
obvestili o vsebini pogovora. Osebna zdravnica je na posredovanje odgovorila, da je gospodu
ponudila spremstvo, da pa lahko gre tudi v taksi. Odrasli osebi pripada za spremstvo bolnigki
stalez, s Cimer naj bi se pacient strinjal, zato jo ¢udi, da se je obrnil na zastopnika. Odgovorimo,
da je gospod povedal, da Zivi sam in nima nikogar, ki bi ga spremljal. Zdravnica bo poklicala
pacienta in se bosta dogovorila glede naloga. O tem obvestimo pacienta.

Na pisarno se je po pomo¢ obrnil pacient, ki je bil dne 03.04.2024 nazadnje na pregledu pri
nevrokirurgu v UKC Maribor na Oddelku za nevrokirurgijo, zdravnik je v izvidu zapisal »bomo
poseg opravili pod zelo hitro v naslednjih tednih«. Gospod je v bolniskem stalezu od januarja
2024, zdravstveno staje se mu je poslabsalo, drevenijo mu roke, noge, skrbi ga za svoje
zdravje. Po dogovoru s pacientom smo v oktobru 2024 neformalno posredovali pri zdravniku, ki
je pacienta obravnaval in prosili za okvirni termin za OP vratnih vretenc. Prejeli smo odgovor, da
je pacient predviden za OP zaradi poslab$anja zdravstvenega stanja predvidoma 26.11.2024.
Pacientu je bil odgovor zdravnika posredovan.

Socialni delavec v UKC Maribor je v mesecu septembru pisarno obvestil, da je konéno resena
zadeva gospoda, ki je bil ve¢ mesecev hospitaliziran na Oddelku za pljuéne bolezni v UKC, ker
ga niso mogli premestiti v dom upokojncev, ker ni imel dovoljenja za stalno prebivanje, bil je
izbrisan. Pisarna je bila vklju¢ena v reSevanje zadeve. Gospodu so s pomocjo predsednice RS
lahko uredili dovoljenje za stalno prebivanje v interesu drzave RS — na osnovi tega je lahko
pridobil stalni naslov, davéno $tevilko, urejajo se mu tudi socialni transferji, upravi¢en je do
institucialnega varstva in je bil dne 03.09.2024 sprejet v Dom Idila. O resitvi zadeve in urejanju
socialnih transferjev ter sprejemu v Dom Idila so nas obvestili tudi s CSD Maribor, ki je pristojen
za gospoda. V veliko zadovoljstvo je vsem, ki smo sodelovali pri reSevanju tega primera, ki se
nikdar ne bi smel zgoditi, da se je v reSevanje vkljucila predsednica RS in pomagala pristojnim
sluzbam, da so lahko nudile gospodu ustrezno pomoc.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je bila konec maja 2024 pregledana pri ginekologu v
Ambulanti za endometriozo v UKC. Ugotovijena je bila endometrioza z Zaris¢i v Crevesje,
predlagan je bil poseg pod stopnjo nujnosti “hitro”, ki naj bi bil predviden v zacetku septembra
2024. Med tem je bila pacientka $e na samoplacinskem pregledu pri specialistu iz iste
ustanove, ki naj bi ustno izrekel (ni pa tega zapisal v izvid), da se je stanje poslabsalo in da je
potreben ¢im hitrejSi poseg. Na dan, ko je pacientka poklicala v pisarno, je govorila z
zdravnikom, ki naj bi jo operiral in mu je povedala, da ima novi izvid, da se ji je stanje
poslabsalo, da ima hude bole€ine in tudi tezave s €revesjem, zdravnik naj bi ji odgovoril, da on
nima vpliva na ¢akalne vrste. Zato se je obrnila na pisarno zastopnice in je zaprosila za pomo¢.
Na podlagi dogovora s pacientko smo neformalno posredovali pri predstojnici Oddelka za
splodno ginekologijo in ginekoloSko urologijo. Zaprosili smo pojasnila glede predvidene
obravnave pacientke in za pisni okvirni termin OP. Odzvala se je Organizacijska vodja Klinike

22



za ginekologijo in perinatologijo v UKC in je posredovala odgovor zdravnika. Zdravnik je
odgovoril slede¢e: Pacientka je bila glede na mnenje konzilija obves¢ena in uvrééena v ¢akalno
knjigo pod stopnjo nujnosti “hitro”. Ko mi je prvi¢ poslala mail v septembru in me seznanila, da
boleCine vztrajajo oz. se stopnjujejo, je Zelela vedeti tudi okviren datum operacije. Odpisal sem
ji, da bo glede na ¢akalno vrsto, poseg predvidoma v dveh do treh mesecih. Posredovala mi je
tudi izvid prof. Buta, ki prav tako ugotavlja prisotnost globoke plelvicne endometrioze in se
strinja s planiranim operativnim posegom v terciarni ustanovi. Odkar me je obvestila, da se
tezave stopnjujejo, sem v stalnem stiku s prof. Krebsom (abdominalnim kirurgom, ki bo opravil
operacijo na ¢revesu). Zadnji mesec iz tedna v teden intenzivno usklajujeva datum operacije.
Takoj, ko bo na voljo operacijska dvorana in bova oba prosta, bo gospa uvri¢ena na op
program. Gospa je bila tudi veckrat obveséena, da v primeru nenadnega poslabsanja stanja,
priporo€am obravnavo v nasi urgentni ambulanti in v primeru nevzdrzne boleéine, tudi
hospitalizacijo za ureditev protibolecinske terapije in zdravljenje. Z odgovorom smo seznanili
pacientko.

Na pisarno zastopnice pacientovih pravic se je obrnil o¢e mlad. pacientke, ki je 09.02.2022 od
osebnega zobozdravnika prejela napotnico za prvi pregled pri ortodontu za zobni aparat, pod
stopnjo nujnosti »redno«. Napotnica je bila 10.02.2022 posredovana na naslov izvajalca
zobozdravstvene storitve preko portala za naro¢anje. Pacientka naj bi prejela okvirni termin za
november 2024. Na dan, ko je se je gospod obrnil na pisarno zastopnice, je na portalu Z-vem
videl sporocilo z naslednjo vsebino: »storitev ortodontski pregled prvi, termin november 2024«.
»Status naroCila »preklican«, datum odpovedi 17.02.2022«. »razlog odpovedi«- »pacient bo
opravil storitev drugje«. Gospod se je Zelel $e isti dan pogovoriti z izvajalcem glede vsebine
sporocila na portalu Z-vem, vendar so bili na objavljeno telefonsko $tevilko v ordinacijskem
Casu nedosegljivi, zato se je obrnil na pisarno zastopnice pacientovih pravic, ker ne more
razumeti, da je bila storitev preklicana, o ¢emer ni bil pisno obves¢en po posti, saj se je narocil
le pri tem izvajalcu in pri nobenem drugem. V navedenem primeru o¢e miad. pacientke ni bil
pisno, po posti, obvescéen o preklicu storitve na katero je h&er naroéil le pri tem izvajalcu. Ker
gre za prvi pregled za zobni aparat in ker je ¢akalna doba na ortodonta zelo dolga, ne more
razumeti, da je hCi ostala brez termina za prvi ortodontski pregled. Zato smo v dogovoru z
ocetom mladoletnice pri izvajalcu zaprosili za pojasnila v zvezi s preklicem storitve in prosili, da
mladoletni pacientki dolo€ijo novi termin, ¢im blizje preklicanemu terminu in da o terminu
obvestijo oCeta mladoletne pacientke in zastopnico pacientovih pravic. Na posredovanje
zastopnice so se pri izvajalcu takoj odzvali, preverili so zadevo in dne 14.11.2024 izvedIi
storitev prvi ortodontski pregled in opravili vse postopke, ki jih predvidevajo Pravila OZZ.

Na pisarno se je za pomo¢ pri izbiri osebnega ginekologa obrnila nosec¢nica, ki je 9 tednov
noseca in si ne more izbrati osebnega ginekologa v Mariboru. Ko se je pozanimala v ZD dr.
Adolfa Drolca so ji povedali, da ne sprejemajo novih pacientov. Tudi v UKC Maribor ginekologi
ne sprejemajo novih pacientov. Za pacientko smo za izbiro osebnega ginekologa posredovali v
Zdravstvenem domu Slovenska Bistrica, kjer so jo sprejeli.

Na proSnjo pacientke smo posredovali pri vodji zobozdravstvene specialistitne sluzbe za
odrasle v ZD Maribor. Pacientka je bila z napotnico pod stopnjo nujnosti redno, z dne
29.03.2022 preko portala Z-vem naro¢ena na endodontski pregled, prejela je okvirni termin za
julij 2024. Pacientka v roku 30 dni pred izvedbo zdravstvene storitve ni prejela obvestila o
terminu.  Zato je sama poklicala na tel. Stevilko za naroganje, kjer naj bi dobila odgovor, da
lahko pride na vrsto Sele leta 2026, pacientka pisnega obvestila o prestavitvi termina 0z. novem
okvirnem terminu ni prejela. Ce se pacientka ne bi sama obrnila na izvajalca, ne bi vedela, da
lahko pride na vrsto za endodontski pregled Sele leta 2026. Izvajalec zdravstvene storitve je
opustil dolzno skrb pravo¢asnega obves¢anja pacientke o terminu, zaradi Gesar je pacientki
onemogoceno zdravljenje. V pisnem odgovoru je vodja zobozdravstvene specialisticne sluzbe
pojasnila, da pacienti, ki se prijavijo preko portala Z- vem dobijo avtomatski odgovor o terminu,
ki ni enak, kot ga imajo pri izvajalcu storitve. V vmesnem ¢asu so ugotovili, da prihaja do napak
in so se vsaj priblizali term terminom. Njihove azurne ¢akalne dobe so objavijene na spletni
strani, so se pa zaradi sprememb pri pravilih ZZZS na primarnem nivoju, mo¢no podaljsale.
Vse vec zdravnikov posilja neutemeljene napotnice pod »zelo hitro« zato skoraj ni ve¢ razlik v
¢akalni dobi glede na stopnjo nujnosti. Pacientke niso obvestili o terminu, ker niso bili
seznanjeni, da je termin sploh prejela. Vsi pacienti, ki so imeli »uradne termine« z njihov strani
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so bili ustrezno obvesceni. Se opravicujejo, da je prislo do tezav, s katerimi so bili Sele sedaj
seznanjeni. Po tem odgovoru smo jih zaprosili, da pacientki dolocijo vsaj okvirni novi termin.V
novembru 2024 smo od nove vodje specialisticne zobozdravstvene sluzbe v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca prejeli odgovor v zvezi s predvidenim terminom za endodontski pregled,
ki naj bi ga pacientka imela ¢ez ve¢ kot leto dni. V odgovoru so pojasnjevali Eakalne sezname in
predvideno Stevilo obravnavanih pacientov na mesec. Pacientka je prejela le obvestilo o
predvidenem Cakanju na storitev, e ve¢ kot leto dni, okvirnega termina, kljub pro$nji niso
podali. Tako bo pacientka ¢akala na prvi endodontski pregled dobra 4 leta, kar je nedopustno.
Glede na odgovor, ki smo ga prejeli od vodje specialistiéne zobozdravstvene sluzbe lahko
ugotovimo, da je vodenje ¢akalnih dob na podrodju specialistike v Zdravstvenem domu dr.
Adolfa Drolca slabo urejeno in se ne sklada z objavami terminov na portalu Z vem.

V letu 2024 je bila izvedena 1 prva obravnava zaradi domnevnih kr$itev pacientovih pravic
do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe

Dne 12.01.2024 je bila v UKC Maribor, na Oddelku za perinatologijo izvedena prva obravnava v
zadevi domnevnih krsitev pacientovih pravic do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe v Casu hospitalizacije pacientke na Oddelku za perinatologijo zaradi poroda. Pri
pacientki so se dne 22.11.2023 okrog 17.00 ure pri¢eli popadki, zaradi tega jo je ob cca 18:55
uri partner odpeljal na pregled v UKC Maribor, na Oddelek za perinatologijo. Popadki so po
mnenju zdravnika na sprejemu bili neredni, na tri minute do sedem minut. Ob prihodu v UKC so
se pri pacientki popadki umirili, zaradi umiritve popadkov je prisotna babica predlagala, da odide
domov ter se kasneje ponovno vrne, saj morajo biti redni popadki 1 do 2 uri na 5 minut, s
trajanjem od 1,5 do 2 minuti. Zdravnik specializant, ki je pacientko pregledal in dezurna
zdravnica sta predlagala, da ostane v bolni$nici, saj je ob pregledu bila odprta 2cm. Tako je bila
ob 20:00 uri sprejeta na oddelek, v sobo 3, prvo nadstropje.

Na oddelku jo je sprejela medicinska sestra, ki ji je dejala, da jo bo pri§la pogledat no&na
izmena, ob 22:00 uri, ter da ima zvonec nad posteljo, katerega lahko uporabi le v nujnih
primerih, v kolikor bi ji odtekla plodovnica. V bolniski sobi je bila sama. Ob cca 21:00 uri so se
njeni popadki okrepili, postajali so vse bolj boleéi in z krajsim razmikom, med 5 do celo 3 in celo
1 minuto. Sama je glede na povedano s strani zdravnika, popadke jemala kot neredne in ne kot
pricetek poroda, pri tem se je zana$ala, da jo bo, kot je bilo reéeno, prisla pogledati noéna
ekipa, ob 22:00 uri. Ker je nih¢e ni prisel pogledat, imela pa je ze zelo bole¢e popadke, je ob
00:18 hotela iti do medicinskih sester, ker pa je tezko hodila in je imela popadke na minuto, ni
priSla dale¢, zato je od$la nazaj v bolnisko sobo. Na stranis¢u pa je ugotovila, da krvavi, zato je
pozvonila za pomo¢. Medicinska sestra je takoj prisla pogledat in jo je pospremila v ordinacijo
na pregled, kjer je ugotovila, da je odprta Ze 7 cm, od$la je po voziéek in jo je odpeljala v
porodno sobo. Pacientki se je zdelo, da vse poteka zelo hitro, da je na oddelku preplah, saj je
medicinska sestra takoj narogila svoji kolegici, da prinese pacientkin telefon, da lahko poklice
osebo, ki bo prisostvovala pri porodu. Ob 00:30 je bila v porodni sobi. Porod se je pri¢el takoj.
Ko je priSel partner, ob cca 00:43, sta medicinski sestri dejali pacientki, da se obrne na bok, ker
je to boljSe za otroka. Na bok jo je obrnil partner, ker se sama ni mogla. V tem &asu so prisli v
porodno sobo, ginekologinja in pediatrinja ter zdravnik specializant, ki je naroéil, da se obrne
nazaj na hrbet. Otroku je padal sréni utrip, zato so jo pripravljali na carski rez, dali so ji kisikovo
masko. Otrok se je rodil z vakuumom. Rodila je ob 00:59 uri, na dan 23.11.2023.

Pacientka se je pritozZila, ker je ocenila, da ji je bila v ¢asu bivanja na Oddelku za perinatologijo
v UKC krsena pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Ker je po njeni
oceni prvo fazo poroda opravila sama, saj so se popadki, ki so se zaceli ob cca 21:00 uri
stopnjevali. Od sprejema na oddelek do 00:18 ure, ko je pozvonila medicinskim sestram, jo ni
nihce priSel pogledat, sama pa se je drzala navodil, da poklice le v primeru, &e ji odteée
plodovnica. Ko je ob cca 00:18 uri videla, da krvavi, je poklicala medicinske sestre. Zaradi
hitrega poteka poroda, ji ni bilo omogogeno laj$anje bolecin, temvet je sama trpela bolece
popadke. Porod je potekal v stresu, ker se je vse odvijalo z veliko hitrostjo, saj je porod v
porodni sobi trajal le slabih 30 minut. Pred porodom ni vzpostavila zaupni odnos do
medicinskega osebja, temvec je dozivljala negotovost in strah. Skrbi jo tudi, da so zaradi
dozivljanja stresa pri porodu nastale posledice pri otroku.
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Na obravnavi sta vodja zdravstvene nega ne Oddelku za perinatologijo in predstojnik oddelka,
pacientki pojasnila dogajanje, medicinska sestra se je pacientki za tezave in strah, ki ga je
doZivljala ob hospitalizaciji na oddelku in v ¢asu pred porodom opravicila in jo poskusala
opolnomociti. Pacientka je na obravnavi jokala, ker je podozivljala dogajanje. Kar kaze na veliko
stisko in negotovost, ki jo je dozivijala pred in med porodom. Na predlog zastopnice pacientovih
pravic je vodja zdravstvene nege na oddelku pokazala zapis ob predaji dela dnevne izmene,
kjer na prvem mestu piSe spremljanje, kar pa pri porodnici ni bilo izvedeno, oz. je bilo opus¢eno.
Pacientke od 20:00 ure, ko je bila sprejeta na Oddelek za perinatologijo, do 00:18 ure, ko je
poklicala medicinske sestre, nihée ni pogledal in jo vprasal, kako se poc¢uti. Kar jo je zelo
prizadelo in je pri njej povzro€ilo hudo travmo. Na obravnavi, kljub pojasnilom in opravi¢ilu
zaradi slabe izkusnje v ¢asu bivanja na oddelku in pri porodu, ki ga je podala vodja zdravstvene
nege oddelka in pojasnilom zdravnika, dogovor o resitvi spora ni bil skienjen. Pacientka je
predlagala izredni strokovni nadzor na delom na oddelku, s ¢imer pa se v UKC niso strinjali,
zato dogovor o resitvi spora ni bil sklenjen. Pacientka se je odlocila za nadaljevanje pritozbe na
Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic pri MZ, kar je utemeljla z nezadovoljstvom nad
odnosom predstojnika oddelka na obravnavi, ki naj bi po njeni oceni bil zasmehujo¢ in
neprimeren. V zakonitem roku je bila podana druga zahteva za varstvo pacientovih pravic na
Komisijo za varstvo pacientovih pravic pri MZ.

Dne 02.09.2024 je bil na Komisiji za varstvo pacientovih pravic na MZ izveden
pripravljalni narok v zadevi pritozbe na Komisijo Il stopnje zaradi domnevnih krSitev
pravic do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe porodnici na porodnem
oddelku Porodni$nice v UKC Maribor. PritoZnica je v pritozbi navedla, da ob hospitalizaciji
pred porodom ni bila deleZzna opazovanja, kot so ji zagotovili ob sprejemu, da jo bo no¢na
izmena priSla pogledati. Glede uporabe zvonca za klic na pomo¢ pa naj bi ji bilo re¢eno, da ga
lahko uporabi le v primeru, ¢e ji bo odtekla plodovnica. Navodil medicinske sestre ob sprejemu
na oddelek se je pacientka dosledno drzala in ni zvonila, ko so se pojavili popadki. Sama je
hotela poiskati pomo¢ medicinskih sester, vendar se je na hodniku morala obrniti zaradi boleéin.
Pacientka je poklicala pomo¢ medicinskih sester, ko je ugotovila, da krvavi. Takrat so se takoj
odzvale. Zaradi vsega dogajanja se je porod za pacientko odvil stresno, partner, ki je sodeloval
pri porodu je priSel, ko se je porod Ze zacel, vse se je odvilo zelo hitro. Pacientka trdi, da je prvo
fazo poroda opravila sama, brez pomo¢i, porod je bil stresen, uporabljen je bil vakum, zato se
boji, da je to slabo vplivalo tudi na otroka, ki se sedaj sicer dobro razvija. Na pripravljalnem
naroku je bila prisotna pooblaséenka pritoznice, ki je potek poroda ponovno opisala. Slo je za
opustitev dolzne skrbi opazovanja in spremljanja porodnice v ¢asu hospitalizacije pred
porodom. Opazovanje porodnice je zapisano na prvem mestu v kartoteki predaje dezurni
sluzbi. Pooblas¢enka je izjavila, da ne Zelijo ni¢esar drugega kot priznanje, da to ni bilo v redu
in opraviCilo, s ¢emer pa se ni strinjala predstavnica UKC, ki je predlagala nadaljevanje
postopka na senatni obravnavi in zasliS$anje medicinskih sester, ki so bile takrat na oddelku
odgovorne za porodnico. Na predlog zastopnice in predsednice komisije je bil sprejet dogovor,
da bolnisnica pripravi primerno opravic¢ilo, ki ga poslie na Komisjo, ki ga bo posredovala
peritoZnici in zastopnici pacienetovih pravic. V primeru, da se pritoZnica z vsebino opravicila ne
bo strinjala se obravnava nadaljuje.

Dne 04.12.2024 je bila na Komisiji za varstvo pacientovih pravic na MZ senatna obravnava v
navedeni zadevi zaradi domnevnih krSitev pravic do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe pri porodnici na porodnem oddelku Porodni$nice v UKC Maribor. Na senatni obravnavi
je bila prisotna pooblas&enka pritoZnice, ki je potek poroda ponovno opisala. Slo je za opustitev
dolzne skrbi opazovanja in spremljanja porodnice v €asu hospitalizacije pred porodom.
Opazovanje porodnice je zapisano na prvem mestu v kartoteki predaje dezurni sluzbi.
Pooblasc¢enka je izjavila, da ne Zelijo ni¢esar drugega kot priznanje, da to ni bilo v redu in
opraviCilo, kar je izjavila Ze na pripravljalnem naroku. Na senatni obravnavi so bili prisotni,
predstojnik Porodnisnice v UKC MB, glavna medicinska sestra Porodni$nice in vodja pravne
sluzbe. Po izpovedi pooblas¢enke pritoznice je glavna medicinska sestra Porodnisnice
pojasnila, da je bilo stanje na oddelku tisto no¢ zelo tezavno, zaradi tezkega poroda, podala je
opravi€ilo in izrazila razumevanje za dozivljanje pritoznice. Povedala je, da so na oddelku
zadevo temeljito prou€ili in so sprejeli tudi ukrep, da se vedno zagotovi spremljanje
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hospitaliziranih porodnic. Pooblas¢enka pritoZnice je opravicilo sprejela, sklenjen je bil dogovor
o resitvi spora.

Svetovanje pacientom so se nanasala na razli¢na vprasanja in tezave
pacientov

Pacientom je bilo podanih ve¢ pojasnil o vsebini pacientovih pravic in postopkih za
uveljavljanja pacientovih pravic, rokih za podajo zahteve za prvo obravnavo domnevnih krsitev
pacientovih pravic ter pojasnil glede pritozbenih poti v primeru domnevnih krsitev pacientovih
pravic. Podana so bila pojasnila v zvezi s postopki podpisa izjave vnaprej$nja zavrnitev
zdravstvene oskrbe, pojasnila glede postopkov in rokov za vioZitev prve zahteve ter o poteku
ustne obravnave in moznih nacinih resitve spora z dogovorom, pojasnila glede upravitenosti do
nenujnega reSevalnega prevoza, pojasnila glede upravicenosti do napotitve na nadaljnjo
obravnavo s strani osebnega zdravnika in dologitev stopnje nujnosti, pojasnila glede moznosti
izdaje nove napotnice za isto zdravstveno storitev, ko je napotnica Ze v sistemu, ve¢ seznanitev
z doloditvijo stopnje nujnosti, kaj so dopustne ¢akalne dobe in moZnost spremembe stopnje
nujnosti- triaza napotne listine, pojasnila glede postopkov resevanja pritozbe pri izvajalcu
zdravstvene storitve, seznanitev s pristojnostmi zastopnika pacientovih pravic s poudarkom na
neformalnem posredovanje zastopnika po 49. ¢lenu ZPacP, Podana so bila pojasnila glede
postopka premestitve pacienta iz ene bolniSnice v drugo. Vet seznanitev s pravico do drugega
mnenja. Seznanitev z upravienostjo pacienta do zdravnikega izvida. Pravica do dostopa do
zdravstvene obravnave na primarni ravni, brez termina. Svetovanje in usmeritve v primerih
pritozb na neprimernost zobno protetitnih izdelkov. Pacienti sprasujejo tudi o pogojih in
postopkih za povrnitev strodkov zdravljenja v tujini. Na zastopnika se obra¢ajo tudi zaradi
zakasnitev odlocb ZZZS o podaljSanju bolniSkega staleza, ki veljajo za nazaj, zlasti v primerih,
ko jim osebni zdravnik kljub nezmoZnosti za delo, pred odlo€itvijo imenovanega zdravnika glede
podaljSanja bolniSkega staleza tega ne more podaljSati. V praksi se zdravniki tudi ne
posluZujejo zakonske mozZnosti, da v primeru poslab$anja zdravstvenega stanja in nezmoznosti
za delo, zavarovancu ponovno odprejo bolniski stalez za isto bolezen in o tem obvestijo
Komisijo ZZZS.

Pacienti se obratajo na zastopnika po informacije in usmeritve pri uveljavljanju pravic pri
osebnem zobozdravniku v primeru neustrezne izdelave protetiénih zobnih nadomestkov,
zanima jih kako ravnati in kam oz. na koga se obrniti. Podali smo informacijo svojcem glede
zakonskih podlag in upravi¢enosti do priveza bolnika v bolni$nici, razlogi za privez, omejen &as,
ko je bolnik lahko privezan, obvestila svojcem, napoteni so bili na pogovor z zdravnikom.

Na zastopnika se obrac¢ajo pacienti in svojci zaradi neustrezne nege na oddelkih v bolnisnici. V
teh primerih svojce napotimo na vodjo zdravstvene nege ali pa posredujemo pri vodji
zdravstvene nege na oddelku.

Podana so bila pojasnila svojcem in tudi zdravstvenemu osebju glede zahteve héerke, ki Zivi v
Nemciji in je skrbnica pacienta, ki je v domu upokojencev zahtevala, da se oceta uspava.
Pojasnjeno je bilo, da v Sloveniji $e ni sprejeta zakonodaja o evtanaziji, pacient tudi ni podpisal
izjave o vnaprejsnji zavrnitvi zdravstvene oskrbe zato mu je zdravstveno osebje dolZzno nuditi
paliativno oskrbo z lajSanjem trpljenja. Glede zahteve héerke za vstavitev PEG sonde, ki
zahteva operativni poseg, je odloéitev v pristojnosti zdravnikov specialistov, ki se glede na
stanje pacienta in strokovno doktrino ter smernice odlogijo za poseg, za katerega bo héi, kot
ocetova skrbnica morala podpisati soglasje.

Svojcem pacienta je bilo pojasnjeno, da lahko za izdajo naloga za nenujni reSevalni prevoz
podajo predlog tudi zdravniki specialisti, kamor je pacient napoten na obravnavo, da se naj
obrnejo na izvajalca kamor je pacient napoten.

Pomoc je bila nudena pacientki pri ureditvi termina za obravnavo pri osebnem zobozdravniku.
Pogovor z mamo samohranilko, ki jo zanima upraviéenost do bolniSkega staleza za nego
otroka. Otrokov pediater ji ni Zelel dati bolniSkega staleza za nego otroka, ker bi otroka naj
negovala njena mama. Pojasnim, da je odlo¢itev za bolniski stalez v pristojnosti zdravnika,
podlaga je seveda otrokovo zdravstveno stanje in ne kdo lahko varuje otroka. Ker je mama
samohranilka bi zdravnik, Ce je bil razlog za bolniski staleZ za nego bolezen otroka, mami moral
omogociti nego otroka in se ne bi smel ukvarjati s tem, kdo $e lahko varuje otroka, ¢e ni
prisoten drugi starS. Usmerim $e na posvet na ZZZS OE Maribor.
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Razgovor in usmeritve oCetu odraslega sina z bipolarno motnjo in EPI napadi. Osebni zdravnik
sinu ob poslabsanju zdravstvenega stanja, novi EPI napadi, ni Zelel odpreti bolniskega staleza,
izgovor naj bi bil, da ne more dati staleZza, ker Komisija $e ni odlogila o pritozbi zaradi
neodobritve staleza za 8 ur, sin sedaj dela 4 ure, vendar ne zmore, ker se vozi na delo veé
kilometrov dale¢ in ima nova zdravila, ki so zelo moé&na, zato je zaspan nezbran in nesposoben
za voZnjo z osebnim avtomobilom, kar pa zdravnik ni uposteval. Gospod je v dvomih, da se sin
z zdravnikom zmore pogovoriti, zato mu predlagam, da se glede na sinovo stanje sam poskusa
pogovoriti z zdravnikom in mu pojasniti sinove tezave. Glede na to, da je sin polnoleten in mu ni
odvzeta poslovna sposobnost, bi se moral za posredovanje zastopnika sam obrniti na
zastopnika, kar pa ofe ne Zeli. Svetovanje in pojasniloa glede triaze napotne listine in
sprememba stopnje nujnosti na napotni listini in poslediéno zamik termina pregleda- MR
ramena.

Daljsi pogovor s pacientom zaradi stiske, ker je Ze od novembra 2023 v bolniskem stalezu. Bil
Je veckrat hospitaliziran na Oddelku za torakalno kirurgijo v UKC MB zaradi tezav, bruhanje in
tezave boleCine v Zelodcu. Bil je tudi napoten v UC v UKC, kamor ga je napotila osebna
zdravnica. V UKC so orpavili vse preiskave, na preiskavah je bil tudi v UKC Ljubljana. Zadnja
hospitalizacija je bila od 11.01. do 15.01.2024 in od 18.01. do 23. 01.2024. Dne 29.01.2024 je
bil na predCasni kontroli zaradi tezav z bruhanjem, takrat ga je zdravnik vpisal na ¢akalno listo
za OP. Dne 31.01.2024 je domov prejel dopis, da je uvrééen na ¢akalno listo za OP na Oddelku
za torakalno kirurgijo, termin je februar 2024. Vpisan naj bi bil na &akalni listi za prednostni
sprejem. Je v bolniSkem stalezu od decembra 2023 in se boji, kako bo na tako dolgi bolnigki
stalez gledal delodajalec, sedaj so ga dali na ¢akanje. Prosi za posredovanje zastopnice pri
izvajalcu zdravstvene storitve glede moZnega novega termina za OP.

Pogovor in pojasnila glede placila RTG zobovja. Pojasnimo, da imajo zobozdravniki pogodbo z
izvajalci RTG in je storitev za zavarovanca brezplaéna.

Pacientko je zanimalo, kako je s tem, moZeva osebna zobozdravnica ne “zna” pogledati slik
zobovja na portalu Z-vem, zato jo je poslala $e na RTG zobovja, kamor pa mozZ ne Zeli iti,
zobozdravnici je prediozil CD, vendar ho¢e imeti film. Pojasnim, da si mora izvajalec
zdravstvene storitve zagotoviti dostop do portala Z-vem. Seznanim $e s pristojnostmi
zastopnika po 49. Clenu ZPacP, vendar ne Zelijo pomoti zastopnika, ker bodo poskusali sami
urediti. Gospa $e pove, da je od zobozdravnika tako tezko dobiti kaj pisno, zato jo opozorim, da
mora zobozdravnik pacienta pred pri¢etkom izvedbe protetiéne storitve seznaniti s Predlogom
zobnoproteticne rehabilitacije, kjer je opredelien tudi samoplacniski del storitve in vrste
materialov.

Pogovor s pacientom, svetovanje in usmeritve glede odloéitev zdravnika skladno z zdravnisko
doktrino in seznanitev s pristojnostmi zastopnika pacientovih rpavic po 49. &lenu ZPacP.
Svetovanje glede upravi¢enosti do zdraviliSkega zdravljenja, roki v odlo&bi o potrebnem nastopu
zdravljenja in poteku zdravljenja, kako ravnati ob prekinitvi zdravijenja med prazniki, ker je
pacientka prejela termin za 29.04.2024. Svetujem, da pokli¢e v zdravilis¢e in se pogovori, da pa
mora nastopiti zdravljenje v roku, ki je dolo&en v odlogbi.

Klice socialna delavka iz CSD Radlje ob Dravi in pove, da obravnavajo gospoda, ki mu je
osebni zdravnik naro€il, da mora prinesti mnenje CSD za izdajo naloga za nenujni reSevalni
prevoz. Gre za 89 letnega gospoda, ki ima preglede in sprasuje v kakSnem primeru ima
gospod pravico do prevoza z reSevalnim vozilom. Gospod je imel operacije hrbtenice in nog v
Bolnisnici v Valdoltri, je slabo pomi¢en. Povem, da je to strokovna odlogitev osebnega
zdravnika. Osnove so opredeljene v Pravilih osnovnega zdravstvenega zavarovanja in jih
nastejem. Je pa odlocitev v pristojnosti osebnega zdravnika, ki pa v tem primeru zahteva
mnenje CSD. Svetujemo, da se pogovorijo z zdravnikom glede mnenja, oni lahko zapisejo le
svoja opazanja, starost gospoda, slabo pomi€nost, socialni status, ¢e gospod Zivi sam, ki je
lahko za zdravnika le tudi orientir za izdajo naloga za nenujni re$evalni prevoz.

Pacientka pove, da se je pri zasebniku FIZIS naroéila na FTH, imela je termin v juniju 2024.
Izvajalec ji je prestavil termin na leto 2026, kar naj bi bil dne 06.03.2024 prejel obvestilo, da je
MZ ukinilo sredstva za skrajSevanje ¢akalnih dob za FTH s 01.01.2024. Gospa ne more verjeti,
da se kaj takega lahko zgodi. Pridobila je novo napotnico in se bo prijavila pri drugem izvajalcu,
Zelela je le obvestiti zastopnika o tem, kaj se dogaja.

Na pisarno se je obrnil pacient, ki je povedal, da mu osebna zdravnica ne Zeli odpreti bolniske
in zahteva mnenje glede obveznega nosenja kape pri vojaskih vajah. Zaposlen je v Slov. vojski,
ni mogel opraviajti vaj, ker je imel na glavi srbeci izpus¢aj in ni mogel nostiti kape, ki je pri vajah
obvezna. Svetujemo, da se obrne na neposredno nadrejenega in ga zaprosi za izdajo potrdila.
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Imela sva ve¢ telefonskih svetovanj, pacient je dobil mnenje nadrejenega glede obvezne nosnje
kape pri vojaskih vajah, ki je bilo poslano tudi osebni zdravnici.

Na pisarno se je obrnil pacient, ki ga zanima upravi¢enost do zdraviliskega zdravljenja, je rakav
bolnik, bil je veckrat operiran na plju¢ih, kako je s pravico do nadomestila za telesno okvaro in
Ce je upraviCen do oprostitve placila RTV prispevka. Svetujemo, da se glede RTV prispevka
obrne na upravo RTV in povprasa, kako je s tem. Ima redne kontrole zdravljenja, ta teden ima
kontrolo pri onkologu, zato mu svetujemo, da se glede zdraviliskega zdravijenja in ocenitve
telesne okvare pogovori s svojim onkologom.

Pacienta je zanimalo, ¢e lahko osebna zdravnica poda prediog za podalj$anje bolniskega
staleZa pred pretekom 20 dni bolniSkega staleza. Dela v skladidéu, kjer dviguje bremena, tudi
po tono na dan, ko embalazo zlaga na police. ZZZS mu je zavmila podalj$anje bolniskega
staleza. Bil je v bolniski 08.,10., 11., 12., in 15.04. Dne 16.04.2024 je delal. Od 17.04 so mu
zavrnili bolnisko. Zdravnica ga je poslala na RTG, dobival je injekcije od 17.04. do 22.04.2024.
Svetujemo, da se na odlotbo ZZZS o zavrnitvi bolniSkega staleza pritozi. V pritozbi se naj
sklicuje na injekcije in na preglede, ki jih ima kasneje ter tudi na delovne pogoje in dvigovanje
tezkih bremen.

Razgovori s pacienti v zvezi s pritozbami zaradi prestavitve terminov za FTH storitev s strani
izvajalcev, ki so paciente obvedtali v dnevih pred terminom, pacient, ki je imel termin pod
stopnjo nujnosti “zelo hitro” za 20.05.2024, je dobil novi termin za 07.01.2025.

Ve pojasnil in svetovanj pacientu s tezavami v dusevnem zdravju glede ravnanja v odnosu do
zdravstvenega osebja v ZD Ormoz in pomiritev.

Svetovanje glede instituta pacientovega zdravstvenega poobladéenca in glede pravice do izbire
izvajalca zdravstvene storitve ob klicu na Stevilko 112, ne Zelijo, da se pacient odpelie v SB
Ptuj, ker imajo z njimi slabe izkusnje, Zeleli bi prevoz v UKC Maribor, svetujemo, da se obrnejo
na izvajalca NMP na Ptuju. Seznanitev s postopkom pridobitve DPP.

Pojasnila glede doloCil Pravilnika o naro¢anju, upravijanju ¢akalnih seznamov in najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah- triaza napotnice in sprememba stopnje nujnosti na napotnici ter
sprememeba termina.

Pogovor in pojasnila z druZinsko zdravnico glede potrebnega obve$&anja pacientov ob zaprtju
ambulante druizinske medicine in prevzem pacientov s strani druge koncesionarke.

Svetovanje in usmeritve glede postopkov obravnave starejSega pacienta pri zobozdravniku,
pred izvedbo zobno proteti¢ne rehabilitacije.

Razgovor v vzezi s pritozbo pacientke zaradi neprimernega obnasanja medicinske sestre v
abmulanti osebne zdravnice.

Seznanitev s pravico do izvida specialistiénega pregleda (18.&len ZPacP).

Pojasnila pacientu glede prestavitve terminov za FTH storitve, ki smo jih pridobili od izvajalcev.
Razgovor s pacientko, ki je v aprilu 2023 oddala napotnico pod sotpnjo nujnosti “hitro” v
ginekoloski specialisticni ambulanti v SB Slovenj Gradec, Tja jo je napotila osebna zdravnica.
Prejela je okvirni termin za konec leta 2023. V novembru 2023 naj bi to ambulanto ukinili in
sedaj druga ambulanta sprejema te paciente le pod stopnjo nujnosti “.nujno” in “zelo hitro”. Ima
znizano maternico in bi potrebovala pregled pri specialistu. Usmerim nazaj na osebno
zdravnico, ki ji glede na na okolis¢ine in strokovno odlocitev, lahko izda napotnico pod stopnjo
nujnosti “zelo hitro”.

Seznanitev z nacinom odjave od termina za pregled iz razlogov na strani pacienta.

Razgovor s pacientko, ki ni zadovoljna s svojo osebno zdravnico, ki ji po njeni oceni ne daje
zadostneh koli¢in pripomockov za stomo, seznanitev s pristojnostmi zastopnika — moznost
neformalnega posredovanja pri osebni zdravnici (49.¢len ZPacP).

Razgovor s pacientom, ki sprasuje, ¢e potrebuje napotnico za drugo mnenje, ¢e gre za drugo
institucijo napotnico potrebuje.

Razgovori s pacientom, ki je ostal brez zdravnika po odhodu zdravnice iz zdravstvenega doma,
pacient je dobil obvestilo od ZZZS, da si mora izbrati drugo osebno zdravnico, zaradi odhoda
dosedanje, svetujemo, da se nemudoma prijavi v ambulanti nadomestne zdravnice, ki naj bi $e
vpisovala, ker v kolikor bo zapolnila kvoto se lahko zgodi, da ga ne bodo veg vpisali.

Pojasnila in napotitev glede pridobitve odpustnega pisma ob smrti svojca v bolnisnici.

Razgovor s pacientko, ki se po odhodu osebne zdravnice ni mogla veé vpisati pri dveh
nadomestnih zdravnicah in je pristala v Ambulanti za neopredeliene paciente, po telefonu je
poklicala v ambulanto in prosila za recept za zdravila, ki jih Ze dalj ¢asa jemlje, vendar so od
nje zahtevali, da pride osebno v ambulanto glede izdaje recepta za ta zdravila. Gospa je zelo
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razburjena, prosi za pomo¢. Dogovoriva se, da bomo posredovali v ZD in jo obvestila o resitvi,
ki jem bila zanjo ugodna.

Pomirjevalni razgovor s pacientko in usmeritev na glavno sestro OZV v ZD MB glede moznosti
vpisa pri druzinskem zdravniku.

Razgovor s pacientom, ki je bil Sele po odhodu osebne zdravnice obveséen s strani ZZZS, da je
zdravnica odsla, sprasuje glede pravic., pristal je v ambulanti za neopredeljene paciente, kar
pomeni, da mu je zdravstvena oskrba zagotovljena. Dogovorimo se, da bo direktorici ZD
napisal dopis s prosnjo, da ga obvestijo, ko bo mozZen vpis pri nadomesnti ali novi zdravnici v
ZD. Podamo 3e informacije, ki smo jih pridobili v razgovoru z direktorico ZD.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki povedala o tezevah z dermatologom, ima stalne tezave s
koZo, jo srbi, prejela je napotnico za dermatologa, dobila je termin za januar 2025, ona tako
dolgo ne more Cakati. Predlagamo, da se obrne na osebnega zdravnika za izdajo napotnice pod
drugo stopnjo nujnosti glede na tezave, ki jih opisuje.

Pogovor s pacientko, ki so ji po OP na &revesju leta 2008, v letu 2023 priznali 80 % telesn
okvaro, lani oktobra je prejela odlo¢bo o telesni okvari, zanima jo priznanje benificirane delovne
dobe, do katere je upravicena zaradi 80 % telesne okvare, usmerimo na kadrovsko sluzbo
delodajalca glede benificirane delovne dobe in na ZPIZ. Gospa pove, da so na ZPIZU zelo
nedosegljivi, da pa smo ji mi z nasvetom Ze pomagali, zato se je obrnila na pisarno, ker imajo
dobre izkusnje.

Razgovor v zvezi z zavritvijo vioge h&erki za socialnega oskrbovalca svoji mami, zaradi tega,
ker héi nima stalnega prebivali$¢a na naslovu svoje mame. Usmerimo na pristojni CSD, ki vodi
postopek.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki ima teZzave z zobozdravnico, pacientka je bila pri
endodntu in paradontologu v Zagrebu po napotitvi osebne zobozdravnice, kjer so ji izdelali
nastavek za protetiko. Zobozdravnica naj bi ji ta nastavek pobrusila in sedaj noe dokonéati
storitve z izgovorom, da ni tehnika in gospo posilja nazaj v Zagreb. Ker gre za zobozdravstveno
ambulanto z ve¢ zobozdravniki, gospe predlagamo, da se obrne na predstojnika in se pogovori,
da ji drugi zobozdravnik dokonéa storitev, ali pa jo z napotnico napotijo na dokonéanje storitve k
drugemu zobozdravniku — specialistu. Svetujemo, da na predstojnika napi$e pisno pro$njo za
dokonacanje zacete storitve in v vednost zastopniku. V kolikor bo potrebno bomo posredovali,
Pacient je povedal, da je brez zdravstvenega zavarovanja. Dne 30.06.2024 mu je potekia
pogodba o zaposlitvi za dolo¢en €as, ko je obiskal zdravnika v UC je izvedel, da nima urejenega
zdravstvenega zavarovanja. Dobil je racun za plaéilo storitve. Usmerimo na ZRSZZ za prijavo v
evidenco brezposelnih oseb in na CSD, kjer lahko odda vlogo za izredno denarno socialno
pomao¢ za placilo raéuna.

Pojasnila v zvezi s psotopkom pridobitve pravice do zdraviliSkega zdravljenja, opozorimo na
predlozZitev zadnjih izvidov specialistov,

Pojasnila v zvezi s postopkom podpisa izjave vnaprej$nja zavrnitev zdravstvene oskrbe.
Pacientka ima zaradi poskodbe — zlom medenice in zapestja, Zze dvakrat podalj$an bolniski
stalez, sprasuje, Ce lahko v ¢asu bolniskega staleZa gre na dopust na morje. Ima mnenje
fiziatra, da ¢e bo v ¢asu bolniske odsotna se mora obrniti na osebnega zdravnika. Povemo, da
se mora glede odhoda na morje v ésu BS pogovoriti z osebnim zdravnikom, ki mu predloZi izvid
fiziatra, Osebni zdravnik bo odlogil glede moznosti odhoda in bo v primeru odlogitve izdal
potrdilo, ki ga potrebuje v primeru kontrole BS.

Oce sprasuje, Ce lahko zdravnik specialist infektolog odkloni obravnavo 3 letneg otroka s
sumom na boreliozo, zdravnik je o¢etu rekel, da ne dela z otroki, obravnava le otroke stare and
15 let. Pojasnimo, da je to mogoce. Otroka so Ze vpisali pri specialistu infektologu za otroke,
Pacientka je prejela 24 ur pred terminom za FTH obvetilo, da FTH odpade. Ni prejela
nadomestnega termina obravnave. Dogovor za posredovanje zastopnice pri izvajalcu za
dodelitev novega termina.

Vprasanje pacieta glede postopka pridobitve drugega mnenja, po tem, ko naj bi zdravnik
pacientu rekel, da ne bo ponovno operiral poSkodovanega kolena, da pa si lahko pacient pridobi
drugo mnenje, brez pojasnila ali izdaje napotnice za drugo mnenje,

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je nezadovoljna z obravnavo zdravnice v ambulanti za
hitre preglede ZD v UC UKC MB. Daljsi pomiritveni pogovor, ker je bila pacientka zelo
vznemirjena zaradi neprimernega odnosa zdravnice, ki pacientki, ki ima ponavljajo¢a vnetja
mehurja in je zaradi neznosnih bole¢in obiskala UC, naj ne bi Zelela predpisati zdravil, ki naj bi
ji pomagala pri vnetju, pacientke naj ne bi poslusala, osorno naj bi jo napotila iz ambulante in se
vanjo zaprla. Dogovor, da bo pacientka napisala pritozbo, ki jo bomo posredovali v re$evanje
predstojniku UC.
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Na pisarno se je obrnil ginekolog iz UKC MB, ki je povedal, da ima vlogo pacientke za prekinitev
nosecnosti, ki je nose¢a 18 tednov. Ni drugih tezav s plodom, pacientka Zeli prekiniti
nosecnost, sicer je vse v redu s plodom. Sedaj bere Zakon o zdravstvenih ukrepih pri
uresnicevanju pravice do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok. Zanima ga, ¢e lahko on odloéi
0 preknitvi nosecnosti po 18 tednih nose¢nosti. Pregledamo poglavie umetna prekinitev
nosecnosti, opozorim na 18. ¢len zakona, ki dolo€a pogoje za prekinitev nose¢nosti, ki traja vec
kot 10 tednov. Opozorimo na 19. ¢len zakona, ki dolo¢a, da postopek za umetno prekinitev
nosecnosti vodi Komisija I. in druge stopnje. Komisija Il. stopnje je pritozbeni organ. Opozorimo
na 20. Clen zakona, ki dolo¢a sestavo Komisije | stopnje. Potrebno je voditi postopek in izdati
odlocbo oz. sklep o odlocitvi z obrazlozitvijo za pozitivho ali negativho odloéitev, na katero se
lahko pacientka pritozi na Komisijo Il stopnje. Opozorimo, da mora Komisija pisati zapisnik, ki
je podlaga za izdajo odlo¢be. Pove, da je on predsednik komisije |.stopnje, da nima nobenih
navodil, glede vodenja postopka. Predlagamo, da zadevo glede vodenja postopka odlo¢anja o
prekinitvi nosecnosti uredi s pravno sluzbo v UKC, ki naj izdajo navodila glede vodenja ostopka
odlo¢anja o prekinitvi nosec¢nosti.

Pogovor s héerko pacientke, ki je zaradi zapletov pri rutinski OP moZgnske anevrizme utrpela
hude posledice- hemipareza. Gospa je v UKC Ze 8 tednov in po izjavi héerke pocasi napreduje,
sedaj dela z njo logopedinja, gospa ima tudi FTH. Svojci so pricakovali, da bo rehabilitacija v
UKC trajala dalj ¢asa, ker je viden napredek, vendar so se v UKC odlocili, da je zdravljenje
zaklu¢eno in se gospo namesti v domsko oskrbo. Héerko skrbi glede izvajanja terapij v domu.
Seznanimo z moznotjo pobolni$ni¢enag zdravljenja in predlagamo, da se pri zdravnikih v UKC
pozanima o tej moznosti in tudi o moznosti zdraviliskega zdravljenaj, ki trenutno po mnenju
zdravnikov $e ni mogoce. HEi bi Zelela odgovor na vprasanja, zakaj sta rahabilitacija in
zdravljenje v UKC, po tem, ko so pri mami vidne izbolj$ave zaklju¢ena. Seznanimo s postopki
po ZPacP in roki za pritozbo. H¢i je sedaj osredototena na urejanje domskega varstva za
mamo. Bo poklicala, kako se bo odlocila glede pritozbe.

Razgovor s pacientom in usmeritve glede termina za plombiranje zoba po izpadli plombi,
02.07.2024 je dobil termina za december 2024, obrnil se bo na predstojnika.

Razgovor z druzinsko zdravnico, ki deluje v domu starejSih in pojasnila glede postopkov
podpisa izjave vnaprej$nja zavrnitev zdravstvene oskrbe.

Razgovor s starejSo pacientko, ki je v stiski, ker meni, da ima odkar je bila na RTG slikanju zob,
tezave z mostiCkom, imela naj bi opekline dlesni, osebna zobozdravnica jo naj ne bi Zelela
obravnavati, ni dobila termina za pri¢etek zobnoprotetiéne obravnave. Dogovor, da preverimo
zadevo pri zobozdravnici in jo obvestimo.

Razgovor s pacientko, ki Zeli zamenjati osebnega zdravnika, prosila je za pomo¢ pri izbiri,
dogovor, da bomo poskusali pomagati.

Razgovor s pacientko, ki se je pritozila, ker jo naj ne bi Zeleli vpisati pri njeni osebni zdravnici, ki
je prejela koncesijo in je zapustila mabulanto v ZD MB, z izgovorom, da je prevzela paciente
zdravnice koncesionarke, ki se je upokojila, pacientko usmerimo na nadomestno zdravnico, ki
dela v ambulanti te zdravnice v ZD MB in preverjeno $e sprejema paciente,

Razgovor z druzinsko zdravnico, ki je prejela koncesijo in opozorilo, da je dolzna sprejeti
paciente, dokler ne preseze glavarine. Ko bo zapolnila $tevilo pacientov mora to objaviti na svoji
spletni strani, opozorjena je tudi na 9. ¢len ZPacP o pacientovi pravici do izbire zdravnika.
Razgovor in pojasnila glede postopkov za pridobitev pravice do telesne okvare in nadomestila
za telesno okvaro, usmeritev na pogovor z osebnim zdravnikom in na ZPIZ.

Pojasnila glede pritozbenih poti v domovih za starej$e in seznanitev s postopk pritozbe po
ZPacP.

Seznanitev z roki za reSitev pritozbe na odlo¢bo imenovanega zdravnika ZZZS o zavmnitvi
bolniskega staleza.

Razgovor s pcientko, ki je 08.08.2024 v UKC MB poslala napotnico za pregled pri ortopedu in
$e do 14.08. ni prejela termina pregleda. Dogovor za posredovanje pri izvajalcu,

Razgovor s pacientom, ki je dobil zavrnjeno zdravili$ko zdravljenje, ki ga je predlogal ortoped,
12.07.2024 je oddal pritozo na odlo¢bo o zavrnitvi zdraviliSkega zdravijenja, sprasuje v
koliksnem ¢au morajo na ZZZS odlotiti. Seznanimo, da smo govorili s pravnikom na komisiji
ZZZS, ki je povedal, da reSevanje zadev traja tudi do dva meseca, gre za velike zakasnitve pri
izdaji odlo¢b. Zanima ga $e, kako to, da je bila odlo¢ba negativna, ¢e pa je zdravilis¢e predlagal
ortoped. Seznanimo, da je v POZZ navedeno za katere bolezni so pacienti upravi¢eni do
zdraviliSkega zdravljenja. Usmerimo za informacije §e na ZZZS OE MB.

Razgovor s pacientko, ki je nezadovoljna z obravnavo pri nadomestni zdravnici osebne
zdravnice, boli jo na desni strani prsnega ko$a, moc¢no kaslja, se slabo pocuti, je utrujena,
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zdravnica ji je zaklju¢ila BS brez ustrezne obravnave. Dogovor, da zastopnica posreduje pri
izvajalcu zdravstvene storitve skaldno z 49. Clen ZPacP,

Razgovor z obupano starejSo pacientko, ki se Ze od leta 2018 zdravi zaradi ozilja na nogah,
imela je Zze OP. Sedaj je od osebne zdravnice prejela napotnico pod “redno” za OP, 13.08. 2024
se je prijavila v SB Celje, prejela je termin za marec 2025. Medicnska sestra v SB Celje naj bi ji
rekla, da, ¢e prinese napotnico pod stopnjo nujnosti “hitro”, bo prisla na vrsto e letos. Prosi za
pomoc¢. Dogovor, da se bomo pri izvajalcu pozanimali glede mozZnosti izdaje nove napotnice
pod stopnjo nujnosti hitro. Osebna zdravnica se je odzvala in je pacientki po opravljenem obisku
ambulante izdala napotnico s stopnjo nujnosti hitro.

Opravljen je bil razgovor s pacientom, ki sumi, da iz UC v UKC Maribor in Laboratorija v UKC
niso poslali krvi na pregled po metodi Stan ford v Nacionalni laboatorij, tam niso dobili krvi na
pregled, dogovorimo se za nformalno posredovanje z zahtevo za pojasnila pri pristojnih.
Razgovor s sinom pacientke, ki je po OP mozganske anevrizme v UKC MB, negibna in
neodzivna, seznanimo s postopki pritozbe po ZPacP in roki za pritoZzbo, dogovorimo se , da
opise tezave in se bomo dogovorili glede nadaljnjih psotopkov, usmerimo Se na pridobitev
zdravstvene dokumentacije -odpustnice iz Oddelka za nevrologijo, zapisnik o poteku OP
radiologov, odpustnica iz Internisti¢ne intensive.

Opravomo razgovor s starejSo pacientko- 81 let, ki je onkoloska bolnica in ima 29.09.2024
kontrolo na Ol Ljubljana, sprasuje, ¢e je upravi¢ena do prevoza z reSevalnim vozilom. Pojasnim
doloCilo POZZ, ki dolo€a upravi¢enost do nenujnega reSevalnega prevoza, opozorimo na
upravi¢enost v primeru, ¢e bi prevoz z javnim prevozom povzrocil poslab$anje zdravstvenag
stanja, Gospa pove, da je opolnomocena in da se bo ponovno pogovorila s svojo osebno
zdravnico.

Razgovor s hcCerko hospitaliziranega pacienta glede pridobivanja informacij o
zdravstvnem stanju svojcev, vedno, ko kli¢ejo je drugi zdravnik (Pljuéni oddelek UKC
MB). Oce je Ze za odpust iz UKC po preboleli pljucnici, zdravnik pa ocenjuje, da je
zmeden, da je nemiren in ga v takem stanju ne morejo odpustiti domov. Po njenem
mnenju je oce Cisto v redu, ko ga je obiskala je bil Cisto v redu, zato ocenjuje, da je
zmeden zaradi pomirjeval, ki mu jih dajejo, kar pa zdravniki zanikajo. Svetujemo, da se
osebno oglasijo za razgovor in se pozanimajo, kateri zdravnik je pristojen za oceta,
Opravljen je bil razgovor s pacientom, ki se mu je po OP na ORL leta 2012 stanje
poslabsalo, ponovno ima OP oktobra 2025, pred dvema mesecema je bil v UKC na
ORL na pregledu, sedaj se mu je stanje poslabsalo, ponoci ne spi, Zelel bi ponovni OP
prej. Svetujemo, da se obrne na osebnega zdravnika zaradi poslabsanja stanja, ali pa
na specialista na ORL. Navaja, da priCakuje, da ga bo osebni zdravnik narocil na
pregled Sele ¢ez 14 dni, kar mu je predolgo, zato svetujemo, da v primeru hujSih tezav
obis¢e UC v UKC.

Na pisarno se je za pogovor obrnila obupana h¢i, ki jo je zanimalo, kako ji lahko pomagamo.
Mama je po OP- emobilizacija anevrizme sprednje komunikantne arterije dne 21.05.2024, ki je
bila izvedena v UKC MB, na Oddelku za radiologijo, neodzivna in potrebuje 24 urno oskrbo.
Stanje je posledica krvavitve, kot so zapisali zdravniki, je krvavitev najverjetneje hipertenzivna
intracerebralna krvavitev v bazalnih jedrih in mezencefalonu levo. Héi je takoj po OP od
zdravnikov Zelela pridobiti informacije glede poteka OP in razlogov za krvavitve. Povedala je, da
je bil razgovor na Oddelku za nevrologijo neprieten, sama je diplomirana medicinska sestra,
vendar je dobila obCutek, da so jo jemali kot osebo, “ki nima pojma”. Na vprasanje o razlogih za
krvavitev naj bi zdravnica zacela “po $olsko” razlagati mozna tveganja, ki so bila pri pacientki
pred OP. Pove, da je bila oskrba pacinetke na Oddelku za nevrologijo slaba, nega je slaba, se
zlasti intenzivha nega na oddelku. Mamo je vedno nasla v slabem stanju. Glavna sestra
oddelka je samozavestno zanikala vse nepravilnosti na katere so opozarjali svojci. Héi je dobila
oblutek, da je na oddelku za nevrologijo vse potekalo zelo hitro, hitro so jo premestili iz
intenzivnega oddelka na navadni oddelek, potem pa so po mnenju héerke, hitro uredili mesto v
SB Ptuj na Oddelek podalj$anega bivanja, da so se “mame znebili". Ceprav je héi prosila za
terapijo, mama ni imela fizioterapije, ni jo obiskala logopedinja. HEi je osebje opozarjala na
napredek, ki ga je opazala pri mami, kar pa zdravniki in drugo osebje niso Zeleli videti. Héi je Se
povedala, da na oddelku paciente selijo “kot vrec¢e krompirja", mama je dobila MRSO in je bila
preseljena v drugo sobo. Vsi pacienti so privezani in nemocni. V poletni vroCini je bilo to
neznosno in so pacienti trpeli. Mamina postelja je bila namescena ob zidu, ki je imel samo tri
vtiénice, mama je za aparate na katere je morala biti priklopljena potrebovala stiri vtiénice, zato
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antidekubitusna blazina ni bila vklju¢ena, mama je bila objeta z blazino. Svojci so prinesli
razdelilec, da so lahko vse aparate, ki jih je mama potrebovala prikljucili v elektricno omrezje.
H¢i je Se povedala, da sprejema zaplete pri OP, ki se lahko zgodijo, ne razume pa zanikanja in
odnos osebja, ki se ne potrudi, da bi v takih primerih pacientom nudil maksimalno obravnavo.
Zelela bi si, da bi zdravniki izvedli vzro&no -posledi&no analizo tega primera. Mami po odpustu
iz Oddelka za nevrologijo UKC niso dali termina za kontrolo pri nevrologu. Pohvali nevrologinjo
Karmen Vizjak Sterman, ki je prijazna, empatiéna, strokovna in umirjena. Prav tako pohvali
zdravnike in zdravstveno osebje na Interni intenzivi, kjier mama lezala in je bila nega zelo
dobra. Mama se sedaj nahaja v SB Ptuj, na Oddelku podaljSanega bivanja. Obe ugotavljava,
da je vodja tega oddelka zelo pozrtvovalen, z nego je zadovoljna. Seznanimo s postopki
pritozbe po ZPacP in roki za pritozbo, ki so zal zamujeni. Predlagamo moznost ureditve
neformalnega razgovora pri izvajalcu zdravstvene storitve ob prisotnosti zastopnice, vendar
tega ne Zeli, ker jo ne bi pomirilo. Pomirilo bi jo le izvedeni§ko mnenje. Gospo napotimo na
pogovor z odvetnikom glede vlozitve tozbe. Zahvali se za pozorno poslusanje in empatijo,
dogovorimo se, da bo poklicala, ¢e bo potrebovala $e kak nasvet,

Razgovor s pacientko iz Ptuja, ki je bila v UC SB Ptuj prica domnevno neprimerni
obravnavi in odnosu do starejSe, 87 letne pacientke, ki je UC obiskala skupaj s sinom
zaradi zastrupitve z gobami. Osebje naj ne bi ravnalo primerno, medicinske sestre so
odklanjale ¢rpanje Zelodca po navodilih infektologa, ker oni tega ne delajo v ambulanti,
zato naj bi gospo premestili na Interni oddelek v SB Ptuj, od koder so jo po dolo¢enem
¢asu pripeljali nazaj v UC, ker ji tudi na oddelku naj ne bi naredili ¢rpanja. Pacientko je
zmotilo, da so gospo, pri kateri bi morali hitro ukrepati, pustili ¢akati, brez ustrezne
obravnave. Ker je bila komunikacija osebja pri odprtih vratih ambulante in na hodniku,
so ostali pacienti spremljali ovbravnavo in se zgrazali nad na¢inom. Dogovorimo se, da
bo v pisarna poslala pisno pritozbo, ki jo bomo posredovali predstojnikom oddelka UC
in Internega oddelka v SB Ptuj.

Opravimo daljSi razgovor s pacientko, ki sprva navaja, da ima tezave z varstvom njenih
zdravstvenih podatkov v ¢asu zdravstvene obravnave, meni, da je po ceplienju za Sars Cov 2
dobila kandido, zaradi ¢esar je bila v obravnavi pri razliénih specialistih. V ¢asu obravnave v UC
v UKC in tudi na Oddelku za infekcijske bolezni naj bi zdravniki v izvid zapisali, da ima “iluzije in
deluzije”. Ona pa ima hude tezave, ima kraste na kozi in v ustih. Zdravila se je v letih 2021,
2022. Seznanimo s postopki in roki za pritozebo po ZPacP. Dogovorimo se, da bo pripravila
podatke v zvezi s pritoZbo na domnevno neprimerno obravnavo na Oddelku za infekcijske
bolezni v UKC, kjer je bila marca 2023. Seznanim, da lahko v tej zadevi le neformalno
posredujemo z namenom, da prejmemo pojasnila o obravnavi.

Razgovor in usmeritve pacientki glede overitve zdravniskih izvidov s strani osebnega zdravnika
za predlog na ZPIZ za oceno telesne okvare, osebna zdravnica ni zZelela overiti izvidov.
Preverimo v ZD dr Adolfa Drolca pri vodji SZV, ki pove, da nekateri zdravniki te izvide overijo,
drugi ne, da to zahteva ZPIZ, vendar oni to nimajo enotno urejeno, ker to ni njihova naloga.
Pacientki predlagamo, da na ZPIZ poslje originalne izvide.

Razgovor s pacientom in usmeritve glede delovanja dezurme zobozdravstvene sluzbe v ZD
Maribor.

Opravljen je bil razgovor s pacientom glede pravilnosti poteka vpisa pri osebnem zdravniku.

Na pisarna se je obrnila pacientka, ki so ji operirali koleno, Ddobila je 20 dni bolniske, sedaj pa
specialist pravi, da on nima ni¢esar ve¢ z njeno bolnisko. Svetujemo, da se obrne na osebnega
zdravnika, ki odlo¢a o bolniski oz. poda predlog za podalj$anje na ZZZS. Osebni in imenovani
zdravnik ZZZS, odloCata na podlagi zdravstvenega stanja pacienta in izvidov specialistov.
Razgovor s pacientko, ki ima odlo¢bo ZZZS za delo 4 ure po OP posegu, od septembra do
05.10.2024, med tem je zbolela za drugo boleznijo in naj bi medicinska sestra pri osebnem
zdravniku obvestila ZZZS za spremembo odlo¢be. Zanima jo, €e je to v redu in ¢e lahko prekine
bolnisko zaradi kori§¢enja rednega letnega dopusta, napotimo na razgovor z osebnim
zdravnikom.

Na pisarno se je telefoni€no obrnila novinarka, e imamo pritozbe na slabe odnose na Kliniki za
perinatologijo v UKC MB, povemo, da do dana$njega dne na to temo nimamo pritozb.

Opravljen je bil razgovor z vnukinjo 90 letne pacientke, ki je junija 2024 opravila samoplacniski
pregled kolena. Ugotovili so, da gre za obrabo kolena in gospe prediagali Hilorunske injekcije.
Gospa se ni mogla takoj odlotiti za to storitev, ker je v celoti samoplaéniska. Svetovali so, da
naj pokli¢ejo v jeseni in se bodo dogovorili za storitev. Ko so svojci poklicali v ambulanto so jim
povedali, da mora gospa pred terapijo z injekcijami opraviti ponovni pregled pri ortopedu,
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seveda samoplacnisko. Sprasevali so, ¢e bi jih morali pri izvajalcu o tem obvestiti ze v juniju, ko
je gospa opravila prvi pregled. Zal je tukaj izostala pojasnilan dolznost zdravnika, kar pa se zelo
pogosto dogaja,

Razgovor z 68 letnim pacientom, ki ima raka na prostati, ki pove, da ga je zdravnik iz UKC MB
poslal na obsevanje na Ol Ljubljana, sprasuje, ¢e je upravi¢en do naloga za nenujni reSevalni
prevoz. Seznanimo s POZZ glede upravi€enosti do nenujnega reSevalnega prevoza.
Predlagamo, da se glede tega pogovori z zdravnikom, ki ga je poslal na Ol Ljubljana,

Na pisarno se je obrnila novinarka iz Planet TV, ki je povedala, da se je na njih obrnila
pacientka, s katero naj bi neprimerno ravnala zdravnica -ginekologinja v UKC MB na Onkoloski
ginekologiji. Do pacientke naj bi bila nesramna, novinarka prosi za komentar. Povemo, da
nimamo take pritozbe, zato tega ne moremo komentirati. Zdravnica naj bi v septembru prevzela
pacientko, od takrat je tezava. Povemo, da bomo v primeru, da bomo prejeli pritozbo pacienke,
pritoZbo re$evali v skladu s postopki po ZPacP in na podlagi pacientkinega pooblastila.
Opravljen je bil razgovor s pacientko, ki navaja tezave z osebno zdravnico. Lani jeseni ji je
“stekla voda”, bila je hospitalizirana na Internem oddelku, odpovedale so ji ledvice. Ne razume,
zakaj se je v zdravljenje vkljuc¢ila psihiatrinja, bila je hospitalizirana na psihiatriji, kjer naj bi jo
neprimerno obravnavali. Ima tezave tudi s pritiskom, ki “ji skate”. Na vprasanje, kako ji lahko
pomagamo oz v ¢em je sedaj najvetja tezava, pove, da ima v oktobru pregled na Uroloskem
oddelku v UKC. Ima tablete za pritisk, ki ji ne ustrezajo, utrip ima le 52-54. Svetujemo, da se o
tem pogovori z osebno zdravnico. Gospa ne poslusa, pove, da se ne strinja z navedbami v
izvidih glede psihi¢nih tezav. lzvide naj bi ji izgubili. Pogovor je trajal dlje ¢asa, vendar nismo
prisli do zaklju¢ka, kakdno pomot bi potrebovala, zato sproti pojasnjujemo nekatere navedbe
in ji predlagamo, da $e pokli¢e, ¢e bo potrebovala pomog, se zahvali,

Za nasvet se je na piarno obrnila h&i 87 letne pacientke, ki ji je zdravnica izdala nalg za
patronaZni obisk za preveze vnetega prsta na nogi. Predvideni so bili obiski vsaki dan, vendar
naj bi patronazna sestra, ki je prisla delati preveze odlotila, da bo prihajala vsaki drugi dan. Héi
sprasuje, Ce je to pravilno. Pojasnimo, da se mora patronazna sestra naceloma drZati naloga,
ce pa na terenu pri pacientu ugotovi, da pacient potrebuje manj ali ve¢ obravnav, mora o tem
obvestiti zdravnika, ki j izdal nalog za patronazne obiske, ki nato odlo¢i. Svetujemo, da se obrne
na mamino osebno zdravnico, ki je nalog izdala.

Na pisarno se je obrnila h¢i pokojnega pacienta, ki je umrl v UKC po poskodbi -padcu- zaradi
mozganskih krvavitev. Od UKC niso prejeli odpustnice oz. porocila o vzroku smrti. Predlagamo,
da v skladu z 42. ¢lenom ZPacP podajo v UKC MB, v Pravno sluzbo pisno zahtevo za
zdravstveno dokumentacijo po pokojnem ocetu. V kolikor dokumentacije ne bi prejeli se
ponovno obrenjo na zastopnika, ki v teh primerih lahko posredu;.

Rrazgovor s sinom starejSe pacientke z ALS, ki je predvidena za odpust iz Oddelka za
nevrologijo UKC MB v domace okolje, ker pa ima kisikovo masko za pomo¢ pri dihanju je
otezen sprejem v domsko oskrbo, ker domovi ne morejo zagotoviti 24 urne prisotnosti
diplomirane med. sestre za te paciente. Damo usmeritve za pogovor z zdravniki in socialno
sluzbo ter informacije glede morebitne namestitve na Negovalni oddelke v SB Ptuj. Dogovorimo
se, da pomagamo pri urejanju namestitve.

Razgovor v zvezi z neprimerno obravnavo v UC v UKC za 47 letnega pacienta po mozganski
kapi, ki naj bi ga zdravnik v UC obravnaval 4 ure in ga je Zelel odpustiti v domace okolje, CT
niso delali, svojci so opozorili, da je z njim nekaj hudo narobe in zahtevali, da ga zadrzijo v
UKC, bil je hospitaliziran na Oddelku za nevrologijo na intenzivni negi zaradi anevrizme in
krvavitev, ima posledice. V UKC so podali zahtevo za prvo obravnavo, seznanim s postopki
vlozitve prva zehteve in zakonskimi dologili za izvedbo prve obravnave ter pooblastiiom za
zastopanje za zastopnika.

Razgovor s pacientko glede termina za OP -endometrioza, ginekolog termin prestavlja, dogovor
za posredovanje zastopnice pri zdravniku na Oddelku za ginekologijo.

Opravimo razgovor z ocetom, ki je héer 09.02.2022 naroéil na ortodontski pregled — prvi pri
koncesionarju, okvirni termin je november 2024, na portalu Z-vem je videl, da naj bi bil termin
preklican z pripisom- pacient bo opravil storitev drugje. Dogovor za posredovanje zastopnice pri
izvajalcu.

Pogovor s pacientko, ki je ob odpustu iz UKC prejela recept z napa¢nim odmerkom zdravila, ki
ga je vzela glede na navodila zdravnika, zaradi tezav je obiskala UC in je bila zadrzana ¢ez no¢
na opazovanju, po prihodu domov se je stanje poslabsalo in je bila ponovno hospitalizirana.
Seznanimo s postopki pritozbe in roki, bo poslala pritozbo v pisni obliki.

Pacientka je Zelela odgovor v zvezi s spremembo termina za FTH v Zdravstvenem domu dr
Adolfa Drolca. Dne 20.05.2024 se je narocila na FTH, re¢eno naj bi ji bilo, da bo okvirni termin v

33




februarju 2025. Dne 29.10.2024 pa je prejela obvestilo o novem terminu 06.02.2026, Eakanje se
ji je s tem podaljSalo za eno leto. Gospa je prejela seznam fizioterapevtov in se bo narogila
drugje,

Na pisarno se je obrnil razburjeni partner pacientke, ki ji je osebni zdravnik zaradi tezav s
hrbtenico in predvidene OP, ki bi naj bila 22.11.2024, izdal predlog za BS za nego, osebni
zdravnik pacientkinega partnerja pa BS za nego, kljub predlogu osebnega zdravnika partnerke,
ni Zelel odpreti, brez pojasnil o razlogih je pacienta odslovil. Dogovorimo se, da posredujemo pri
njegovem osebnem zdravniku z namenom pojasnil o razlogih za odklonitev BS.

Na pisarno se je obrnil razburjeni pacient, ki se je hotel narociti na pregled pri osebni zdravnici v
ZD Lenart, medicinska sestra naj bi mu povedala, da ima le $e dva dni zdravnika, po tem naj si
iSCe drugega osebnega zdravnika, sprasuje, kam naj se obrne, seznanimo, da mora ZD
obvestiti paciente o odhodu zdravnkov in kam se lahko obrnejo, ¢e ostanejo brez druZinskega
zdravnika. Seznanim $e z nadomestnimi ambulantami za take primere, ki deluje v ZD dr. Adolfa
Drolca v Mariboru. Dogovorimo se, da bomo preverili v ZD Lenart glede odhodov zdravnikov in
nadomescan;j le teh,

Na pisarno se je telefoniéno obrnila medicinska sestra enega od DSO, ki je sprasevala, ¢e
lahko pacienti podpiSejo vnaprejSnjo zavrnitev zdravstvene oskrbe, e ne Zelijo zdravljenja.
Imajo 86 letno gospo, ki ima raka na nosu in ne Zeli obsevanj in zdravljenja. Seznanimo, da
vnaprejSnja zavrnitev zdravstvene oskrbe ni namenjena temu, da bi nekdo s podpisom te
izjave odklonil zdravijenje. Pojasnimo za katere primere pride v postev Izjava vnaprejsnja
zavrntev zdravstvene oskrbe. Predlagamo, da osebna zdravnica pacientki pojasni potek
zdravljenja in posledice, ki bodo lahko nastale, ¢e se ne zdravi. Dogovorimo se, da bodo
pacientko ponovno narogili pri specialistu, da ji bo zadeve pojasnil. Povemo, da ima pacient
pravico odkloniti zdravljenje, vendar mora zdravnik opraviti pojansilno dolZznost (20.¢len ZPacP).
Razgovor s pacientko, ki je prejela napotnico za FTH pod stopnjo nujnosti “hitro” in pride na
vrsto Sele Cez 14 mesecev, sprasuje, kako je to mogole, da pride na vrsto Sele ¢ez 14
mesecev, da bi ji naj v ZD povedali, da pa lahko pride samopla¢nisko na vrsto TAKOJ.
Pojasnimo, da je dopustna ¢akalna doba z napotnico pod stopnjo nujnosti “hitro” tri mesece, da
je 14 mesecev Cakanja resni¢no veliko. Ima sicer obnovitveno FTH. Vprasamo, ¢e je podpisala
izjavo, da se strinja s tako ¢akalno dobo, pove, da je nekaj podpisala, vendar ne ve kaj.
Pojasnimo, da zastopniki nimamo vpliva na ¢akalne dobe, da le opozarjamo na nedopustno
dolge ¢akalne dobe na zdravstvene storitve tudi za fizioterapijo. Svetujemo, da se za pojasnila
obrne $e na ZZZS, gospa pove, da se je na ZZZS Ze obrnila, da ni dobila nobenega odgovora,
imela je obcutek, da je Sla referentki na Zivce, da naj bi ji rekla, da, e ni kadra, ne morejo delati.
Seznanimo $e, da ¢akalne vrste pri izvajalcih nadzira Zdravstveni in§pektorat. Gospa se zahvali
za pogvor in pove, da smo jo poslusali in jo pomirili.

Na pisarno se je obrnila pacientka, ki je Ze leto in pol v BS po OP- artroskopija kolena, zaradi
Cesar je omjeno gibanje. Komisija imenovanih zdravnikov ji je zavrnila podalj$anje BS za 4 ure.
Ko se je pritozila je dobila stalez za 4 ure, za oktober, ker ne more delati osem ur. Tako, da
ima oktober re$en, problem je november. Predlog za 4 urno delo je je podal specialist ortoped,
ki je predlagal, da se podaljSa stalez za stiri ure, ker bo okrevanje $e nekaj ¢asa trajalo.
Osebna zdravnica naj bi ji rekla, da komisija nanjo pritiska, da predlaga oceno na IK, spraduije,
Ce je to mogoce, ker je Ze invalid tretie kategorije in ne bi Zelela ve¢ na IK, ker je
samozaposlena v trgovini in Zeli $e delati. Seznanimo, da osebna zdravnica poda predlog za
oceno delazmoznosti na IK na predlog specialistov in v sodelovanju z zavarovancem.
Predlagamo, da ji specialist napiSe kak$no je stanje, &e naj bi ji rekel, da se bo stanje izboljsalo,
vendar rabi ¢as, naj to napide in lahko tudi predlaga podalj$anje BS, ¢e oceni, da je indikacijo
za to. Danes ima pregled pri specialistu in se bo pogovorila v tej smeri. Na podlagi izvida
specialista lahko osebna zdravnica predlaga podalj$anje BS, vendar imenovani zdravniki oz
Komisija imenovanih zdravnikov vedno ne sledijo mnenju specialistov. Osebni zdravnici naj tudi
jasno pove, da ne Zeli ponovne ocene na IK.

Sorodnica sprasuje za svojega ne¢aka, ki obiskuje prvi letnik srednje $ole in je z mamo obiskal
osebnega zdravnika in je bil pod stopnjo nujnosti “zelo hitro” napoten na pregled k nevrologu.
Cakalna doba na nevrologa je leto dni, okvirni termin je dobil za spetember 2025. Pri ne¢aku, ki
ima oteceno celo levo stran telesa, naj bi bil sum na parkinsonovo bolezen, ki je Zze v druzini.
Predlagamo, da se ponovno posvetujejo z osebnim zdravnikom, ki je izdal napotnico, ¢e lahko
izda napotnico pod stopnjo nujnosti “nujno”, v tem primeru mora biti ne¢ak obravnavan v 24
urah. Ponudimo moZnost pomo¢i pri reSevanju tezave, ¢e sami ne bodo uredili.

Poklice h¢i starejSega gospoda iz Ljubljane, ki so mu v UKC Ljubljana dali stend v napa&no
Zilo, gospod je v komi, zdravniki so sprva vse zanikali, svojci so imeli velike tezave s
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pidobivanjem informacij in pojasnil, sprasujejo glede pritozbe. Seznanimo s postopki viozitve
prve zahteve in roki po ZPacP in svetujemo, da se za pooblastiio za pomo¢ in zastopanje
obrnejo na zastopnika v Ljubljani, kjer ima pacient tudi stalno prebivalisce.

Na pisarno se je obrnil pacient, ki je imel zobozdravnika koncesionarja ve¢ kot 7 let, ko se je
danes hotel naroCiti na pregled, so mu povedali, da so ga izbrisali iz evidence vpisanih
pacientov, ker dela v tujini. Gospod pove, da je leta 2019 odsSel na delo v tujino, kjer naj bi mu
placevali prispevke za zdravstveno zavarovanje in ima tudi osebnega zdravnika v RS, kjer pa
naj ne bi imel tezav z obravnavo. Gospoda napotimo z vprasanjem na ZZZS OE Maribor, damo
kontakt in svetujemo, da zadevo glede placevanja prispevkov za zdravstveno zavarovanje s
strani delodajalca in izpisa oz. prekinitve vpisa pri osebnem zobozdravniku pisno preveri na
pristojni obmo¢ni enoti ZZZS, ali se tam oglasi osebno.

Podanih je bilo ve¢ pojasnil glede postopka podpisa vnaprej$nje zavrnitve zdravstvene oskrbe.
V pisarno poklice razburjena mama miadoletnega otroka, ki pove, da je imela klic iz ZD,
medicinska sestra, ki se ni predstavila jo je obvestila, da je otrokova pediatrinja odsotna in jo je ,
po njenem mnenju brezobzirno vprasala, “kaj je narobe z vasinm otrokom”, tako zastavljeno
vprasanje jo je vznemirilo, e zlasti, ker se oseba ni predstavila, odgovorila naj bi, da njej ne bo
razlagala, kaj je z otrokom, ker ne ve kdo je, nakar naj bi bila oseba na drugi strani nesramna,
dvignila naj bi glas. Mamo otroka je zanimalo le, ¢e so otrokovi krvni izvidi v redu. Gospa pove,
da se je morala z nekom pogovoriti, ker jo je vprasanje in odnos medicinske sestre zelo zmotil.
Medicinska sestra bi lahko vprasala” kak$ne tezave ima otrok”. Gospo posludamo in jo
seznanimo s postopki po ZPacP (49. ¢len). Pove, da je zadovoljna, da se je z nekom lepo
pogovorila, da pa jo je otrokova pediatrinja Ze poklicala in je povedala, da je “kri v redu.” Zadeva
je urejena. Gospa se zahvali za pogovor in razumevajo¢e poslusanje.

Na pisarno se je obrnila Zena starejSega pacienta, ki jo zanima dopustna ¢akalna doba za
stopnjo nujnosti “zelo hitro”, gospa pove, da je moz zaradi tezav s hrbtenicao, ni mogel hoditi,
obiskal osebno zdravnico, kjer je dobil Lekadol proti bole¢inam, ker se je stanje slab3alo je
obiskal UC v UKC in je dobil napotnico za MR in predlog za obisk ortopeda. Sedaj je dobil
termin za prvi pregled pri ortopedu za 10.06.2025. Seznanimo z moznostmi v primeru, da se
stanje poslabsa, ponovni obisk osebne zdravnice in morda izdaja napotnice pod drugo stopnjo
nujnosti, ali ponovni obisk UC v UKC ali pregled v tujini, usmerimo za informacije glede placila
na ZZZS OE Maribor.

Sodelovanje z izvajalcem zdravstvene dejavnosti

Sodelovanje z vecino izvajalcev zdravstvene dejavnosti je bilo v lanskem letu zelo dobro. Zlasti
je dobro sodelovanje med zastopnico in vecjimi izvajalci, kot je Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor, UKC Maribor, Zdravstveni dom Ptuj, Splosna bolninica Ptuj, Zdravstveni dom
Lenart, Zdravstveni dom Ormoz. Predstojniki in zdravniki v teh ustanovah so zelo odzivni na
neformalno posredovanje zastopnika. V vecini primerov s skupnimi moémi tezave tudi uspesno
reSimo. Na tem mestu se zato zahvaljujem vsem zdravstvenim delavcem s katerimi sem v
lanskem letu sodelovala.

Na zastopnika pa se za informacije in pojasnila v zvezi s pacientovimi pravicami in dolZnostmi
izvajalca obracajo tudi zdravstveni delavci in sodelavci. V primerih obravnave oseb s tezavami v
dusevnem zdravju, v zvezi z dilemami glede posredovanja podatkov o zdravstvenem stanju
svojcem, sploh v primerih, ko je svojcev ve¢ in so njihovi medsebojni odnosi neurejeni, pa tudi v
primerih nasilja nad zdravstvenimi delavci s strani pacientov ali njihovih svojcev, v zvezi s
postopki podpisa vnaprej$nje zavrnitve zdravstvene oskrbe za svoje paciente ipd.

Na podlagi dolo€il 63. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah je dolotena obveznost odgovorne
osebe izvajalca zdravstvenih storitev, da mora z anonimiziranim zapisnikom o zahtevi in
obravnavi krsitev ali s pisnimi zaznamki, s katerimi se postopek zakljuéi, zaradi spremljanja
stanja na podro¢ju pacientovih pravic seznaniti najblizjega zastopnika.
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Obvestila so poslali iz UKC Maribor, ki so v lanskem letu zabeleZili 47 pritoZzb, ki so se nanasale
v 22 primerih na neustrezno zdravljenje, v 5 primerih na odnos zdravstvenih delavcev, v 10
primerih na ¢akalne dobe, v 9 primerih na organizacijo dela in v 1 primeru glede popravka
zdravstvenega izvida.

V Splodni bolnisnici dr. Jozeta Potréa Ptuj so v letu 2024 obravnavali 13 pritozb, ki so bile
uspesno reseni in sprejeli 19 pripomb, ki so bile obravnavane.

V Psihiatri¢ni bolni$nici Ormoz so obravnavali 14 domnevnih krsitev pacientovih pravic. Od tega
je pritozba pacientke s katero reSujejo nesporazume na ve¢ nacinov, tudi preko in$pektorata
MZ RS, o ¢emer vodijo zapise. Druga pritozba se je nana$ala na neprimerno vedenje
zaposlenih na Sprejemnem oddelku, podan je bil od$kodninski zahtevek in izvedene
delovnopravne sankcije zoper zaposlene. Nadalije je bila pritozba v zadevi seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo po smrti moza pri informacijskem pooblas¢encu, postopek
ustavljen, posredovali zdravstveno dokumentacijo. Pritozba glede neprimernega odnosa
zdravnice, dosezen dogovor, zdravnica se je pacientu opravitila. Pritozba moza v zvezi z
obravnavo njegove Zzene na Oddelku za psihogeriatrijo, pogovor z gospodom, dosezen dogovor
o razjasnitvi okolis¢in zdravstvenega stanja pacientke. Podan je bil odskodninski zahtevek
zaradi domnevno nepravilno dolo¢ene diagnoze ter zdravljenja in razzalitve Casti. Postopek
zaklju¢en v breme PB Ormoz. Prijava pacienta zaradi neprimernega ravnanja zaposlenih na
PP Ormoz, opravljen je bil razgovor s pacientom Ze v ¢asu zadnje hospitalizacije, ker je izrazil
nezadovoljstvo glede prej$njih hospitalizacij, ki jini opredelil ne ¢asovno, ne krajevno. Pritozba
zaradi neprimernega odnosa socialnega delavca. Pritozba je bila obravnavana na prvi
obravnavi, opravljen razgovor s pacientom in zaposlenim. Zaposleni se je pacientu opravicil,
postopek obravnave zaklju€en. Pritozba v zadevi seznanitve z zdravstveno dokumentacijo po
smrti h¢erke pri informacijskem pooblaséencu, postopek ustavljen, poslali dokumentacijo.
Pritozba zaradi prepovedi obiska pacientke. Lec¢e¢a zdravnica in strokovna vodja ZN opravita
razgovor z znancem pacientke. PritoZba glede neprimernega odnosa terapevtov na CORR Ptuj.
Sovpada z reorganizacijo dejavnosti v dislocirani enoti na Ptuju. Program v dnevnem centru
ukinjen in zdruZzen z dnevnim programom na matiéni lokaciji PB Ormoz. Pritozba zoper
zavrnitve psiholoSkega testa za sina. Z mamo opravili razgovor, pojasnili razloge in izvid
predhodnega psiholoSkega pregleda ter se dogovorili za nadaljnje terapevtske postopke.

V Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor so zabelezili 2 formalni pritozbi. Obe prvi
zahtevi sta bili podani po pooblastilu s strani varuhinje bolnikovih pravic. Postopki v zvezi s
prvimi zahtevami v skladu z ZPacP so bili vodeni v okviru zakonsko dolo¢enih rokov. V enem
primeru je bila sklicana ustna obravnava, kjer je sklenjen dogovor, da pritoZznik sprejme
opravicilo in pojasnila zobozdravnic. V drugem primeru je bila sklicana ustna obravnava, kjer je
bil sklenjen dogovor, da pritoznik sprejme pojasnilo zdravnika in pomoc¢nika direktorja za
zdravstveno nego. Na prvi stopnji sta bili v letu 2024 izvedeni dve ustno obravnavi v zvezi z
obravnavo prve zahteve in sicer v OE Zobozdravstveno varstvo in OE Nujna medicinska
pomoc. V letu 2024 s strani pacientov zoper odlocitev na |. stopnji ni bila viozena nobena
zahteva za drugo obravnavo krsitev pacientovih pravic na Il. stopnji, na Ministrstvo RS za
zdravje, na Komisijo za varstvo pacientovih pravic. V letu 2024 je bilo strokovni delavki v Pisarni
141 po elektronski posti, 45 po telefonu.

V zdravstvenem domu Ptuj je bilo v letu 2024 evidentiranih 5 prvih zahtev. Zahteva je bila
podana zaradi izpadlih terminov v zobozdravstveni ambulanti, s pacientom je bil opravijen
razgovor, postopek je zaklju¢en. Nadalje je bila podana zahteva zaradi nevabljenja pacienta na
pregled v ambulanto. Pacientu je poslan pisni odgovor, zdravniki so opozorjeni, da naj paciente
s tezavami vedno vabijo na pregled v ambulanto, Podana je bila zahteva zaradi neprimernega
odnosa ekipe NMP, med postopkom je ugotovljeno, da navedbe pritoznika ne drzijo. Podana
zahteva zaradi nadomestnega termina, ker se pacient iz razlogov na svoji strani ni mogel
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udeleziti obravnave za dolo¢en termin, pacientu je predlagan drugi termin. Podana je bila
zahteva glede vpisa podatkov o zdravljenju odvisnosti v zdravstveni karton pacienta. Odgovor je
bil poslan zastopnici pacientovih pravic. Noben pacient, ki je podal prvo zahtevo ni sprozZil
nadaljnjega postopka pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic.

V Zdravstvenem domu Ormoz je bilo v letu 2024 obravnavanih 12 pritozb pacientov. PritoZzbe
so bile pisne. Nekateri pacienti so se obrnili tudi na zastopnika. Vsako zahtevo so obravnavali in
pacientom podali odgovor. Vse zahteve so reSevali z zaposlenimi ali sluZbami na katere se je
pritozba nanasala. V nekaterih primerih so imeli ustno obravnavo ter so problematiko resili z
ustnimi obrazlozitvami. Pacientom so podali ustna pojasnila in pojasnila ali opravicila
pritoZznikom ali njihovim zastopnikom in pooblad¢encem po elektronski posti. Vse pritoZzbe so v
letu 2024 resili brez dodatnih zapletov ali odSkodninskih zahtevkov. Krsitve so se nanasale na
pravico do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanje preventivnih storitev, pravico do
primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave, pravico do spostovanja pacientovega
Casa, pravico do preprec¢evanja in laj$anja trpljenja.

V Zdravstvenem domu Slovenska Bistrica so obravnavali 2 zahtevi za prvo obravnavo
domnevnih krsitev pacientovih pravic. V enem primeru se je pritozba nanasala na reSevalce
NMP, ki se po izjavi pritoZznice niso ustrezno odzvali in prepoznali anevrizmo pri mlaj$em
pacientu. Pritoznica menim, da bi reSevalca, ¢e sta bila pou¢ena anevrizmo morala prepoznati.
Ob pravoCasnem ukrepanju bi bilo stanje drugac¢no in zdravljenje ugodnej$e. Resevalca bi
morala obvestiti bolnisnico UKC, da pripeljejo bolnika s sumom na anevrizmo. PritoZnici je bilo
pojasnjeno, da sta reSevalca pri pacientu izmerila vitalne funkcije in sta ob predaji pacienta
oddala dokumentacijo, nadaljnjo obravnavo je prevzel UKC. Krvavitve se ne more kar tako
ugotoviti. Pacienta so predali prednostno. Re$evalca sta ravnala pravilno in nista ogrozila stanja
pacienta. Naloga resevalcev ni, da bi ugotavljali diagnozo. PritoZnica je bila mnenja, da bi
reSevalca morala ob znakih, ki jih je kazal pacient najaviti v UKC prihod pacienta. PritoZnici so
izrekli psino in ustno opravi€ilo glede obravnave sina. PritoZnica je opraviilo sprejela. Drugo
zahtevo za prvo obravnavo je podala pacientka zaradi domnevno neustrezne obravnave
osebne zdravnice, neustrezno postavljene diagnoze in predpisanega zdravila, zaradi ¢esar naj
bi bila pacientka po zauzitju zdravila Sumamed 29 doma v komi. Gospa je Zelela opravicilo
zdravnice. lzvajalec je pacientko pozval, da svojo zahtevo dopolni s podatki o €asu in kraju
domnevne krsitve, ki jih mora vsebovati prva zahteva. Po navedbah pacientke v dopolnitvi
zahteve naj bi zdravnica naredila napako, ker ji je predpisala zdravilo Sumamed in ni preverila,
¢e je alergi¢na nanj. Zdravnica je podala izjavo v zvezi s prejeto zahtevo, v kateri je povedala,
da testiranje pred uvedbo antibiotika v smernicah ni predpisano in se ne izvaja. Pacientki je bila
nudena vsa potrebna pomo€, ki pa jo je vetkrat zavrnila. Zdravnica ne vidi ve¢ moznosti
nadaljnjega sodelovanja s pacientko, ki je nanjo kri€ala, ji grozila in je odklanjala preiskave in
terapije. Obravnave ni bilo mogoge izvesti do konca, ker je bila pacientka do direktorice in
strokovne delavke Zaljiva in je pred€asno zapustila obravnavo z Zaljivimi besedami.

V Zdravstvenem domu Lenart so v letu 2024 prejeli 4 ustne pritozbe in 2 pritozbi v pisni obliki.
Vse pritoZbe so bile v smislu krSenja pacientovih pravic, nanasale so se na predolgo ¢akanje na
telefonski kontakt, na domnevno nepravilno obravnavo in zaradi pomanjkanja osebnih
zdravnikov. Ena pritozba je bila pisno poslana preko varuhinje pacientovih pravic, ki je tudi
vodila postopek razgovora. Pritozba je bila delno Zze reSena, delno je v postopku zaradi
zdravljenja pacienta. Vse pritozbe so v medsebojnem razgovoru ugodno resili, razen zadevo
preko odvetnice, postopek Se tece iz leta 2020. Gre za regresni zahtevek, vzrok je neugodni izid
zdravljenja. Niso imeli nobenega novega predkazenskega ali kazenskega postopka.

Obvestilo Medicinskega centra Fontana, da so imeli pritoZbo pacientke, ki ni prejela pisnega
obvestila o spremembi datuma obravnave, ki so ji ga poslali po posti. Pacientki so se opravicili
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za nevsecnost, jo obvestili o predvidenem datumu obravnave in ji podarili bon za terapevtsko
masazo.

V skladu s 46. ¢lenom Zakona o pacientovih pravicah so izvajalci dolZni zastopnika obves¢ati o
nedovoljenem sporo¢anju oziroma nedovoljeni obravnavi osebnih podatkov o pacientu. V letu
2024 od izvajalcev nismo prejeli obvestia o domnevno nedovoliene obdelave osebnih
podatkov.

Promocija pacientovih pravic

Dne 24.01.2024 je bila v pisarni zastopnice posneta izjava na temo pravic pacientov v ¢asu
zdravniske stavke z novinarko Radia Maribor Katarino klep Cernejsek. Novinarko je zanimalo v
kakSnem obsegu se pacienti obra¢ajo na zastopnika zaradi tezav povezanih s stavko.
Poudarjeno je bilo, da se bodo posledice zdravniske stavke pokazale kasneje. TeZzave se Ze
kaZejo s prelaganjem terminov za operativne posege in specialisticne preglede in nedopustno
dolgimi ¢akalnimi dobami na terciarju.

Dne 29.01.2024 se je na pisarno obrnila novinarka Marija Slodnjak iz Radia Ptuj, ki je posnela
izjavo, v kateri je poudarek, da so tudi v ¢asu zdravniSke stavke ohranjene pacientove pravice
do dostopa do zdravstvene oskrbe in do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe.

Dne 29.01.2024 se je na pisarno v zvezi s pacientovimi pravicami v ¢asu zdravniSke stavke,
obrnil novinar Portala Blumberg Adria, Urban Cervek, v izjavi je bil poudarek, da pacientove
pravice tudi v ¢asu zdravniSke stavke veljajo in imajo pacienti pravico do primerne, kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe.

Dne 31.01.2024 se je na pisarno obrnila novinarka Radia Maribor, ki vodi oddajo Tribuna Radia
Maribor na temo zdravnidke stavke. Dogovorili sva se, da bo v Tribuni, ki jo pripravlja povzela
izjave, ki sem jih Ze podala novinarki Katarini Klep Cernejsek.

Na pisarno se je dne 14.02.2024 obrnila novinarka N1 za izjavo glede zdravniske stavke -
posledice stavke zdravnikov v zvezi z odpovedjo dezurstev. Povem, da so bile odpovedi
terminov specialistiénih pregledov in operativnih poseg Ze pred zdravnisko stavko. Na
zastopnika se obracajo posamezni pacienti s tezavami zaradi stavke, ne morem govoriti 0
veliko pritoZzbah. Imeli smo primer, ko so pacientu preklicali termin OP kile, ki je bil nujen,
posredovali smo pri predstojniku kirur§kega oddelka v SB za novi termin za OP. Odgovorili so,
da bo pacient v najkraj$em moznem &asu prejel novi termin in da je bila odpoved termina OP
zaradi zdravniSke stavke. Bo pa stavka, ¢e bo Se trajala lahko imela za nekatere paciente tudi
usodne posledice.

Den 22.02.2024 sem bila povabliena v Oddajo Tribuna Radia Maribor na temo zdravniske
stavke, ki je potekala v Zivo. Opozorila sem na tezave pacientov v zvezi z zdravni§ko stavko,
zlasti zaradi odpovedi terminov OP in specialisti¢nih pregledov zaradi diagnostike, ki ima lahko
tudi usodne posledice za paciente. Pozvala sem odgovorne k dogovoru in da se stavka ¢im prej
konca v dobro pacientov. Oddaja je potekala v Zivo, zato so se v oddajo oglasali tudi ob¢&ani, ki
so izrazali razlitne poglede na zdravnisko stavko, bilo je tudi kar nekaj pohval zdravnikov.

Den 28.02.2024 se je na pisarno obrnila novinarka RTV Slovenija, Alisa Kasjak Gutman, ki
pripravija prispevek za Dnevnik na temo zdravniske stavke. Povedala sem, da resujemo
posamezne primere pritozb pacientov v zvezi s stavko, predvsem zaradi odpovedi teminov
posegov in pregledov. PritoZzbe resujemo od primeran do primera s posredovanjem pri
izvajalcih. Opozorila sem, dai ma lahko stavka usodne posledice za paciente, ki Ze tako
nedopusnto dolgo ¢akajo na zdravstvene storitve.
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Dne 22.04.2024 je bila podana izjava novinarki RTS Strudio TV Maribor, Saski Jazbec, na temo
zdravniske stavke, teZzave, ki se pojavljajo zaradi dolgotrajne stavke. Opozorila sem na
odpovedovanje terminov operativnih posegov, ko je pacientu odpovedan termin in ne dobi
drugega okvirnega termina za operatvini poseg. lzrazila sem bojazen, da bo dolgotrajna
zdravniska stavka imela posledice na zdravju ljudi, $e zlasti, e se bodo odpovedovali in
podaljsevali termini za preglede in posege. Opozorila sem $e na teZave zavarovancev, ki
dobivajo odlocbe ZZZS o podalj$anju bolniskega staleza z zamikom in imajo v primeru, da jim
staleZ ni podalj$an teZzave z delodajalci, ko so zaradi zdravstvenih teZav ostali doma, kar pa ni
pokrito z bolniskim stalezem.

Dne 16.05.2024 je bila na povabilo novinark RTV Studia Maribor, Katarine Klep Cernejsek in
Saske Jazbec in na podlagi $tevilnih pritoZb pacientov, podana izjava glede prestavitev
terminov za izvajanje FTH storitev s strani izvajalcev teh storitev. Pacienti, ki so imeli termin za
FTH v zacetku maja so dan, dva pred terminom od izvajalcev FTH storitev prejeli bovestila, da
Je termin prestavijen, pri vecini pacientov na zacetek prihodnjega leta. S temi tezavami se je veé
pacientov obrnilo name, zato smo z novinarkami posneli izjavo glede tezav pacientov, ki so se
obracali na zastopnika. Razlog za prestavitev terminov FTH je Uredba o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih potrebnih za izvajanje in obseg sredstev
za leto 2024, ki je bila sprejeta 26.02.2024. izvajalci pa naj bi bili o tem obves$&eni v marcu
2024. Ta Uredba dolo¢a, da se program FTH ne izvaja ve¢ po realizaciji storitev temveé v
okviru pogodbenega obsega. Najbolj so prizadeti pacienti, ki ¢akajo na FTH po poskodbi in so
Ze dalj Casa v bolniskem stalezu. S tem se jim zdravljenje in tudi bolniski staleZz podaljSuje in se
lahko vprasamo, koliko to stane zdravstveno blagajno in tudi delodajalca ter kako je zaradi
dolgotrajnega zdravljenja in bolniskega staleZa prizadet pacient.

V avgustu je bila podana pisna izjava zastopnice po elektronski posti novinarki Pudnik Nezi v
zvezi z uveljavljanjem pravic pacientov do drugega mnenja.

Dne 11.09.2024 smo odgovorili na novinarsko vprasanje novinarke Nedeljskega dnevnika glede
nedostopnosti do primernega zdravstva, na kar opozarjajo bolniki, kot tudi ZZZS, kjer so
ugotovili, da so letos v ambulantah druzinske medicine narascali posveti na daljavo in smo se
vrnili nazaj v covidne ¢ase. oz iz njih sploh nismo izstopili. Hematoloski bolniki in njihovi
zdravniki so opozorili na ta problem, saj se diagnoze tezko ugotavljajo na daljavo, prav tako je
problemati¢no, ko se morajo bolniki v ambulante zaradi razli¢nih tezav vracati, pa zanje nimajo
termina oz. jih odpravijo po telefonu. Zanima jo, ¢e smo pri zastopniku v zvezi s tem dobili
kaksne pritoZzbe pacientov , kak$ne so bile in kje vidimo resitve. Na vprasganje novinarke smo
poslali odgovor, da tudi sami opazamo, da se veliko storitev na primarni ravni opravlja po
telefonu oz. na daljavo. Imeli smo primer, ko se je pacientki, ki je voznica avtobusa in je bila v
bolniSkem staleZu zaradi omotice in bole€in v vratnem in ledvenem delu hrbtenice ter boleéin v
kolku in ki je bila v postopku ¢akanja na preiskave, bolniski stalez zakljuéil z SMS sporocilom,
da so bili izdani bolniski listi, brez termina kontrolnega pregleda v ambulanti, zaradi odlocitve o
nadaljnjem zdravljenju Pacienti povedo, da z osebnimi zdravniki komunicirajo preko SMS
sporocil. V Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor imajo centralno ambulanto v kateri je
zaposlenih 14 medicinskih sester, ki se odzivajo na telefonske klice, vendar prihaja, po izjavah
pacientov do dezinformacij pri prenosu informacij do medicinske sestre oz. zdravnika v
ambulanti izbranega zdravnika. Tezava je v tem, da medicinske sestre v centralni ambulanti, ki
se dosledno odzivajo na telefonske klice, pacientov ne poznajo, kot jih poznajo medicinske
sestre v ambulanti izbranega zdravnika. Nedopustno je, da zdravniki obravnavajo paciente na
daljavo, Se zlasti ob nastopu bolezni in pricetku zdravljenja. Med zdravljenjem in ob koncu
zdravljenja, ko so v bolniSkem stalezu, bi morali pacienti opraviti osebni pregled pri izbranem
zdravniku. Na daljavo bi se lahko opravljale le posamezne storitve, kot je izdaja napotnic in
receptov za kroni¢ne bolnike, ki se izdajajo kontinuirano. Bi pa v teh primerih pacienti morali
vsaj enkrat letno opraviti osebni pregled pri izbranem druzinskem zdravniku. Nedopustno je
postavljanje diagnoze na daljavo. Prav tako je nedopustno, da se v primarnem zdravstvu
dolocajo termini, ki sedaj ze presegajo en teden ¢akanja na osebni obisk pri zdravniku. To bi
moralo biti izjema in le za namen prepreevanja dolgega ¢akanja v ambulantah in ne v vseh
primerih. Ko pacient potrebuje pomo¢ zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja oz. nenadne
obolelosti, bi moral priti na vrsto Se isti dan. Zaradi slabe dostopnosti do druzinskih zdravnikov
je v letih po epidemiji covida povecéan pritisk na Urgentne centre.
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Na pisarno zastopnice se je obrnila novinarka POP TV v zvezi s tezavami v Zdravstvenem
domu Slovenska Bistrica, ko so pacienti v dolgi vrsti, od 5:00 ure zjutraj stali za vpis pri novi
druzinski zdravnici. Povedali smo, da so v ZD Slov. Bistrica tezave na primarnem nivoju Ze od
spomladi, ko je ZD zapustila druzinska zdravnica, ki je dobila koncesijo za ambulanto v
Mariboru. Ze takrat smo stopili v kontakt z direktorico ZD Slov. Bistrica in jo seznanii s
pritozbami pacientov, ki se niso mogli vpisati pri dveh zdravnicah, ki sta sprejeli le del pacinetov,
ki so ostali brez osebnega zdravnika po odhodu druzinske zdravnice, Bili so primorani obiskati
Ambulanto za neopredeljene, ki deluje v okviru ZD Slov. Bistrica. Direktorica je zagotovila, da
bodo v jeseni dobili novo druzinsko zdravnico, Obgina Slov. Bistrica pa bo razpisala koncesijo
zaradi upokojitve druzinske zdravnice s koncesijo. Direktorici smo predlagali, da s tezavami
seznani  MZ, Kjer ji lahko dajo dolo¢ene usmeritve. Pacienti, ki so spomladi ostali brez
osebnega zdravnika bi se Zeleli vpisati pri novi druzinski zdravnici, ki je pricela z delom v ZD
SlLov. Bistrica, vendar je neopredeljenih pacientov ocitno preve¢, da bi lahko vpisala vse, ki so
ostali brez izbranega osebnega zdravnika. Novinarka je povzela izjavo v mediju POP TV.

Odgovorili smo tudi na novinarsko vprasanje spletne novinarke PRO PLUS, ki jo je zanimalo,
kako komentiramo dejstvo, da onkoloski bolniki sami zbirajo preseZek denarja, ki ga zahtevajo
stanovalci Masarykove za mariborsko onkologijo? Gre za 300,00 evrov. Odgovor se je glasil, da
tezko razumemo, da odgovorni ne uredijo zadeve s stanovalci Masarykove ulice. Ce je razlika v
ponujeni visini kupnin oz. od$kodnin, ki ga za stanovanja namenja drzava in zahtevami
stanovalcev v skupnem znesku le 300,00 EUR, to ne bi smel biti razlog za zavlacevanje
nadaljevanja gradnje in bi se zadeva morala Ze urediti, zaradi ¢&im hitrejSega nadaljevanja
gradnje prepotrebnih prostorov za onkoloske bolnikov v Mariboru in celotni SV Sloveniji.
Socustvujemo z onkoloskimi bolniki in razumemo njihovo stisko in nemoé¢, ki je privedla do
odloCitve za zbiranje denarja. Zvoniti bi morali vsi alarmi, da se ta zadeva uredi.

Na pisarno se je dne 16.10.2024 obrnila novinarka Dela, ki je postavila vprasanja na zapis
zdravnika iz UC v UKC Maribor, ki je na omrezju X zapisal, da so “zaradi kadrovsko- prostorske
stske zaceli paciente, ki so dovolj bolni za hospitalizacijo, poSiljati domov z napotnico pod
nujno. Totej gredo domov za 12-16 ur in se vrnejo in ponovno poskusijo sre¢o za sprejem.”
Pstavila je vprasanje, kakSne posledice bo nosil zdravnik, ¢e bi se kateremu od teh pacientov
stanje doma moc¢no poslab3alo? Kako na to gledate z vidika pravic pacienta? Ali v UKC
Maribor ravnajo pravilno ali bi se z zadevo morali spopasti druga¢e Odgovorili smo, da pritozb
pacientov na to tematiko nismo imeli, da reSujemo konkretne primere pritoZzb pacientov skladno
z dolocCili Zakona o pacientovih pravicah, ki pa jih na to temo nismo prejeli. Glede na premalo
informacij ne moremo komentirati odgovornosti zdravnika za njegov zapis in pravilnosti ravnanja
UKC, o tem se mora opredeliti vodstvo zavoda, MZ in drugi pristojni.

V decembru 2024 je bil podan odgovor na novinarsko vprasanje v zvezi s pritozbami na
prehrano v bolnisSnicah. Odgovorili smo, da v letu 2024 nismo imeli pritozb v zvezi s prehrano v
bolnisnicah, UKC Maribor SploSna bolniSnica Ptuj in Psihiatricna bolnisnica Ormoz, ki jih
pokrivamo .

Medsebojno sodelovanje zastopnikov

Zastopniki pacientovih pravic redno sodelujemo z izmenjavo izku$enj, tako po telefonu,
elektronski posti in z osebnimi sre€anji na sestankih, ki jih organiziramo zastopniki in na
sestankih na MZ. Zastopniki se med seboj posvetujemo in razpravljamo ter id¢emo resitve v
tezjih primerih, ki jih posameznik obravnava. Po elektronski posti se obvestamo tudi o
pridobljenih odgovori mnenjih, ki jih zastopniki naslavljamo na druge institucije.

4. PRIMERI DOBRE PRAKSE IZ VIDIKA OPTIMIZACIJE DELA ZASTOPNIKA
PACIENTOVIH PRAVIC ZA IZBOLJSANJE KAKOVOSTI ZASTOPANJA PACIENTOV

Pri izvajanju nalog zastopniStva je potrebno individuaino delo s pacienti, kot je svetovanje,
informiranje, neformaina posredovanja. Potrebno je pacienta dobro posiusati da lahko
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dojamemo in razumemo njegovo stisko in se na podlagi pripovedi in razumevanja pacientove
tezave, odlo¢imo za obliko pomo¢i. Pogosto je potrebno samo dobro poslusati opis tezave in
stiske pacienta in se v razgovoru najde resitev, ki pacienta pomiri in ga opolnomo¢i za nadaljnja
ravnanja. Nekateri pacienti se na zastopnika obrnejo tudi po veckrat. Glede na izku$nje z
drugimi institucijami, ki so zelo tezko dostopne, smo zastopniki v ¢asu uradnih ur dostopni za
paciente, ki se lahko neposredno obrnejo na nas. Vsaka centralizacija dela zastopnistva bi
predstavljala odmik od ljudi, kar bi imelo za posledico brezosebne, odtujene in manj prijazne
storitve kot jih nudimo zastopniki po celotni Sloveniji.

Potrebno je stalno sodelovanje z izvajalci zdravstvenih storitev pri re$evanju pritozb pacientov.
Najve¢ lahko dosezemo z neformalnim posredovanjem pri izvajalcih. Na podlagi 49. ¢lena
Zakona o pacientovih pravicah lahko zastopnik pri izvajalcih zdravstvenih storitev neformalno
posreduje z namenom hitrega odpravljanja krsitev. Najve¢ zadev se resi na ta nacin. Odzivnost
izvajalcev je zelo dobra.

5. PRIMERI DOBRE PRAKSE IZ VIDIKA PREVENTIVNEGA DELOVANJA PRI IZVAJALCIH
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI NA PODLAGI OBRAVNAV PO ZPacP

V lanskem letu je bila izvedena le ena prva obravnava domnevnih krsitev pacientovih pravic,
kjer pa ni bil sklenjen dogovor o resitvi spora in se je nadaljevala obravnava na Komisiji RS za
varstvo pacientovih pravic. Na drugi obravnavi je bil zaradi konstruktivnega sodelovanja
predstojnika UKC Maribor z Oddelka za perinatologijo in glavne medicinske sestre tega oddelka
in izkazanega razumevanija stiske pacientke ter podanega opravicila zaradi neljubega dogodka
na senatni obravnavi dosezen dogovor. V tej zadevi je potrebno izpostaviti, kako je pomembno,
da zdravstveno osebje izkaze razumevanje do pacienta in predstavi ukrepe, ki so jih v zvezi z
zadevo izvedli v ustanovi, da so se o primeru pogovorili in nepravilnosti razdelali in sprejeli
ustrezne ukrepe za izboljSanje stanja in obravnav pacientov. To prispeva k  pomiritvi vseh
vpletenih. V lanskem letu smo vecino zahtev pacientov resili z neformalnim posredovanjem pri
predstojnikih oddelkov na sekundarnem in terciarnem nivoju in pri zdravnikih druzinske
medicine. V vecini primerov so se izvajalci odzvali s predlagano resitvijo, bodisi s povabilom na
ponovni pregled, doloCitvijo novega termina pregleda ali posega, svetovanjem za ravnanje,
pojasnilom ipd.

6. KLJUCNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI ZASTOPNIKA PACIENTOVIH PRAVIC
Pozitivha opazanja

Zastopniki si prizadevamo za prepoznavnost instituta zastopnika v okolju kjer delujemo, s
promocijo pacientovih pravic v sredstvih javnega obve&¢anja in s predstavitvami pacientovih
pravic pri obCanih, stanovalcih domov za starejSe in drustvih, kar se odraza tudi pri
razumevanju instituta in odzivnosti s stani pacientov in odzivnosti izvajalcev zdravstvene
dejavnosti.

Tudi v preteklem letu smo dobro sodelovali z izvajalci zdravstvenih storitev. Najvedji izvajalec
zdravstvenih storitve na primarni ravni je Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, ki
zastopnika redno obve$¢a o odhodih in prihodih zdravnikov druzinske medicine in drugih
specialnosti, zlasti v zobozdravstvu in o tem, kam usmeriti paciente, ki ostanejo brez izbranega
zdravnika. Dosledno je tudi obve$canje pacientov v teh primerih. Zdravstveni dom je v zadnjih
dveh letih izbolj$al stanje na podro¢ju druzinske medicine z uvedbo enotnega klicnega centra
za dostopnost do ambulant druzinske medicine po telefonu. V preteklem letu so z zaposlitvijo
novih zdravnikov druZzinske medicine nadomesc¢ali odhode teh zdravnikov. Zaznati je, da si
vodstvo zelo prizadeva za zaposlitve novega medicinskega kadra. V Zdravstvenem domu dr.
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Adolfa Drolca so dobro odzivni na neformaina posredovanja zastopnika. Dobro sodelujemo z
vsemi sluzbami in vodstvom.

Na posredovanja pritozb pacientov in prosnje za pojasnila v zvezi s pritozbami so odzivni tudi v
drugih zdravstvenih ustanovah. Zelo dobro je sodelovanje tudi z Zdravstvenim domom Ptuj,.
UKC Maribor in SB Ptuj.

Zaradi veCje prepoznavnosti instituta zastopnistva in razumevanje namena instituta zastopnika,
ki deluje kot mediator med zdravstvenimi delavci in sodelavci in pacienti, se izboljuje tudi
sodelovanje med zastopnikom in zdravstvenimi delavci, sodelavci, predstojniki oddelkov in
vodstvi ustanov ter tudi zdravniki koncesionarji. Odzivnost za resevanje tezav je zelo dobra.

V lanskem letu smo v kar 88 primerih teZave pacientov resili z neformalnim posredovanjem.

Zaradi vzpostavljenega zaupanja glede namena delovanja instituta zastopnistva, ki je namenjen
pomoci pacientom in izbolj$anju stanja na podro¢ju zdravstva, se na zastopnika po nasvet z
vprasanj pri delu s pacienti, obra¢ajo tudi zdravstveni delavci in sodelavci.

Ocenimo lahko, da zastopniki s svojim delovanjem in vzpostavljanjem dobrih medosebnih
odnosov z zdravstvenimi delavci v ustanovah na podro&ju regije v kateri delujemo, veliko
prispevamo k prepoznavnosti instituta kot dobro namernega za izbolj$anje stanja na podrogju
pacientovih pravic.

Stevilne zahvale, ki jih pacienti izre¢ejo ob ugodno reseni tezave so pokazatelj, da je delo
zastopnika pacientom v veliko podporo.

Opazene pomanjkljivosti, nepravilnosti

Izpostavimo lahko velike teZave in stiske pacientov pri izbiri druZinskega zdravnika zaradi
odhodov zdravnikov iz javnega zdravstva. TeZave so bile v Zdravstvenem domu Slovenska
Bistrica, kjer so pacienti ostali brez osebnega zdravnika. Tezave na podro&ju druZinske
medicine so bile tudi v Zdravstvenem domu Lenart, kjer sta v kratkem ¢asu odsli dve druZinski
zdravnici. Paciente, ki so se zaradi teh tezav obmili na pisarno zastopnika smo napotili v
Ambulante za neopredeljene.

V Mariboru si v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca pacienti, kljub novim zaposlitvam $e
vedno ne morejo na novo zbrati druzinskega zdravnika, ker nihée od druzinskih zdravnikov ne
sprejema novih pacientov.

Na pisarno so se v prvi polovici leta 2024 obracali pacienti zaradi dolgih &akalnih dob na
fizioterapijo. Zlasti je paciente zmotila prestavitev Ze dologenih terminov za obdobje enega leta
in veC zaradi sprejetia vladne Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zmogljivostih potrebnih za izvajanje in obseg sredstev za leto 2024, ki je bila
sprejeta 26.02.2024. izvajalci pa naj bi bili o tem obves&eni v marcu 2024. Ta Uredba je
dolocila, da se program FTH ne izvaja ve¢ po realizaciji storitev temve¢ v okviru pogodbenega
obsega. Najbolj so bili prizadeti pacienti, ki so ¢akali na FTH po poskodbi in so bili Ze dalj asa v
bolniskem stalezu. V Zdravstvenem domu Maribor je ¢akalna doba za fizioterapevtske storitve
vec kot tri leta. Po drugi strani pa lahko pacient po 13: 00 uri v Zdravstvenem domu pride na
vrsto za fizioterapijo pri istem kadru, ki dopoldan dela za javno zdravstvo, takoj, &e storitev
placa. Za paciente je to nerazumljivo in ne razumejo zakaj Se placujejo prispevke za
zdravstveno zavarovanje in obvezno dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Veliko tezavo za paciente predstavljajo tudi prestavitve Zze doloéenih operativnih posegov zaradi
razlicnih razlogov, pomanjkanje operacijskih dvoran za izvedbo operativnih posegov,
pomanjkanje prostora za hospitalizacijo na intenzivnih oddelkih po operaciji, pomanjkanje
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anesteziologov in drugega zdravstvenega osebja ipd. Pacienti v veliko primerih po prestavitvi
termina ne dobijo niti novega okvimega termina za operativni poseg. Zato se po dolo¢enem
Casu obrnejo po pomo¢ na pisarno zastopnika.

Tezave pri izbiri zdravnikov so tudi na drugih podrogjih primarnega zdravstva. V Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor in v UKC Maribor si pacientke ne morejo izbrati osebnega
ginekologa, ker ginekologi ne sprejemajo novih pacientov. Ne sprejemajo niti noseénic.

Pacienti so se $e vedno pritoZevali zaradi nedostopnosti ambulant druzinske medicine. Izrazali
so nezadovoljstvo, ker se morajo za vsak obisk pri osebnem zdravniku najaviti in dobiti termin
za osebni obisk v ambulanti. Ob obisku ambulante pa so ¢akalnice prazne. Moti jih tudi, da je
premalo osebnega kontakta z osebnim zdravnikom, ki stalez zaklju¢i brez obiska pacienta v
ambulanti. PritoZzujejo se tudi nad slabo komunikacijo in pojasnila, ki jih pogosto ne dobijo v
zadostni meri in tudi zaradi poslab$anja zdravstvenega stanja, ker niso pravogasno
obravnavani. Veckratno prestavijanje termina zdravstvene obravnave lahko vpliva na
poslab$anje zdravstvenega stanja in tudi nastanka huj$ih zdravstvenih tezav ter na
podaljSevanje bolnisSkega staleza pri aktivnih pacientih. Zaradi slabse dostopnosti do ambulant
druzinske medicine in prestavijanja terminov za operativne posege in preglede se pacienti ob
poslabsanju zdravstvenega stanja ali nenadni obolevnosti v veéji meri obraéajo na urgentni
center in sluzbo nujne medicinske pomogi, kar povzroéa velike tezave pri delovanju urgentnega
centra, ki je namenjen re$evanju nujnih primerov in Zivijenja. Tako so lani spomladi v UC UKC
odslavljali resevalna vozila in dispecarskem centru sporoéili, da naj te paciente, &e je njihovo
zdravstveno stanje dovolj stabilno preusmerjajo drugam. Kot Ze navedeno so lani v oktobru iz
UC v UKC bolnike, ki bi morali sprejeti v bolninico, a bi morali prenogiti v opazovalnici na
urgenci, posiljali domov. Razlog je bil, da na bolnini¢nih ni bilo dovolj prostora, zato so bolniki z
manjsim tveganjem namesto v opazovalnici na sprejem v bolni$nico ¢akali doma. Stroka ze
dalj Casa opozarja na tezave na urgenci. Eden od razlogov za vegje $tevilo bolnikov na urgenci
je po mnenju stroke je vegje Stevilo pacientov, ki pois¢ejo pomo¢ na urgenci, razlogi so,
staranje prebivalstva, dolge ¢akalne dobe, zaradi éesar bolniki i$¢ejo obvode na urgenci pa tudi
slabsa dostopnost do osebnega zdravnika. Pritisk na urgentni center v UKC Maribor se je lani
povecal tudi zaradi stavke zdravnikov, ker so se zaradi stavke nekatere manj$e bolninice
odloCile, da doloCenih zdravstvenih storitev ne izvajajo ve¢. Stroka tudi navaja, da je veé kot
50% obiskov na urgenci nenujnih.

Zaradi nedopustno dolgih akalnih dob na zdravstvene obravnave se podalj$uje tudi bolniski
stalez. Dogaja se, da so pacienti po ve¢ let v bolniskem stalezu in ne dobijo ustreznega statusa
v postopku ocene invalidnosti oz preostale delovne zmozZnosti, kar povzroéa velike stiske in
negotovost. Pogosto ne vedo, ¢e bodo po oceni na invalidski komisiji zaradi omejitve pri delu
lahko ohranili delovno mesto in zaposlitev pri delodajalcu. Vse to povzroga velike stiske tudi
zaradi eksistencialne ogroZenosti. Nujno bi bilo, da bi v teh postopkih bolj aktivno sodelovala
medicina dela, ki bi morala postati storitev v javnem zdravstvu. Edino tako bi lahko bili zdravniki
medicine dela nepristranski in bi storitve izvajali v najvegjo korist za paciente.

Pacienti sporocajo o nerazumno dolgem vodenju postopkov odlo¢anja o podalj$anju bolniskega
staleza, zaradi Cesar dobijo odlocbe z zakasnitvijo, ko jim je bolniskim stalez ze potekel.
Tezava nastane, ko jim podalj$ani bolniski staleZ ni odobren in nimajo pokritih dni odsotnosti,
kar lahko povzroci tudi izgubo zaposlitve. V teh primerih so bolj ogroZeni delavci, ki pridejo na
delo iz tujine, ki so tudi manj pouceni o delavskih pravicah oz. se teZje znajdejo. Po
poizvedovanju na ZZZS OE Maribor so nam povedali, da so zakasnitve odloéb v poletnih
mesecih zaradi dopustov tudi po ve¢ mesecev

V zobozdravstvu je velika tezava na podro¢ju specialistiénih obravnav, kot so, endodonti,
parodontologi, ortodonti, ¢eljustni kirurgi. Na tem podro¢ju so nedopustno dolge ¢akalne dobe.
V Zdravstvenem domu dr Adolfa Drolca se na prvi parodontoloski pregled &aka veé kot tri leta.
Na zastopnika se obraajo zaskrbljeni star$i otrok, ki ne dobijo termina za prvi pregled pri
ortodontu, ki je vezan na dolo¢eno starost otroka. Zato je vedno veé zanimanja za specialistiéne
zobozdravstvene obravnave v breme ZZZS, v tujini.

Na URI Sota so z neizvajanjem zdravniskih pregledov za podalj$anje vozniskih dovoljen;
invalidom oziroma voznikom s posebnimi potrebami, tem ljudem povzroéili veliko stisko. Na
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feha!b@litacijskem institutu so namrec¢ vztrajali, da tovrstni pregledi ne spadajo med storitve, ki se
izvajajo med stavko. Da gre za nedopustno ravnanje, je takrat opozoril tudi Varuh &lovekovih
pravic.

Tezave v zdravstvu, kot so nedopustno dolge &akalne dobe na zdravstvene obravnave in
prestavitve terminov obravnav, lahko le delno pripisujemo zdravniski stavki. Izvajalci na
sekundarni in terciarni ravni so na nasa posredovanja glede prestavitve operativnih posegov
odgovarjali, da so za prestavitve terminov razlogi v pomanjkanju operacijskih dvoran,
anesteziologov, postelj na intenzivni terapiji ipd., kar pa je posledica pomanjkanja zdravniskega
kadra in slaba organizacija in vodenje oddelkov in ustanov na sekundarni in terciarni ravni.
Lahko ugotovimo, da je zdravniStvo, razen redkih izjem, kljub zdravniski stavki, zlasti na
primarnem nivoju druZinske medicine, opravljalo zdravstvene storitve v neomejenem obsegu.

Na zastopnika se obrac¢ajo tudi obupani svojci, ko ob odpustu iz bolnisnice ne morejo zagotoviti
oskrbe za svojega boinega svojca. Domovi starej$ih ob&anov zaradi pomanjkanja kadra
zmanjsujejo Stevilo postelj za sprejeme stanovalcev. Imeli smo primer starej$e pacientke, ki je
ob odpustu iz bolni$nice potrebovala kisik in je bila tezava za sprejem v dom starej$ih, ker niso
mogli zagotoviti Stirindvajset urno prisotnost diplomirane medicinske sestre. Svojci ne morejo
razumeti, kako bi doma lahko skrbeli za takega pacienta. Zaradi pomanjkanja socialnih
oskrbovalk je tezko dobiti tudi storitev pomo¢ na domu. Na Centru za pomoé& na domu in pri
drugih izvajalcih storitve pomo¢ na domu so ¢akalne dobe tudi po ve¢ mesecev in tudi veé kot
leto dni.

Na zastopnika se obratajo pacienti, ki se na dolo¢eno zdravstveno storitev prijavijo preko
portala Z-vem, kjer pa podatki o ¢akalnih dobah niso usklajeni z dejanskimi ¢akalnimi dobami
pri izvajalcu. Pacient je tako zaveden, da ima dolocen izvajalec najkraje ¢akalne dobe, kar pa v
resnici ne drzi.

Potrebni ukrepi

Glede na demografsko strukturo prebivalstva je potrebno poskrbeti za zadostno Stevilo
zdravnikov na primarni ravni in za ve¢jo dostopnost do osebnega zdravnika z obiskom v
ambulanti. Potrebno je zagotoviti pogostejSo obravnavo kroni¢nih bolnikov in starejsih v
referen¢nih ambulantah.

Nujno je izpeljati skraj$evanje ¢akalnih dob na zdravstvene storitve na sekundarnem in
terciarnem nivoju.

Prevetritev cen storitev in zagotovitev placila terciarju za najtezje zdravstvene storitve, ki jih
izvaja.

Ustaviti manjSanje ko$arice primarnih storitve v zobozdravstvu za ustrezno zagotavljanje teh
storitev.

Zaradi nedopustno dolgih ¢akalnih dob na specialisti¢ne storitve v zobozdravstvu, kot je storitev
ortodonta, parodontologa, endodonta, €eljustnega kirurga, je nujno potrebno zagotoviti placilo
teh storitev po izvedenih storitvah in ne po letnem programu.

V primerih, ko so ¢akalne dobe nedopustno dolge, bi se moralo placevati zdravljenje za
opravljene storitve tudi v Sloveniji in ne le v tujini.

Okrepiti skrbstveno dejavnost na podro¢ju varstva starej§ih z ve&jo dostopnostjo do storitev
pomoci na domu in institucionalnega varstva in ¢im prej vzpostaviti storitev dolgotrajne oskrbe,
ki mora biti dostopna vsem, ki jo bodo potrebovali in bodo izpolnjevali pogoje za vstop v
storitev.
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Predlogi za izboljSanje

Potrebno je vzpostaviti enoten informacijski sistem v vseh zdravstvenih ustanovah, ki mora biti
usklajen s podatki na portalu Z-vem, kar bi poenotilo vpogled v ¢akalne dobe za posamezne
storitve pri razli¢nih izvajalcih in izbolj$alo preglednost ¢akalnih dob.

Izbolj$anje komunikacije zdravstvenega osebja s pacienti. Dati vecji poudarek izobrazevanju za
pridobitev osnovnega znanja o komunikaciji v zdravstvu, z osredotoéenostjo na komunikacijo v
stresnih situacijah.

V bolniSnicah in pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev je potrebno zagotoviti ustrezno
menedzZersko strukturo, ki bo sposobna, na podlagi analiz poslovanja, zagotoviti ustrezno
financiranje bolni$nice in na strokovni ravni sodelovati z ZZZS. Vodstvo bolnignice se mora deliti
na strokovno vodstvo in menedzersko strukturo. V strokovnem vodstvu bolnisnice morajo biti
izbrani najboljsi kadri, ki bodo znali delo v bolni$nici ustrezno organizirati v skladu s pravili
stroke. Vecji mora biti poudarek na timskem delu, tudi med oddelki, za zagotavljanje najbolj$ih
strokovnih odlocitev, v najvecjo korist za paciente. Na kadrovanje v bolni$nicah politika ne sme
imeti niti najmanjSega vpliva. Pri kadrovskih odlo¢itvah mora previadati predvsem strokovnost in
vodstvene sposobnosti, ki so potrebne tako na strokovnem podrocju, kot tudi na podrocju
menedZmenta. Le tako se lahko zagotovijo zaposlenim bolj$i delovni pogoji in se prepreéi
odhod najboljega strokovnega kadra iz bolni$nic in drugih zdravstvenih ustanov.

Adela Postruznik
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