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1. uvoD

1.1. Predstavitev zastopnice in lokacija delovanja

Za zastopnico pacientovih pravic (v nadaljnjem besedilu: zastopnica) za obmocje podrocja
delovanja Nacionalnega instituta za javno zdravje, Obmoc¢ne enote Koper (obalno-krasko
obmodje), sem bila imenovana z odlo¢bo Viade Republike Slovenije Stevilka 18002-1/2009/4 z
dne 9. 4. 2009 za obdobje petih let, ponovno z odlo¢bo Viade Republike Slovenije Stevilka
18002-2/2013/20 z dne 19. 3. 2014, prav tako za obdobje petih let - od 10. 4. 2014 dalje,
ponovno z odlo¢bo Viade Republike Slovenije Stevilka 18002-2/2019/5 z dne 4. 4. 2019, prav
tako za obdobje petih let in sicer od 10. 4. 2019 do 9. 4. 2024 in nazadnje z odlocbo Vlade
Republike Slovenije Stevilkka 18000-5/2024/4 z dne 9. 4. 2024 za obdobje od 10. 4. 2024 do 9.
5. 2029.

Z delom v pisarni zastopnika sem dejansko pri¢ela 14. 12. 2009 in je ves €as na isti lokaciji in
ista. Pisarno in predprostor za ¢akanje strank imam zagotovljeno v srediS¢u Kopra, v prostorih
Nacionalnega instituta za javno zdravje, Obmocna enota Koper (pritlicje), Vojkovo nabrezje 4A
(v nadaljnjem besedilu: NIJZ, OE Koper). Invalidnim osebam, ki se tezje ali tezko gibljejo, je
omogocen dostop.

Pri administrativho tehni¢nih opravilih in naro€anju strank mi, po pogodbi, ki je sklenjena med
Ministrstvom za zdravje in Nacionalnim institutom za javno zdravje, pomaga sodelavka NIJZ,
OE Koper, ki nudi administrativno tehni¢no pomo¢ (ATP).

Zastopstvo pacientovih pravic (v hadaljnjem besedilu: zastopstvo) se v Republiki Sloveniji ne
opravlja kot zaposlitev, ampak ga zastopniki opravljamo v svojem prostem ¢asu, izven rednih
sluzb.

Zastopniki so, v skladu s 50. ¢lenom ZPacP pri svojem delu samostojni in neodvisni in pri
svojem delu ravnajo €astno, posteno, dobronamerno in zaupno.

Pristojnosti zastopnika dolo¢a 49. ¢len ZPacP:

»(1) Pri uresniCevanju pravic po tem zakonu pacientu svetuje, pomaga ali ga zastopa
zastopnik pacientovih pravic (v nadaljnjem besedilu: zastopnik) zlasti tako, da:

- pacientu na primeren nacin svetuje o vsebini pravic, nacinih in moznostih njihovega
uveljavljanja v ¢asu pred ali med zdravljenjem in kadar so te krSene,

- daje konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in predlaga mozZne reSitve,

-pacientu nudi pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev po tem zakonu,

- za pacienta opravija potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi krSitvami pri izvajalcih
zdravstvenih storitev,

-pri izvajalcih zdravstvenih storitev neformalno posreduje z namenom hitrega odpravljanja
krsitev,

- kadar ne gre za krSitev pravic po tem zakonu, pacienta napoti na pristojno pravno ali fizicno
osebo ali pristojen drzavni organ,

- v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva po tem zakonu in daje predloge,
pojasnila in druge izjave v imenu in v Korist pacienta za hitro in uspes$no razreSitev spora.

(2) Zastopnik daje pacientu osnovne informacije, nudi strokovno pomo¢ in daje konkretne
usmeritve tudi pri uveljavijanju pravic s podrocja zdravstvenega varstva, zdravstvenega
zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti.

(3) Poleg nalog iz prejsnjih odstavkov zastopnik skrbi za promocijo pacientovih pravic in
njihovo uresni¢evanje v sistemu zdravstvenega varstva. Pri tem lahko izvajalcem zdravstvenih
storitev svetuje in predlaga ukrepe za ucinkovito uveljavitev dolo¢b tega zakona.

(4) zastopnik lahko kadar koli naslovi izvajalcem zdravstvenih storitev predloge, mnenja,
kritike ali priporocCila, ki so jih ti dolzni obravnavati in nanje odgovoriti v roku, ki ga doloCi
zastopnik.



(5) Zastopnik doloci rok, v katerem mu izvajalec zdravstvenih storitev poslie zahtevana
pojasnila in informacije o domnevnih krsitvah. Ta rok ne sme biti kraj$i od 8 dni. Ce izvajalec
zdravstvenih storitev ne poSlje zastopniku pojasnil oziroma informacij v zahtevanem roku, mu
brez odlasanja sporoci razloge, zaradi katerih ni ugodil njegovi zahtevi.

(6) Izvajalec zdravstvenih storitev mora zastopniku omogociti dostop do vseh podatkov, ki so
potrebni za njegovo delo v zvezi z zadevo, ki jo obravnava, najpozneje v petih dneh od
prejema zahteve. Zastopnik se lahko seznani z zdravstveno dokumentacijo pacienta na
podlagi njegove pisne privolile.

(7) Zastopnik lahko prekine nadaljnje aktivnosti, e ugotovi, da je bila zadeva reSena na drug
nacin, ¢e pacient neupraviceno ne sodeluje v postopku ali je iz njegovih dejanj razvidno, da
ne kaZe zanimanja za nadaljevanje postopka.

(8) zastopnik lahko na podlagi pooblastila pacienta izvajalcu zdravstvenih storitev predlaga
nacin, s katerim naj se ugotoviljena nepravilnost odpravi. Pri tem lahko predlaga povrnitev
Skode ali predlaga drug nacin odprave nepravilnosti, ki je bila povzro¢ena pacientu.

(9) Zastopniki medsebojno sodelujejo in si nudijo potrebno pomo¢ pri izvr$evanju svojih
nalog.«

Moje osnovno nacelo opravljanja zastopstva je pomo¢ pacientom pri uveljavljanju njihovih
pravic po ZPacP, v sodelovanju z izvajalci, v vodilu, da tako zastopnica kot izvajalci delamo za
isti cilj, to je za dobro in v korist pacienta.

1.2. Poslovanje v uradnih urah in izven uradnih ur ter dostopnost zastopnice

Skladno petim odstavkom 51. ¢lena ZPacP mora imeti zastopnik uradne ure v skupnem
obsegu najmanj 12 ur tedensko, od tega najmanj eno tretjino v popoldanskem ¢asu.

Sama zagotavljam 30 ur tedensko, kar je izraz potreb obmocja Obale in Krasa z znacilnostmi
tega obmodja pri izvajanju zdravstvene oskrbe,

in prilagoditve potrebam strank po telefonskih pogovorih, delavniku in poslovnemu ¢&asu
izvajalcev zdravstvene dejavnosti za obiske oziroma pogovore in obravnave pritozb pri njih, ter
dodatne ure za delo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalci) v
dopoldanskem Casu, in koncentracijo ur dela za stranke srednje tri dni v tednu, po ve¢ ur
skupaj, kar poleg ve¢ €asa za pogovore po telefonu omogoca sprotnejSe reSevanje pisnega
dela za urejanje zadev strank. Urnik je bilo potrebno prilagoditi tudi obsegu dela, ki se odraza
zaradi specifik obmoc¢ja v primerjavi z ostalimi obmodji v drZzavi. Te specifike bodo predstavljene
v poglavju 1. 3. Predstavitev obmocja delovanja.

Za stranke sem v letu 2024 poslovala po naslednjem umiku:
- uradne ure v pisarni in na terenu:
sreda od 9.00 ure do 17.00 ure
- uradne ure po telefonu na tel. st. 041 667 501:
torek od 7.00 do 12.00 in 14.00 do 21.30
sreda od 17.00 do 21.30 in
Cetrtek od 7.00 do 12.00.
Urnik delovanja je tudi odraz potreb tistih strank, ki se na zastopnico obracajo iz drugih
obmotij Slovenije. Namre& stranke same izbirajo zastopnika in zastopnik je dolZzan sprejeti
vsako stranko in jo obravnavati skladno s svojimi zakonskimi pristojnostmi in neomejeno
krajevno pristojnostjo in je ne more odsloviti oziroma napotiti drugam.

Pretezni del naraS€ajoCega telefonskega svetovanja strankam in svetovanja po elektronski
posti je potekal, kot vsa leta doslej, kot delo od doma, kot vsa leta od uveljavitve instituta in
zadnija tri leta tudi skladno z Uredbo EU priporo€enega dela od doma ter drzavnega predpisa
s tega podrocja, ostalo v pisarni. Kakovost dela v odnosu do strank zaradi tega ni bila
kvalitetno slabsa, saj se ljudje ze vec zaporednih let vse bolj posluzujejo zase udobnejsih
oblik komunikacije z zastopnico kot pa je obisk v pisarni. V €asu telefonskih uradnih ur pa
vedno zagotavljam svojo takojSnjo odzivnost oziroma odzivnost v okviru istega dne. V €asu,
ko ni uradnih ur po telefonu (ponedeljek in petek), oziroma vse delovne dni v tednu, se na
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stacionirano telefonsko Stevilko zastopnice oglasa, med 8.00 in 14.00 uro, tajnica (ATP)
NIJZ OE Koper, ki strankam nudi vse potrebne informacije o terminih uradnih ur v pisarni, o
terminih uradnih ur po telefonu in nadinu naroCanja na osebni obisk, moznostih izbire
odgovarjajoCega termina za telefonski pogovor v obliki naro€anja na Zeleno uro pogovora,
izven teh ur pa je strankam, na njihov telefonski klic, poslano telefonsko sporog€ilo o urniku
uradnih ur, mozZnostih vnaprejSnjega naro€anja na telefonski pogovor, ... telefonski klic pa je
vrnjen v prvih sledecih uradnih urah za pogovore po telefonu.

Iz izpovedb strank je mo& povzeti, da jim, zlasti dosegljivost v popoldanskem in ve€ernem ¢asu
zelo ustrezata, ker je takrat njihov prosti Cas in s tem €as za urejanje tudi tovrstnih zadev, prav
tako izvajalcem ¢as skupnega dela v okviru njihovega poslovnega ¢asa

V ¢asu uradnih ur v pisarni sem sprejemala vnaprej naroene stranke (ni bilo nepotrebnega
Cakanja), prisluhnila njihovim problemom, se o tem z njimi pogovarjala, jim ustno svetovala.
Vendar je bilo strank, ki bi pogovor izrecno Zelele v pisarni, zelo malo.

V ¢asu uradnih ur in po dejanski potrebi tudi v ¢asu izven uradnih ur sem svetovala strankam
in tistim izvajalcem, ki so zaprosili za svetovanje. Obravnavo prve zahteve za obravnavo krsitve
pacientovih pravic sem letu 2024 imela le za dve zadevi, vendar v ve¢ nadaljevanjih, ker sem
zadeve, ki sem jih prejela v reSevanje, ve€inoma reSevala z intenzivnim takoj$njim neformalnim
posredovanjem, kar je zelo u€inkovit in hiter nacin reSitve zadeve. |zvajalce sem obiskovala po
potrebi, poleg tega sem z izvajalci sodelovala prek drugih oblik neosebne oziroma brezsti¢ne
komunikacije (telefon, video klic, elektronska posta, posta,...). Izvajalcem sem, poleg reSevanja
zadev strank, prek navedenih nacinov, na njihovo zaprosilo, nudila pomo¢ pri uresni¢evanju
ZPacP oziroma seznanjanje z njihovimi dolznostmi po ZPacP in e so za to zaprosili, tudi
predstavljala pravice ZPacP. lzvedla sem tudi nekaj sem predavanj za predstavitev pravic
pacientov po ZPacP (za Drustvo Sozitje, za Drustvo upokojencev Semedela, za oskrbovance
doma starejSih v Kopru, za Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje, za drustvo sladkornih
bolnikov Piran, indruge, ....).

Kot ze omenjeno, je bilo vsa dosedanja leta in tudi v letu 2024 zaznati intenziven in povecan
udoben kontakt prek sodobnih naCinov komuniciranja (telefon, e posta, video stik, ...), saj se
ljudje ze vec let, na vseh podrocjih, posluzujejo udobnejSih nacinov urejanja svojih zadev.
Nakazuje se potreba po uvedbi oziroma uporabi novih sodobnih nacinov komunikacije - video
klica ali povezave prek povabila na spletni sestanek.

Za stranke sem bila dosegljiva preko e naslova jozica.trost-krusec@niiz.si.

Obiskov strank na domu in v varstvenih zavodih v letu 2024 ni bilo, razen v domovih za
starejSe. Svetovanje strankam €asovno ni bilo omejeno, ampak v celoti prilagojeno potrebi
stranke, ki je prosila za svetovanje oziroma pomoc¢. V poprecju traja pogovor prek telefona, z
eno stranko, 50 minut, kar dejansko pomeni, da velikokrat tudi ve€. Pri svojem delu sem skrb
posvecala tudi vodenju evidenc o delu ter skrbi za vodenje in urejenost vseh obravnavanih
zadev na nacin, da so evidentirane vse obravnavane zadeve kronoloSko z arhiviranimi kopijami
vse opravljene korespondence v posamezni zadevi, ki je po znacilnih in predpisanih postavkah
vodena v zakonsko dolo&enih porocilih. Zaradi omejene administrativno tehni¢ne pomodi se te
naloge niso v celoti opravljale tako, kot zastopnica ocenjuje za pravilno in ustrezno in tako kot bi
si tudi glede vodenja evidenc o delu Zelela opravljati zastopstvo, vendar boljSe kot pretekla leta.
ZadosCeno pa je zakonsko doloéenemu minimumu vodenja zadev, Ceprav ob&asno, zaradi
velike koli¢ine svetovalnega dela, z naknadnimi vpisi. Ob sorazmerno velikem vsebinskem
obsegu dela, zaradi specifik obmocja, ki bodo predstavijene po naslovom 1.3. Predstavitev
obmodja delovanja, redno zmanjkuje €asa za azurno vodenje popisov opravljenih del na
obravnavanih zadevah. Podatki o obravnavanih osebah so zaupni in vanje nima vpogleda
nih¢e, sproti ali naknadno se, po ureditvi zadeve in opravljenih vseh potrebnih vpisih, dajejo v
arhiv, sicer pa ob koncu leta ali prvih mesecih naslednjega leta. Arhiv vodi ATP, prav tako
sprejem poste, ki prihaja po klasi¢ni posti ter oddajo odposlanih pisem strankam po klasic¢ni
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posti - prek Poste Slovenije, Cesar pa je malo, saj pisno komuniciranje poteka elektronsko.
1.3. Predstavitev obmoc¢ja delovanja

Na obalno-kradkem obmocju je, po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Obmocne enote Koper, po stanju na dan 31. 12. 20241, 157.605 zavarovancev. Na obalno
kraskem obmocdju deluje preko 219 matic¢nih izvajalcev?, pri ¢emer imajo nekateri od teh vec
lokacij; od teh je 23 javnih zavodov.

Na tem obmocdju delujejo 4 bolniSnice (BolniSnica Sezana, BolniSnica za Zenske bolezni in
porodnistvo Postojna, SploSna bolniSnica Izola in Ortopedska bolniSnica Valdoltra) in 6 velikih
zdravstvenih domov (Postojna, llirska Bistrica, Izola, Koper, Piran in Sezana) s svojimi
zdravstvenimi postajami v veliko krajih tega obmocja, 2 zdraviliS¢i (Terme Krka - Zdravilis¢e
Strunjan in Terme & Welness LifeClass Portoroz), Zavod za prestajanje kazni zapora Koper,
Socialno varstveni zavod Dom na Krasu v Dutovljah in ve¢ domov za ostarele, kjer se, v
slednjih treh nastetih, tudi opravlja zdravstvena dejavnost. Tri bolniSnice: Ortopedska bolniSnica
Valdoltra, BolniSnica Sezana, v sklopu katere sta specializirana bolniSni¢na enota za plju¢ne
bolezni in ena od treh negovalnih bolniSnic v Sloveniji ter BolniSnica za Zenske bolezni in
porodnistvo Postojna, so znane vseslovenske bolniSnice, zlasti Ortopedska bolni$nica
Valdoltra, kar znatno povecuje prirast zavarovancev, ki uveljavljajo zdravstveno oskrbo na tem
obmocju in se posleditno obradajo za pomoc k zastopnici. Enako velja za nasteti zdravilis¢i, za
zavod za prestajanje kazni zapora ter socialno varstveni zavod.

Poleg tega je to obmejno obmocje (Republika Hrvaska in Republika Italija), kar ima za
posledico zdravstveno obravnavo precejSnjega Stevila tujcev in oseb z dvojnim drzavljanstvom,
ki se v zvezi s pravicami po ZPacP obravnavajo enako kot drzavljani Republike Slovenije. Na
koli¢ino dela vplivajo tudi ezmejne zaposlitve iz Hrvaske in Italije, saj se del teh oseb posluzuje
zdravstvenih storitev na Obali. Dokaj intenzivno je na tem obmocju tudi uveljavljanje c¢ezmejnih
zdravstvenih pravic skladno s prenosom Direktive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta
z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu v
pravni red Republike Slovenije in sicer v Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju. To je hkrati tudi edino obmorsko obmocje v drzavi, kjer je razvit obmorski turizem
skozi vse leto, Se zlasti v poznopomladnem, poletnem in zgodnjem jesenskem €asu in kjer so v
tem &asu odprte tudi turisticne ambulante. Obiskujejo jih zavarovanci iz vse drZzave ter tujci, ki
kot turisti preZivljajo €as v nasi drzavi. Tudi to dejstvo znatno povecluje prirast zavarovancev, ki
uveljavljajo zdravstveno oskrbo na tem obmodju.

Znadilnost omenjenih bolnidnic, obeh zdraviliS¢, obeh zavodov ter obmejno in turisticno
obmodje pa Se dodatno povisuje Stevilo potencialnih strank, ki se lahko obrnejo na zastopnika
pacientovih pravic, kar se v praksi tudi dejansko odraza.

2. STATISTICNO POROCILO

Zastopnica sem vsa dosedanja leta delovanja pripravljala zelo razdelana in podrobna letna
porocila o opravljanju zastopstva pacientovih pravic, po razliénih pokazateljih z namenom, da bi
se lahko zakonodajalec in oba naslovnika porocCila natancno seznanili o izvajanju pravic iz
ZPacP v praksi, s podatki glede opravljenih svetovanj po pravicah iz obveznega zdravstvenega
in preostalih opravljenih aktivnostih.

Z ozirom na to, da je Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije pripravilo za letno
porocéilo o delu zastopnika, od leta 2018 dalje, enotno metodologijo prikaza statisti€nih

1 Podatek ZZZS o stanju na dan 31. 12. 2024
2 Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu v Regiji Koper za leto 2024 — podatek pridoblien na
OE NIJZ Koper in ZZZS - OE Koper
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podatkov, bodo, za razliko od preteklih let, tudi za leto 2024 prikazani podatki, skladno s
to metodologijo, kot sledi v nadaljevanju. Dodatno pa bom vendarle, v tabelah 4 in 5,
prikazala Se podatke o opravljenih svetovanjih strankam in sicer loéeno o pravicah po
ZPacP (tabela 4) in lo€eno za pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (tabela 5),
saj ocenjujem, da to predstavlja pretezni del dela zastopnika, saj se zastopnik pri svojem
delu, skladno s pristojnostmi zastopnika pacientovih pravic, ukvarja tudi ali pogosto
predvsem s svetovanjem o pravicah uporabnikov zdravstvenih storitev, in nikakor ne pa
samo z obravnavo krsitev. Ce teh podatkov ne bi prikazala, v poroéilu nikakor ne bi bilo
prikazano celotno delo zastopnice ali celo ne pretezni del dela.

Ob prikazu statisticnih podatkov po metodologiji Ministrstva za zdravje dodatno
pojasnjujem, da Stevilo obravnavanih strank ni primeren pokazatelj opravljenega
dela zastopnika, saj se v praksi zelo poredko zgodi, da bi se stranka obrnila v
enem kontaktu na zastopnika samo zaradi domnevne krSitve ene pravice
(praviloma vedno za ve€ pravic) in tudi ne za svetovanje samo o eni pravici
(praviloma vedno za ve¢ pravic). Ravno zato ni dober pokazatelj dela zastopnika
Stevilo obravnavanih strank in tudi ne ta podatek primerjan s €éasom resevanja
posameznih zadev, ampak je neprimerno boljSi pokazatelj dela Stevilo opravljenih
svetovanj po posameznih pravicah in Stevilo opravljenih svetovanj po posameznih
pravicah (po ZPacP in po pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja) ter po
drugih aktivnosti zastopnika, ki so opredeljene skladno z 49. ¢lenom ZPacP.

Kljuéna ugotovitev glede statisti¢nih podatkov o delu zastopnice je, da se je obseg dela v
primerjavi z letom 2023, glede na opravljeno delo nekoliko povecal.

Glede statisticnih podatkov o delu zastopnice, prikazanega v nadaljevanju, je sploSna
ugotovitev, da se je obseg dela v poprecju povecal v primerjavi s predhodim letom za
5%, raz€lenjeno pa so sledeCe ugotovitve:

- po Stevilu obravnavanih strank se je delo povecalo za 7%,

- po Stevilu svetovanj tem strankam o posameznih pravicah iz ZPacP se je delo
povecalo za 5%,

- po S&tevilu svetovanj o posameznih pravicah iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja se je delo povecalo za 4,5%,

- v 8tevilu zadev, ki se jih ni dalo reSiti s takojSnjim svetovanjem, ampak jih je bilo
treba vzeti v reSevanje na nacin, da je bilo na zadevah potrebno opravljati
poizvedovanja, pisati strokovne odgovore, neformalno posredovati pri izvajalcih,
pisati pritoZzbe, zastopati stranke, itd., se je delo povecalo za 2% in

- po $tevilu prijavljenih krSitev po posameznih pravicah se je obseg dela povecal
za 1%.

- Stevilo opravljenih neformalnih posredovanj je ohranilo pribliZno enak obseg kot
leta 2023, a je bil Steviléno visok glede na delovne dni, v katerih je bilo opravljeno
(1,7 na delovni dan), kar potrjuje napisano utemeljitev v nadaljevanju tega
poroCila glede izvedbe nizkega Stevila prvih obravnav pri izvajalcih s
sodelovanjem zastopnice na racun uspesnega resevanja krSitev pravic z vecjim
porastom opravljenega neformalnega posredovanja. Neformalno posredovanje
daje, za razliko od prvih obravnav zadnjih let, v katerih izvajalci, pri domnevnih
krSitvah pravic ne sledijo pritoznikovim predlogom sporazumne razreSitve
pritozbene zadeve, zelo hiter in praviloma uspesen nadin resitve zadeve,

- obseg dela je velik, kar potrjujejo podatki o Stevilu prejete e poste, ki v letnem
seStevku znasa 2668 pisem (preracunano na teden 51 pisem, preracunano na 3
delovne dni na teden 17 pisem na delovni dan) in podatki o Stevilu odposlane e
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poste, ki v letnem sestevku znasa 1459 pisem (preracunano na teden 28 pisem,
preracunano na 3 delovne dni na teden 10 pisem na delovni dan). To je poleg
telefonskih klicev vsak delovni dan (med 7 in 10), ki trajajo po okrog 60 minut,
primerjalno z opravljenim Stevilom razli¢nih svetovanj po pravicah iz ZPacP in
Z7ZNZZ in pisem, ki se jih pripravi v klasi¢ni obliki in niso elektronska posta, velik
obseg dela.

2.1. Stevilo strank v obravnavi, roki reSevanja zadev in teritorialna pristojnost
2.1.1. Stevilo obravnavanih strank po prvo vzpostavljenem kontaktu

Na zastopnico se je v letu 2024 obrnilo (Steto po prvo vzpostavljenem stiku) skupaj 2124
strank (40 na teden in 13 na delovni dan). Od tega jih je za prvi stik 7 izbralo oseben kontakt,
936 kontakt preko e poste (18 na teden in 6 na delovni dan), 1167 telefonski kontakt (22 na
teden in 7 na delovni dan), 14 pa jih je izbralo pisen kontakt preko klasi¢ne poste, sre¢anj izven
pisarne ni bilo.

Dejansko obravnavanih stikov s strankami je bilo ve&, saj se posamezna stranka nikakor ni
obrnila na zastopnika samo enkrat (prvi¢, s prvim stikom) v ¢asu reSevanja njene zadeve,
ampak so se, najman;j tiste, katerih zadeve so bile prevzete po prvo vzpostavijenem stiku v
reSevanje in tiste, ki so bile v nadaljnje reSevanje prevzete iz preteklega leta, na zastopnika
obracale veckrat tekom reSevanja njihove zadeve. To potrjujejo podatki o Stevilu prejete e
poste, ki v letnem seStevku znasSa 2668 pisem (preracunano na teden 51 pisem, preracunano
na 3 delovne dni na teden 17 pisem na delovni dan) in podatki o Stevilu odposlane e poste, ki v
lethem sesStevku zna$a 1459 pisem (preracunano na teden 28 pisem, preraunano na 3
delovne dni na teden 10 pisem na delovni dan).To je poleg telefonskih klicev vsak delovni dan
(primerjalno z opravljenim Stevilom svetovan] po pravicah iz ZPacP in ZZVZZ) in pisem, ki niso
elektronska posta, velik obseg dela.

Stranke so tekom ¢asa reSevanja njihovih zadev menjavale in kombinirale kontakte prek
telefona in prek e poste, Vse vec€ strank, ki so se v preteklih letih Ze obracale na zastopnico, se
ponovno obraca po pomo¢ k zastopnici.

2.1.2. RokireSevanja zadev

Od vseh teh obravnavanih strank 2155 (2124 in 31, ki so se v reSevanje prenesle iz preteklega
leta), se je zadeve 1421-tih strank reSilo s takojSnjim svetovanjem. 734 primerov strank
oziroma njihovih zadev (703 in 31, ki so se v reSevanje prenesle iz preteklega leta), pa je bilo
takih, da se jih ni dalo reSiti s takoj$njim svetovanjem, ampak jih je bilo treba vzeti v reSevanje
na nacin, da je bilo na zadevah potrebno opravljati poizvedovanja, pisati strokovne odgovore,
neformalno posredovati pri izvajalcih, pisati pritoZbe, zastopati stranke, itd., skladno s
pristojnostmi zastopnika po ZPacP. Roki reSevanja so razvidni iz tabele 1. Ob koncu leta se je
35 zadev preneslo v nadaljnje reSevanje v naslednje leto.

Zadeve, ki so se reSevale ve€ kot 30 dni, so imele tak rok reSevanja zato, ker je bilo reSevanje
zadev oziroma so bile reSitve zadev vezane na odgovore izvajalcev ali pa so stranke tekom
reSevanja ene zadeve vkljucile v reSevanje nove probleme in je bil zato ¢as reSevanja
kompleksne zadeve stranke sicer daljsi, posamezne njegove zadeve znotraj reSevanja zadeve
pa so se reSevale in reSile Easovno sorazmerno hitro. Ve€ zadev se je reSevalo ve¢ kot 30 dni
tudi zaradi velikega Stevila zadev, ki so isto€asno v reSevanju. NajdaljSi Casi reSevanja se
nanasajo na zadeve, ki so v obravnavi v pritoZbenih postopkih pri izvajalcih s sodelovanjem
zastopnice, nadalje pritoZbenih postopkih brez neposrednega sodelovanja zastopnice, vendar s
stalnim in izdatnim svetovanjem med tekom tovrstnih pritoZbenih postopkov in ki so v rokovniku
zaradi zaprosil strank, da zadeve mirujejo, ker se aktivnosti v njihovih zadevah ne morejo
nadaljevati zaradi na primer njihovega poslabSanega in zivljenjsko ogrozujotega
zdravstvenega stanja, ki je nastopilo po zacetku reSevanja zadeve.



Tabela 1: Vzpostavitev prvega kontakta z zastopnikom in roki reSevanja zadev

Stevilo

1 Stevilo prvih kontaktov 2124

1.1 | Vzpostavitev prvega kontakta po telefonu 1167

1.2 | Vzpostavitev prvega kontakta preko elektronske poste 936

1.3 | Vzpostavitev prvega kontakta z osebnim obiskom v pisarni 7

1.4 | Stevilo prvih osebnih sredanj s zastopancem izven pisarne /

1.5. | Vzpostavitev prvega kontakta s pismom prek klasi¢ne poste 14

2 Stevilo primerov, ki so se zakljugili ob enkratnem stiku 1421

3 Stevilo zavrnjenih primerov? /

4 Stevilo primerov zakljugenih ob enkratnem stiku 1421
Stevilo primerov zakljugenih v 15 dneh od prijave 273
Stevilo primerov zakljuenih v 1 mesecu od prijave* 389
Stevilo primerov zakljuéenih v 3 mesecih od prijave 61
Stevilo primerov zakljuéenih v 6 mesecih od prijave 39
Stevilo primerov, ki trajajo veé kot 6 mesecev 62

Stevilo prenesenih zadev iz leta 202 v leto 2024 ......... 31

Stevilo prene$enih zadev v naslednje leto (2025) .................. 35

Stevilo prejetih izrecnih pooblastil za vpogled v zdravstveno dokumentacijo in pooblastil za
zastopanje: 49

2.1.3. Teritorialna pristojnost reSevanja zadev - obmoc¢ja obravnavanih strank

Pretezni del obravnavanih strank na obalno krasko obmodcju je bil iz dela Obale zaradi
(vseslovenske) Ortopedske bolniSnica Valdoltra, dveh zdraviliS¢ (Terme Krka - ZdraviliS¢e
Strunjan in Terme & Welness LifeClass Portoroz), ve€ domov za ostarele, kjer se tudi opravlja
zdravstvena dejavnost, nadalje zaradi obmejnega obmodja (Republika Hrvaska in Republika
Italija), kar ima za posledico zdravstveno obravnavo precejSnjega Stevila tujcev in oseb z
dvojnim drzavljanstvom, zaradi &ezmejnih zaposlitev iz Hrvadke in Italije, nadalje zaradi
uveljavljanja &ezmejnih zdravstvenih pravic skladno s prenosom Direktive 2011/24/EU
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri
¢ezmejnem zdravstvenem varstvu v pravni red Republike Slovenije in ker je Obala edino
obmorsko obmocje v drzavi, kjer je razvit obmorski turizem skozi vse leto, kjer so odprte tudi
turisticne ambulante. Obiskujejo jih zavarovanci iz vse drzave ter tujci, ki kot turisti prezivljajo
Cas v nasi drzavi.

Precej strank, ki so se hame obrnile, pa je bilo tudi iz drugih obmocij Slovenije, kar omogoca
Sesti odstavek 51. ¢lena ZPacP (»Krajevna pristojnost zastopnika se dolo¢a glede na stalno ali
zacasno prebivaliS¢e pacienta, razen ¢e se zastopnik in pacient ne dogovorita drugace«).

Zadev takojSnjega svetovanja prek telefonskega pogovora ni mozno prav vseh natancneje
spremljati po vsebini svetovanja, natanéno po vsakem posameznem primeru ter s
spremljanjem natancne evidence glede vrste opravljanja svetovanja. To pa zato, ker so klici v
(kratkem) €asu uradnih ur kontinuirani in mnozicni in telefonskega pogovora ni mozno sproti
pisno natan¢no evidentirati v smislu popisovanja svetovanja, spremlja pa se ga v Stevilu klicev.




Vendar je mozno podati sploSno oceno, da je vrsta svetovanj zelo podobna tistim zadevam, ki
so bile zaradi narave zadeve vzete v postopek reSevanja, le da so se ta zaprosila strank
zakljucila s svetovanjem in v njihovih zadevah ni bilo potrebno uvesti postopka dela na zadevi
ali urejanja posamezne zadeve v smislu izvajanja pisne korespondence ali neformalnega

posredovanja.

2.2.Pravice uporabnikov zdravstvenih storitev

Pravice uporabnikov zdravstvenih storitev, glede katerih ima zastopnik pristojnost delovanja
(prvi in drugi odstavek 49. ¢lena ZPacP) so opredeljene v ZPacP in razprSeno ve¢ predpisih
iz zdravstvenega podrocja.

Zaradi lazjega vpogleda v analizo stanja dela zastopnika v nadaljevanju najprej nastevaje
predstavljam pacientove pravice, ki so doloCene v ZPacP. Glede teh ima zastopnik tudi
najsirSe pristojnosti delovanja.

ZPacP dolo¢a naslednje pacientove pravice:
- pravico do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev,
- pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,

- pravico do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,

- pravico do primerne, kakovostne in vame zdravstvene oskrbe,

- pravico do spostovanja pacientovega Casa,
- pravico do obvesc&enosti in sodelovanja,

- pravico do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju,

- pravico do upoStevanja vnaprej izraZzene volje,
- pravico do prepre€evanja in lajSanja trpljenja,

- pravico do drugega mnenja,

- pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,
- pravico do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

- pravico do obravnave krSitev pacientovih pravic in

- pravico do brezplacne pomoci pri uresni€evanju pacientovih pravic.

Preostale pravice so opredeljene razprseno v veC predpisih iz zdravstvenega podrocja in
niso kataloSko urejene. Zato v nadaljevanju ne bodo nastete, ampak prikazane tiste, glede
katerih je bilo opravljenih najve¢ svetovan;.

2.2.1. Pravice po ZPacP

Glede na vrsto opravljenega dela zastopnika je bilo Steviléno stanje naslednje:

Tabela 2: Stevilo obravnav strank glede na vrsto opravljenega dela zastopnika

Stevilo
obravnavanih
pacientov/
vprasanj
pacientov®

Stevilo
neformalnih
postopkov®

Stevilo
uvedenih prvih
obravnav po
ZPacP in
Stevilo
prenesenih v
nadaljnjo

Izidi uvedenih prvih obravnav

Predlozitev
anonimizira
nih

zapisnikov’

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

6 Stevilo neformalnih posredovanj pri izvajalcih ali predloZitev pro$enj za pojasnila na podlagi pacientovega pooblastila,

kjer ne gre za prve obravnave po ZPacP.

7 Izvajalci morajo skladno s prvim odstavkom 63. lena zakona najbliZjemu zastopniku poslati anonimizirane zapisnike
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obravnavo iz
preteklega leta

Umik pritozbe (3. alineja 1. 0
odst. 61. ¢lena ZPacP)
2124 253 4 Neobravnava zahteve (4. odst. 0
60. ¢lena ZPacP)
(od tega 2 preneseni [ Ugoditev zahtevi v celoti (1. 0
iz preteklega leta) alineja 1.odst. 61. ¢lena
ZPacP)
Napotitev na drug pristojni 0

organ (2. alineja 1. odst. 61.
Clena ZPacP)

Sklenjen dogovor o nacinu 0
reSitve spora (62. ¢len ZPacP)

Neuspesna resitev — ni 2
sklenjen dogovor (6. odst. 62.
Clena ZPacP)

Zahteva za drugo obravnavo 2
pri Komisiji
Zavrnitev zahteve zaradi /

zamude roka za vlozitev

Dodana rubrika v tabeli: 2
Zaklju€ek postopka zaradi
zaporedne vecletne
nezaiteresiranosti pritoznika
za postopek

Prenos zahtev v reSevanje v 2
naslednje leto

Stevilo sporoéil varnostnih odklonov na Ministrstvo za zdravje: 0
Stevilo prijav zaradi smrti pacienta: 0

Trajanje teh postopkov:

na prvi stopnji:

- 1 zadeva 8 mesecev
-1 zadeva 11 mesecev,

Na drugi stopnji:
- obe 4 mesece — zadeva je Se v obravnavi
Izidi uvedenih prvih obravnav zaradi smrti pacienta:

Na prvi stopnji: 1 zadeva v obravnavi
Na drugi stopniji: ista zadeva v obravnavi

2.2.1.1. Postopki prve obravnave zahteve za varstvo pacientovih pravic

Namen obravnave prve zahteve za varstvo pacientovih pravic je razreSitev zahtevka v
zadovoljstvo pritoznika in izvajalca s sklenitvijo sporazuma glede vsebine pritozbe.

V letu 2024 ni bilo vlozenih zahtev za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic, ker so se
pritozevanja pacientov uspesno reSevala z neformalnim posredovanjem zastopnice. 1z leta
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2023 sta bili v nadalinje reSevanje preneseni dve pritozbi (ena zaradi neprimerne in
nekakovostne oskrbe s povzroCenimi tezkimi trajnimi zdravstvenimi posledicami in druga
zaradi domneve posledice smrt kot posledica zaradi neprimerne in nekakovostne oskrbe), ki
sta se obravnavali v ve¢ nadaljevalnih obravnavah (ena v petih, druga v Sestih) in se pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti nista uspesSno resili, zato sta bili vlioZeni zahtevi za drugo
obravnavo krditve pacientovih pravic na Komisijo za varstvo pacientovih pravic in se do konca
leta Se nista zakljuili.

Veliko pa je bilo zadev pritoZevanj strank, v katerih je zastopnica sodelovala z izdatno pomocjo
pri oblikovanju pritozbe ter sodelovanjem v izvajanju podrobnega svetovanja tekom obravnav
pritozbenih postopkov, ki so jih sicer vodile stranke same. Za najve¢ potozZevanj strank pa je
zastopnico uporabila hitro in prijazno moznost iz svoje zakonske pristojnosti in sicer neformalno
posredovanje. Zastopnica sem sicer tudi sestavljala ali pomagala pri sestavi vecjega Stevila
pritozb pacientov (preko 100 primerov), ki pa v pritozbenem postopku v preteznem delu niso
potrebovali zastopanja, vendar je bilo vel strank, v &asu obravnav pritozbe, neposredno
vodenih skozi ves €as trajanja postopka s svetovanjem zastopnice.

Vsa ostala potozevanja pacientov, s katerimi sem bila seznanjena in v zvezi s katerimi sem bila
zaproSena za pomo¢ ter sem prejela pooblastilo ali pa tudi ne, so se uspesno razreSile z
neformalnim posredovanjem. Slednje je bil tudi nacin reSevanja pritozb in potozevanj, saj je kot
tak najprijaznejSi in najuspesnejsi za vse udelezene v postopku obravnave pritozb.

V sklopu prikaza te problematike je potrebno povedati, da se je na zastopnico obrnilo tudi nekaj
pritoZznikov, ki so zamudili rok za uveljavljanje pravic po ZPacP. Ti so bile usmerjeni na pristojne
organe, preko katerih lahko, po izteku rokov za vlozitev pritoZzbe po ZPacP, $e lahko uveljavljajo
svoje pravice v postopkih po drugih predpisih iz zdravstvenega podrocja in navezujoCih se
podrocij (pri zdravniski zbornici, v pravdnem in kazenskem postopku na sodiS¢u ter v postopku
zavarovanja odgovornosti izvajalcev za neljube dogodke v zdravstvu).

2.2.1.2. Uvedeni postopki druge obravnave zahteve na Komisiji Republike Slovenije za
varstvo pacientovih pravic

V letu 2024 sem zastopnica sodelovala v dveh postopkih vlozenih zahtev za drugo obravnavo
pritozbe pacienta na Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic, ker je to
posledica zastopni€ine velike angaziranosti za reSevanje pritozbenih postopkov iz naslova
zakonske pristojnosti neformalno posredovanje, ki je polega tega, da je zelo uspeSen nacin
reSevanja zadev tudi najbolj prijazen nacin reSevanja zadev za vse udelezene. Zahtevi se
tekom senat5nih obravnav v letu 2024 Se nista zakljucili.

O vrsti obravnavanih kr8itev in odloCitvah komisije za varstvo pacientovih pravic daje letno
porocilo Komisija za varstvo pacientovih pravic.

2.2.1.3. Usmeritev strank v druge postopke uveljavljanja domnevnih krSitev njihovih
pravic

Stranke, ki so za uveljavljanje pravic zaradi neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe
zamudile rok za vlozitev zahteve za prvo obravnavo po dologilih ZPacP ali niso bile zadovoljne
z resitvijo zahteve za prvo in drugo obravnavo, ki so jo same vodile z izvajalcem, so bile
seznanjene, na njihova zaprosila za svetovanje, z moznostjo uveljavljanja svojih pravic v
naslednjih postopkih:
- pritoZzbeni postopek preko ZdravniS8ke zbornice Slovenije po postopku po notranjih aktih
Zdravniske zbornice Slovenije,
- postopek poravnave iz naslova zavarovanja odskodninske odgovornosti izvajalca za napake
pri delu,
- pravdni postopek z odSkodninsko tozbo na sodidCe, zaradi uveljavljanja odSkodnine
zaradi prizadete materialne in nematerialne 8kode zaradi nepravilnega ali nestrokovnega
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zdravljenja,

- pobudo za uvedbo zunanjega strokovnega nadzora na ZZZS,

- na posvet k odvetniku glede izpolnjevanja pogojev podaje kazenske ovadbe zaradi suma
storitve kaznivega dejanja z opravljenim zdravljenjem.

2.2.1.4. Obravnave prijav krsitev glede na posamezno pravico pacienta po ZPacP

Za 734 zadeve strank, ki so bile prevzete v postopek reSevanja in tiste, ki so bile prenesene v
reSevanje iz leta 2023 (21), bo v nadaljevanju prikazano Stevilo krSitev posameznih pravic po
ZPacP, s katerimi je bila seznanjena zastopnica.

Tabela 3: Stevilo obravnav prijav krsitev 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

126

Pravica do obiska pri osebnem
zdravniku — medicinska sestra
selekcionira kdo lahko obisc¢e
zdravnika in kdo ne; triazira nujnost
obiska;

Nedostopnost osebnih zdravnikov

2 Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni obravnavi

36

Neenaka obravnava starostnikov
(ignoriranje naglusnosti, nerodnosti)
Brezbrizen odnos za ureditev
povratnega reSevalnega ali
sanitetnega prevoza v dom za ostarele

Ignoriranje pacienta med obravnhavo

Zanicljiva obravnava odvisnikov od
drog

Nestrpnost pri obravnavanju pacientov
drugih narodnosti

Sestrsko ignoriranje »malo bolj
odloénih« pacientov pri naro€anju na
pregled pri zdravniku na primarni ravni

3 Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti

62

Zavrnitev novega pacienta na primarni
ravni ne glede na nezasedenost
Zelenega osebnega zdravnika

Nespostovanje poimenske izbire
specialista s strani izvajalca

Premalo zaposlenih zdravnikov na
primarni ravni — pacienti nimajo
moznosti izbire osebnega zdravnika v
svojem vecjem kraju — mestu Ze nekaj
let

4 Pravica do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave

104

Neprofesionalna komunikacija s
pacientom s strani zdravnikov in
ostalega osebja. Glede zdravnikov

8 Pri posameznem primeru je bil lahko razlog krsitev ve¢ pravic. Gre za zaznane krsitve zastopnikov pacientovih pravic
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predvsem na sekundarni in terciarni
ravni, glede ostalega osebja pa najve¢
na primarni ravni

Neprimerna zdravstvena oskrba na
primarni ravni (domnevno neizdajanje
potrebnih napotnih listin, domnevno
odrekanje laboratorijskih preiskav,
nepoglobljeni in povrsni pregledi,
¢asovno omejevanje zdravstvenih
obravnav)

Zmotne diagnoze

Pomanjkljiva diagnostika

Odrekanje izdajanja zdravniskih potrdil
Malomarna zdravstvena obravnava
Nekakovostna zdravstvena oskrba na
sekundarni in terciarni ravni, ¢asovno
omejevanje zdravstvenih obravnav
Smrt kot domnevna posledica

neprimerne in nekakovostne
zdravstvene oskrbe

Pravica do spos$tovanja pacientovega ¢asa

243

Neuvrs€anje v ¢akalni seznam v roku
iz ZPacP

Prestavljanje doloenih terminov za
zdravstveno oskrbo zaradi
nezmoznosti izvajalca ponovno na
zacCetek Cakalne vrste

Nezagotavljanje nadomestnih terminov

Nesporo€anje termina in okvirnega
termina v zakonskem roku

Krsitev Cakalnega Casa
Krsitev ordinacijskega ¢asa

Izdaja izvidov in mnenj v znatno dalj$ih
dobah kot je dolo¢eno v ZPacP

Naro¢anje vec pacientov ob isti uri

Sprejemanije nenaro¢enih (nenujnih)
pacientov v terminih za naro¢ene
paciente

Na primarni ravni se ne zagotavlja
odzivnosti na telefon ves ordinacijski
Cas

Nevzpostavljanje stika s pacientom
Neenakopravni nacini naro¢anja

Pravica do obveS¢enosti in sodelovanja

73

KrSitev pravice do pojasnilne dolznosti
na vseh treh ravneh — neizvedena ali
zelo pomanjkljivo izvedena pojasnilna
dolZnost

Predstavitev informacij o posegu,
povezanim z vecjim tveganjem za
zdravje in Zivljenje pacienta s strani
nepristojne zdravstvene osebe ali
sploh ni predstavitve ali pa se opravi
pisno
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Pravica do sprotnega in podrobnega
obvescanja o poteku zdravljenja

Nepredstavljanje pacientom

Priponke na neustreznem delu telesa
ali jih ni

Neizdajanje odpustnic ob odpustu
Nezakonito uvr§¢anje v ¢akalni

seznam po opravicilu na dolo¢en
termin zdravstvene oskrbe

Telefonski pogovori zdravnika med
zdravstveno obravnavo pacienta

Pacientov se ne obves¢a o postopkih
in nacinih zdravljenja, ki v Sloveniji
niso dosegljivi

Pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju

52

Sodelovanja oseb v u¢nem procesu pri
obravnavi pacienta brez predhodne
vprasanja pacientu za dovoljenje

Neizvajanje 2. odstavka 37. Clena

ZPacP na vseh treh ravneh (€e dusevno
bolni ni sposoben privolitve v medicinski poseg in
nima zakonitega zastopnika, izvajalec zdravstvene
dejavnosti obvesti pristojni organ za zacetek
postopka za postavitev zakonitega zastopnika.

Neizvajanje 4. odstavka 37. ¢lena
ZPacP na vseh treh ravneh , zlasti pa v
domovih za starejSe (Dokler pacientu, ki ni
sposoben odlo¢anja o sebi, ni postavljen zakoniti
zastopnik, lahko privolitev v medicinski poseg
oziroma zdravstveno obravnavo dajo osebe, ki so
sposobne odlo¢anja o sebi in so dopolnile 18 let
starosti, v zakonsko dolo¢enem izkljuSujoéem
vrstnem redu)

Neizdajanje kopij privolitvenega
obrazca

Pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja

Neizvajanje paliativhe oskrbe v
bolnidnicah

Nelaj$anje zobnih bole¢in

Pravica do upoStevanja vnaprej izrazene volje

10

Pravica do drugega mnenja

14

Nezakonito razlaganje pacientu s
strani izvajalca, da drugo mnenje ni
potrebno

11

Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo

23

Ne izdajajo se kopije zahtevane vse
dokumentacije

Ne izdajajo se kopije vse zahtevane
dokumentacije po pacientovi smrti

Nedolo¢en nacin dodajanja pripomb
pacienta v njegovo zdravstveno
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dokumentacijo

Pogojevanje izdaje kopij zdravstvene
dokumentacije na soglasje zdravnika

Zara€unavanije kopij dokumentacije v
komercialnih cenah kopij

12 | Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih Vrocanje in komentiranje (razlaganje)
podatkov 16 izvidov v €akalnicah

Dajanje navodil v ¢akalnicah

ve¢ pacientov v predprostoru pred
ordinacijo

odprta vrata ordinacije med
zdravstveno obravnavo pacienta

vstopanje zdravstvenega osebja v
ordinacijo med obravnavo pacienta
glede obravnave drugega pacienta

v €akalnicah, sprejemnih pisarnah,
ordinacijah, se sliSi pogovore med
zdravstvenimi delavci o drugih
pacientih

Uhajanje poklicnih skrivnosti o
poznanih pacientih skozi
administrativno osebje v njihovo
okolje, ki pozna pacienta

13 | Pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic Neobravnava pritozb pri izvajalcu
32 Neobravnava pritozb po dologilih
ZPacP
Zamude pri obravnavah pritozb
14 | Pravica do brezplacne pomoci pri uresnic¢evanju /
pacientovih pravic
Skupaj 786

2.2.1.5. Opravljena neformalna posredovanja

Skladno s peto alinejo prvega odstavka 49. Clena ZPacP ima zastopnik moznost, da pri
izvajalcin neformalno posreduje z namenom hitrega odpravljanja krSitev. Pri delovanju
zastopnice gre pri reSevanju zadev strank za zelo pogosto uporablieno zakonsko pristojnost,
saj je to zelo uspeSen nacin in hkrati tudi najbolj prijazen in najbolj uspeSen nadin reSevanja
zadev za vse udeleZene.

Vsa potozevanja pacientov, s katerimi sem bila seznanjena in v zvezi s katerimi sem bila
zaproSena za pomoC ter sem prejela pooblastilo, so se uspesSno razreSile z neformalnim
posredovanjem. Vec€ se jih je resilo tudi brez pooblastila z ozirom na to, da ni bilo potrebno
vpogledovati v osebne podatke.

V okviru neformalnega posredovanja je bilo opravljenih skupno 213 posredovanj (4 na teden
oziroma na tri delovne dni v tednu), od tega 192 v zvezi s pravicami po ZPacP in 21 po
pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vsa opravljena neformalna posredovanja
zastopnice so bila za stranke uspesna.

Visoko Stevilo opravljenih neformalnih posredovanj se odraZza na nevloZenih pritoZbah na prvi
stopnji, predvsem pa je angazma zastopnice v tej obliki razreSevanja zadev strank tudi zaradi
neucinkovitosti postopkov na Komisiji za varstvo pacientovih pravic, kar je podrobneje
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obrazlozeno v poglavjih 5.2. Neformalno posredovanje zastopnika pri zdravstvenih delavcih in
sodelavcih ter 6.1.2. Odlocitve senata Komisije za varstvo pacientovih pravic.

2.2.1.5. Dostavljanje anonimiziranih zapisnikov zastopniku

Izvajalci oziroma njihove pristojne osebe za obravnavo pritoZb so, skladno s prvim odstavkom
63. Clena ZPacP, dolzni v roku 15 dni po opravljeni obravnavi zastopniku dostavljati
anonimizirane zapisnike o vseh obravnavah pacientovih pravic. Od skupno 219 izvajalcev,
kolikor jih deluje na obalno kraSkem obmodju, sta to zakonsko obvezo (le delno) izpolnila dva
javna zavoda, vsak za en primer, od tega je eden postopal nezakonito, ker bi moral pritozbo
(zaradi domnevne krSitve vpogledovanja v osebne podatke) odstopiti Informacijskemu
pooblas€encu, druga pa se je nanasa ne neprimeren odnos zdravstvenega sodelavca in
domnevno krSitev pravice do seznanitve s stroski zdravstvene storitve.

3. VRSTE OPRAVLJENIH NALOG ZASTOPNIKA PACIENTOVIH PRAVIC (49. ¢len ZPacP)
3.1. Opravljena svetovanja zastopnice uporabnikom zdravstvenih storitev

Za 734 zadev strank, ki so bile prevzete v postopek reSevanja, bo v nadaljevanju prikazano
Stevilo opravljenega svetovanja po posameznih pravicah iz ZPacP in po pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki so opredeljene v preostalih predpisih iz zdravstvenega podrocja.
Znotraj vsake posamezne zadeve so bila, skladno z Zeljami oziroma potrebami strank in
skladno s pristojnostmi zastopnika pacientovih pravic po ZPacP, opravljena svetovanja po
razlicnih pravicah iz ZPacP, po pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter
usmeritvena svetovanja za pravice, ki so povezane z zdravjem in spadajo v druga podrocja
(podrocje invalidskega in pokojninskega zavarovanja, podroCje zaposlovanja, socialno
varstveno podrocje, delovnopravno podrocje, ...). V slednjih primerih so bile stranke napotene
na pridobitev svetovanj na OE ZZZS, na OE ZPIZ, na Upravne enote Koper, Izola, Piran,
Sezana, Postojna, llirska Bistrica, Nova Gorica in Ajdov$cina, na Izpostavo Davéne uprave
Republike Slovenije v Kopru, na Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti - InSpektorat za delo Republike Slovenije ter InSpekcijske pisarne in na lzpostavo
inSpektorata Republike Slovenije za delo Koper, na Center za socialno delo Koper, Postojna in
Nova Gorica, na Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije - InSpektorat za zdravje, Izpostava
Koper in Nova Gorica, na sindikalne organizacije, na nudenje brezplaéne pravne pomoci na
sodis¢e v Kopru, na Informacijskega pooblas€enca, na Zavod za zaposlovanje Republike
Slovenije, Enoto v Kopru, na Pravni center za varstvo €lovekovih pravic v Kopru in na
nedoloCene odvetnike z namenom zastopanja v pritozbenih in tozbenih zahtevkih strank ter na
zgoraj omenjene organe tudi po drugih krajih Slovenije, v odvisnosti od k
raja bivanja obravhavane stranke.

3.1.1. Opravljena svetovanja glede na posamezno pravico pacienta po ZPacP

Tabela 4: Stevilo opravljenih svetovanj glede na posamezno pravico pacienta po ZPacP?

Pravice po ZPacP Stevilo Prevladujoée podroéje
opravljenih svetovanja
svetovanj
1 Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in 129 krSitev pravice do nujne medicinske
zagotavljanja preventivnih storitev pomoci
2 Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri 59 Pravica do enakopravnega dostopa
zdravstveni obravnavi in obravnave pri zdravstveni
obravnavi
3 Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca 152 Pravica do proste izbire zdravnika in

® Posamezna stranka v okviru ene obravnave praviloma Zeli svetovanje za veé pravic ali pa se odgovor naveze e na

navezujoce se pravice
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zdravstvene dejavnosti

zobozdravnika

4 Pravica do primerne, kakovostne in varne 678 Pravica do primerne, kakovostne in
zdravstvene obravnave varne zdravstvene obravnave
Pravica do profesionalne
komunikacije
5 Pravica do spostovanja pacientovega ¢asa 633 Celotna opredelitev pravice Se zlasti:
Cakalni seznam
Pravica do izvida
6 Pravica do obvesc¢enosti in sodelovanja 444 Pojasnilna dolZnost
Obvescenost pacienta
Sodelovanje pacienta
Informacije o odpustu
7 Pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju 34 Pravica do privolitve
Pravica do zavrnitve
8 Pravica do upoStevanja vnaprej izrazene volje 26 upoStevanja vnaprej izrazene volje
izjava vnaprej izrazene volje
pacientov zdravstveni pooblas€enec
9 Pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja 7 Pravica do paliativhe oskrbe
10 | Pravica do drugega mnenja 29
11 | Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 120 Nacin seznanitve
Vpis pripomb v zdravstveno
dokumentacijo
Posredovanje za zdravstveno
dokumentacijo
Posredovanje za zdravstveno
dokumentacijo po umrlih
12 | Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih 61 Varstvo osebnih podatkov
podatkov
Varovanje poklicne skrivnosti
13 | Pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic 851 Opis postopka vlozitve pritozbe na
prvi stopnji
Opis postopka vlozitve pritozbe na
drugi stopnji
Roki
Sestava pritozb
14 | Pravica do brezplacne pomoci pri uresnic¢evanju 127
pacientovih pravic
Skupaj 3350

Iz analize svetovanja o pravicah po ZPacP je ugotovljeno, da je bilo opravljenih 3350 svetovanj
po posameznih pravicah. NajveC pacientov je Zelelo svetovanje glede pravice do obravnave
krSitve pravic; sledila je potreba po svetovanju glede pravice do primerne in kakovostne
zdravstvene oskrbe; nadalje potreba po pravici do spostovanja pacientovega Casa; zatem je
sledila potreba po svetovanju glede pravice do obvesc€enosti in sodelovanja; nadalje glede
pravice do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev; zatem glede pravice do
dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih storitev; nadalje do brezplaéne
pomoc€i pri uresnievanju pacientovih pravic; glede pravice do seznanitve z zdravstveno
dokumentacijo; nadalje pravice glede zasebnosti in varstva osebnih podatkov; zatem je sledila




pravica do enakopravne zdravstvene obravnave in pravica do samostojnega odlo¢anja o
zdravljenju. V svetovanju sledijo Se preostale pravice iz ZPacP.

3.1.2. Opravljena svetovanja glede na posamezne pravice pacienta iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

Zastopnik je za uveljavljanje pravic s podroCja zdravstvenega varstva, zdravstvenega
zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti, skladno z 2. odstavkom 49. &lena ZPacP,
pristojen le za dajanje osnovnih informacij, nudenje strokovne pomodi in dajanje konkretnih
usmeritev v zvezi s temi pravicami, ni pa pristojen v teh postopkih zastopati strank v
pritozbenih postopkih.

Na zastopnico se je obrnilo veliko strank, ki so Zelele pojasnila oziroma svetovanja o
pravicah, ki izvirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Strankam je bilo, v okviru
pooblastil ZPacP, opravljeno svetovanje. V zahtevnejSih oziroma specificnih in/ali
individualnih primerih pa so bila, z namenom poiskati ustrezne odgovore na vpraSanja strank,
skladno s pooblastili iz 49. ¢lena ZPacP, Direkciji ZZZS Ljubljana in Obmoc¢ni enoti ZZZS v
Kopru ali Novi Gorici (odvisno od stalnega prebivaliS¢a stranke), zastavljena pisna vprasanja
s proSnjo za pojasnila v zvezi z uveljavljanjem nekaterih pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Glede na vrsto opravljenega dela zastopnika je bilo Steviléno stanje naslednje:

Tabela 5: Stevilo opravljenih svetovanj glede na posamezne pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja Stevilo Prevladujoce podrocje svetovanja
za katere je bilo opravljenih najve¢ svetovanj opravljenih
svetovanj

1 Zacasna nezmoznost za delo 662 Neodobrena zatasna nezmoznost za delo
nad 30 dni

2 Pravica do zdravili§kega zdravljenja 11 Zakonski pogoji za odobritev pravice i
postopek priznanja

3 Pravica do zobne protetike 211 Neprimerno in nekakovostno izdelana

zobna protetika

Garancijske dobe

Trajnostne dobe

Neizdajanje racunov v zobozdravstvu

In bianko podpisovanje zobno proteti¢nih
nacrtov

4 Pravica do ¢ezmejnega zdravljenja 52 Svetovanje glede ambulantnih pregledov

Svetovanje glede bolni$niénega

zdravljenja

5 Pravica do zamenjave zdravnika specialista med 85

veljavno napotno listino v €asu njenega izvajanja

6 Pravica do fizikalne terapije 189 Fizioterapija po poSkodbi, za kroni¢ne
bolezni
Vrste fizioterapije

7 Pravica do bolnidni¢nega zdravljenja 73 Domnevno preuranjeni odpust

8 Sprejem v negovalno bolni$nico 29 Svetovanje v zvezi z nastanitvijo v
negovalnih bolni$nicah

9 Pravica do sanitetnih in reSevalnih prevozov 33 Vse o pravici in postopku odobritve

10 | Ortodontsko zdravljenje otrok 61 Neprimerna in nekakovostna zdravstvena
oskrba
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Moznost zamenjave ortodonta

11 | Pravica do ortopedskih pripomockov 95 Pravica
Postopek odobritve
Trajnostne dobe

Garancijske dobe

12 | Pravica do zdravstvenega varstva in zdravstvenega 13 Pojasnila v zvezi z veljavnimi predpisi s
zavarovanja podrocja zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja
13 | Pravica do pritozbe zaradi krSitve pravic 166
14 | Pristojnosti osebnega zdravnika 135 Razlaga pristojnosti osebnega zdravnika
15 | Svetovanje po preostalih pravicah 702
Skupaj svetovanja 2517

Iz podrocdja pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja je bilo opravljenih 2517 svetovan; o
posameznih pravicah. NajpogostejSi razlogi za svetovanje so bili zaradi domnevne krSitve
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in so se nanasali na zaCasno nezmoznost za
delo, pri emer so se stranke v najvec primerih potozevale na odlocbo imenovanega zdravnika,
s katero jim ni podaljSal zacasne nezmoznosti za delo. Predvsem sta jih zanimala postopek in
pogoji za priznanje pravice, kako je z izvrsljivostjo te odlo¢be, ve€ pa jih je prosilo tudi za
razlago odlocbe, ker so menili, da so odlocbe neustrezno obrazlozene, nadalje so se zanimali o
pomenu zdravstvene dokumentacije v tem postopku ter se pritoZevali nad krSenjem rokov pri
odloCanju Zdravstvene komisije druge stopnje. Vec€ se jih je zanimalo glede pravice do pritozbe
0 neustrezno izvedeni protetiki, nadalje do pravice do fizikalne terapije in omejitvah te pravice,
o pritozbenih postopkih na splo$no na krsitve pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanija,
glede pristojnosti osebnega zdravnika, nadalje o pravicah do ortopedskih pripomockov, zatem
0 pravici do zamenjave zdravnika specialista med veljavno napotno listino v ¢asu njenega
izvajanja, glede pravice do bolniSnicnega zdravljenja oziroma po mnenju svojcev zaradi
prehitrega odpus€anja svojcev iz bolniSni€nega zdravljenja in o pravici do ortodontskega
zdravljenja otrok, zlasti ve¢ primerov zaradi prenehanja veljavnosti napotnih listin med
zdravljenjem otrok po prenosu koncesije na drugega ortodonta zaradi upokojitve dotedanjega.
Sledijo Se preostale pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

3.2 Dejanski statistini obseg dela

Dejansko obravnavanih stikov s strankami je bilo ve¢ kot je prikazano v tabeli 2.1.1.
Stevilo obravnavanih strank po prvo vzpostavljenem kontaktu, saj se posamezna stranka
nikakor ni obrnila na zastopnika samo enkrat (prvi€, s prvim stikom) v &asu reSevanja
njene zadeve, ampak so se, najmanj tiste, katerih zadeve so bile prevzete po prvo
vzpostavljenem stiku v reSevanje in tiste, ki so bile v nadaljnje reSevanje prevzete iz
preteklega leta, na zastopnika obraCale veckrat tekom reSevanja njihove zadeve. To
potrjujejo podatki o Stevilu prejete e poste, ki v letnem seStevku znaSa 2668 pisem
(preradunano na teden 51 pisem, preracunano na 3 delovne dni na teden 17 pisem na
delovni dan) in podatki o Stevilu odposlane e poste, ki v letnem seStevku znasSa 1459
pisem (preracunano na teden 28 pisem, preracunano na 3 delovne dni na teden 10
pisem na delovni dan). To je poleg telefonskih klicev vsak delovni dan (med 7 in 10), ki
trajajo po okrog 60 minut, primerjalno z opravljenim Stevilom razli€nih svetovanj po
pravicah iz ZPacP in ZZVZZ in pisem, ki se jih pripravi v klasi¢ni obliki in niso elektronska
posta, velik obseg dela.

3.3. Sodelovanje z izvajalci obalno kraskega obmocéja, s severnoprimorskega
obmocja ter drugimi obmogji v drzavi

Kot je Ze bilo uvodoma zapisano, je vodilo zastopni¢inega opravljanja zastopstva pomo¢
pacientom pri uveljavljanju njihovih pravic po ZPacP v dobrem sodelovanju z izvajalci v
izhodiS€u, da tako zastopnica kot izvajalci delamo za isti cilj, to je za dobro in v korist
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pacienta.

3.3.1. Sodelovanje z izvajalci na katere so se nanasale pritozbe pacientov

Z namenom, da se s pritozbeno zadevo ne seznanim samo z aspekta stranke, ampak tudi
z vidika izvajalca, so bili v primerih nekaterih domnevnih krSitev pacientovih pravic, na
katere so se pritoZevale stranke, zapro$eni izvajalci za informacije o poteku zdravljenja z
neformalnim posredovanjem ali pisno, v nekaj primerih tudi z zahtevo za porocilo o poteku
zdravljenja. Ob obravnavi drugih domnevnih krSitev pa se je, z namenom razjasnitve
zadeve, poslalo izvajalcem, po klasi¢ni posti, ve€ pisem z zahtevami za predlozitev
dokumentacije ali pojasnil. ZaproSeni so bili zlasti za:

- dostave zdravstvene dokumentacije,

- kopije zdravstvenih dokumentacij,

- predlozitve zdravstvenih dokumentacij po pacientovi smrti,
- poizvedbe glede postopka zdravljenja,

- pojasnila o poteku dosedanjega zdravljenja pacientov in

- podobno glede na vsebino obravnavane zadeve.

Izvajalcem je bilo poslanih preko 32 tovrstnih pisem.

Neformalno posredovanje zastopnice, ki je bilo v vseh primerih za paciente uspesno reseno,
tudi kaze na dobro sodelovanje z izvajalci.

3.3.2. Sodelovanje z izvajalcih v drugih zadevah uporabnikov zdravstvenih storitev

Pogosto so uporabniki zdravstvenih storitev zaprosili za posredovanje v svojih zadevah, ker
sami niso bili uspesni. V takih primerih so bila izvajalcem odposlana naslednja pisna zaprosila
ali zahteve na podlagi pooblastil:

- za pridobitev pisnih strokovnih mnenj, ki niso bila izdana v zakonskem roku 7 dni,

- za kopije celotne zdravstvene dokumentacije,

- za kopije zdravstvene dokumentacije celotnega bolniSni¢nega zdravljenja,

- za obdukcijske zapisnike,

- za pridobitev celotne zdravstvene dokumentacije po pacientovi smrti,

- poizvedbe glede neuvrstitve v Eakalni seznam,

- zahteve za pojasnila glede zavracanja novih pacientov s strani osebnih zdravnikov,

- zahteve za pojasnila glede neizvedenega ali napacno izvedenega postopka prve
obravnave pritozbe,

- zahteve za pojasnila glede preklica Zze nacrtovane zdravstvene oskrbe,

- zahteve za pojasnila glede odklonitve zdravljenja in

- vrsta drugih razli¢nih pisem glede na vsebino obravnavane zadeve.

Izvajalcem je bilo poslanih preko 32 tovrstnih pisem.
3.3.3.Sodelovanje z izvajalci, ki se z zaprosili obrnejo na zastopnico

Z vsemi izvajalci, ki so se za kakrSnokoli pomo¢ obrnili na zastopnico (za pripravo vsebin
razlicnih obveznih objav po ZPacP, za pomoC€ v reSevanju pritozbenih postopkov glede
pritoZbenih vsebin in glede pritoZbenega postopka, za razlago posameznih pravic pacientov,
...) je bilo nadaljevano dobro sodelovanje, ki je bilo vzpostavljeno Ze v preteklih letih. Bili so
pripravljeni odgovori ha vsa pisma in pripravljena gradiva, za katera so prosili, v nekaterih
primerih tudi obsezZnej3a.
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3.4. Sodelovanje z ZZZS - Obmo¢nima enotama Koper in Nova Gorica ter Direkcijo

Potekalo je sodelovanje z Obmocno enoto ZZZS Koper in ob¢asno tudi z Obmoéno enoto
ZZZS Nova Gorica ter Direkcijo glede zaprosil za pojasnila o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Sodelovanje lahko ocenim za zelo dobro, saj sem odgovore na
pisna zaprosila glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, prek elektronske poste,
prejemala v najkrajSih moznih rokih (par dni), vsi primeri neformalnega posredovanja so bili za
stranke uspesni.

3.5. Sodelovanje z Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije

V zvezi z opravljanjem zastopstva sem sodelovala z Ministrstvom za zdravje Republike
Slovenije na operativnem nivoju. Sodelovanje se je zelo izboljSalo ze v zadnji tretjini
predlanskega leta, ko je sodelovanje z zastopniki prevzela druga sodelavka ministrstva za
zdravje in je tudi v tem letu potekalo dobro. Udelezila sem se vseh sestankov, sklicanih s strani
ministrstva za zdravje.

3.6. Sodelovanje z Varuhom ¢lovekovih pravic

UdeleZujem se vabljenih letnih sreanj zastopnic in zastopnikov pacientovih pravic, kjer
izpostavljam kljuéno problematiko preteklega leta delovanja in predlagam aktivnosti Varuhu
Clovekovih pravic, za katere ocenjujem, da bi jih lahko izvajal z namenom izbolj$anja stanja
glede uresniCevanja pravic pacientov in odpravljanja krsitev ter na sistemskih dograjevanjih
zdravstvenega sistema. Sodelovanje je dobro.

3.7. Sodelovanje z Informacijsko pooblaséenko

V zvezi s stinim podro¢jem varstva osebnih podatkov v letu 2024 ni bilo potreb za tesnejse
sodelovanje z Informacijsko pooblasenko. Nanjo so bile usmerjene stranke, ki so izpostavile
krSitev pravice do varstva osebnih podatkov in krSitve pravice do kopije zdravstvene
dokumentacije.

3.8. Sodelovanje s Centri za socialno delo Koper, Nova Gorica, Ajdovs¢ina in Postojna

V nekaterih zadevah je bilo, v okviru pristojnosti ZPacP, Se naprej vzdrzevano obcasno
sodelovanje s Centri za socialno delo Koper, Nova Gorica, Ajdovs¢ina in Postojna. V vseh
primerih so se centri obrnili na zastopnico, zlasti nekaj ve€ iz Centra za socialno delo Koper
oziroma Centra za socialno delo Juzna Primorska, ko je direktorica zaprosila za predstavitev
pravic pacientov vodjem vseh enot tega centra na skupnem sestanku in izpostavila
problematiko sti¢nih toCk njihovega poslovanja s strankami glede domnevno prezgodnjih
odpustov pacientov iz bolnidniénega zdravljenja in mozZnostih boljSega razreSevanje teh zadev.

3.9. Predlogi, kritike, priporo¢ila izvajalcem glede njihovega dela

Pri opravljanju zastopstva so bile, na osnovi pritoZb pacientov, ugotovljene nekatere
pomanjkljivosti v poslovanju izvajalcev in izvr§evanju pravic, zato so bili, skladno s Cetrtim
odstavkom 49. ¢lena ZPacP, nekaterim izvajalcem poslani predlogi in priporogila za nadaljnje
delo ter tudi kritike dosedanjega dela. Poslanih je bilo 7 tovrstnih pisem, ve¢ pa je bilo tega
opravljeno kar z neformalnim posredovanjem. lzvajalci so na poslana pisma odgovorili, zadeve
iz neformalnih postopkov so tudi bile uspesno resene.

3.10. Udelezevanje strokovnih sre€anj in posvetov

V letu 2024 sem prejemala vabila za udelezbo na strokovnih in izobraZevalnih sre€anijih, ki so v
neposredni ali posredni povezavi s pravicami pacientov in niso bila poslana s strani Ministrstva
za zdravje. Slo je za vabila na spletna izobraZevanja in ostala izobraZevanja. Teh izobraZzevanj
se nisem udeleZevala zaradi pomanjkanja &asa in zaradi neustreznega povracila potnih
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stroSkov z osebnim avtomobilom. V mesecu januarju sem se udelezila izobrazevalnega
sre€anja v organizaciji zastopnic pacientovih pravic iz Celja v Celju in v maju sreCanja z
namestnico Varuha pacientovih pravic.

3.11. Predstavitve ZPacP in promocija pacientovih pravic

Na zaprosila nevladnih in drugih organizacij sem izvedla nekaj predavanj glede predstavitve
ZPacP in sicer glede dolo¢b o pacientovih pravicah - o vrsti in vsebini pacientovih pravic,
pristojnostih zastopnika in na€inih obravnave krsitev pacientovih pravic, najpogostejsih krsitvah
teh pravic ter o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter ¢ezmejnih zdravstvenih
pravicah. Predavanja so se izvedla za druStva upokojencev domove starejSih, drustva
invalidov, ... . Na Zeljo DruStva Zebra sem izvedla tudi spletno predstavitev pravic pacientov.

3.12. Novinarska vprasanja
Azurno sem se odzivala na postavljena vpra$anja novinarjev razli¢nih izdaj asopisov.

3.13.Sodelovanje z ostalimi zastopniki

Ena od pristojnosti zastopnika je tudi medsebojno sodelovanje in medsebojno nudenje pomodi
pri izvrSevanju pristojnosti zastopstva (deveti odstavek 49. ¢lena ZPacP). Pri svojem delu sem
sodelovala z ostalimi zastopniki, izmenjevala mnenja ter jih seznanjala z odgovori in mneniji, ki
sem jih prejemala na svoja zaprosila za pojasnila razli€nim organom.

Pred leti sem vzpostavila elektronsko klepetalnico vseh 13 zastopnikov za pacientove pravice,
ki sluzi izmenjavi mnenj in drugim koristim v zvezi z opravljanjem zastopstva pacientovih pravic.

3.14.0stalo delovanje zastopnice

Zaradi zelje po stalnem dvigovanju kvalitete ravni svetovanja strankam je bil skozi vse leto
prisoten tudi podrobnejSi individualen Studij zelo Sirokega podrocja ureditve pravic uporabnikov
zdravstvenih storitev ter predpisov z navezujocih se podrocij.

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

Zastopnica sem v petnajstih letih svojega zaporednega delovanja vzpostavila prakso, ki
zagotavlja uporabnikom zdravstvenih storitev celovito, odgovorno in kvalitetno strokovno
obravnavo, prirejeno na vsak posamezni primer in specifike obravnavane stranke. V vsaki
stranki je pomembno prepoznati &loveka, ki se je za pomo¢& premisljeno in predvsem iz razlogov
in najpogosteje v veliki stiski, odlo€il obrniti se po pomo¢ k zastopniku in upa in zaupa, da se bo
s pomocjo zastopnika njegov problem razreSil. Pomembno za zagotovitev uspeSnega
razreSevanja problemov strank je predvsem stranko pozorno poslusati in iz tega znati
prepoznati njene probleme in tezave, ki jih ne more resiti sama, spontano vzpostaviti odnos
zaupanja, ji podati roko in jo privesti do moznih resSitev ter jo vzpodbuditi, da reSitev tudi izvede
s podporo in pomocjo, €e je potreba, tudi med neposrednim izvajanjem. Pomembno jo je skozi
pogovor nauciti razmi$ljati tudi z aspekta videnja lastne problematike s strani izvajalca in pri
njem zaposlenih oseb in razumeti nadin (pravnega) dela oseb, ki odlo€ajo o njihovih pravicah v
upravnih postopkih na podlagi predloZenih pisnih dokazil.

Druga mozZnost pa je namesto stranke urediti zadevo, kar je pogosteje in za stranko hitrejSe ter
enostavnejSe. Pri tem je pomemben na eni strani razvit socialni ¢ut in ¢ut za prepoznavo stiske
Cloveka, na drugi strani pa profesionalen, strokoven in korekten odnos do vseh, s katerimi
zastopnik prihaja v stik na strani izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Rezultati reSenih zadev in zadovoljstvo strank pri¢ajo, da je taka praksa delovanja dobra.
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Pri delu so vzpostavljeni tudi vzorci postopanja v vsebinsko podobnih zadevah ter dobre
strategije in taktike uspeSnega resevanja zadev v komunikaciji in pravnem argumentiranju pri
izvajalcih.

Glede na veliko koli¢ino pripada zadev, je delo do visoke stopnje optimizirano, Ceprav se €asa,
namenjenega strankam za pogovor, nikoli ne omejuje. To stranke zelo cenijo in velikokrat tudi
daljSi pogovor hitreje pripelje do resSitve problematike stranke.

Posameznih konkretnih anonimiziranih primerov dobre prakse ne Zelim izpostavljati, saj se v
vsaki obravnavani zadevi potrudim, da z uspes$no reSitvijo postane dobra praksa tudi za vse
naslednje podobne primere. Da je praksa dobra, pri¢ajo uspeSno reSene zadeve v izjemno
visokem delezu vseh obravnavanih zadev, zadovoljne stranke ter njihova priporocila drugim, naj
se obrnejo na istega zastopnika. Tudi v zelo zahtevnih primerih, npr. ko gre pri obravnavah za
domnevno posledico smrt zaradi neprimerne in nekakovostne zdravstvene storitve. Ne glede na
velik pove€an obseg dela, pa se stalno trudim, da kvaliteta dela raste, tako na nadgrajevanju
komunikacije ter stalnega strokovnega usposabljanja pri pridobivanju znanj s podrocja
predpisov, ki urejajo pravice uporabnikov zdravstvenih storitev. O dobrem delu pri¢ajo tudi
stranke preteklih obdobij, ki se ponovno vracajo z zaprosili za pomo¢ s podrocja delovanja
zastopnika in uvodoma povedo, da se obraajo ponovno, ker so v preteklosti s pomocjo
uspesno reSili svojo problematiko.

Pri svojem delu pa si zelo Zelim razbremenitve administrativno tehniénih opravil v smislu
vodenja zakonsko dolo¢enih evidenc, kar pogosto vzame v vseh potrebnih popisih in evidencah
veC €asa, kot se je porabi za vsebinsko razreSitev.

Peti odstavek 51. Clena ZPacP doloCa, da pokrajina zagotavlja zastopniku strokovno in
administrativno tehni¢no pomo¢€. Ob tem, da je potrebno vloziti precej naporov, da vzporedno z
bistvom poslanstva zastopnika tecejo tudi vzporedna evidenéna dela, je verjetno tudi v
prihodnje iluzorno pri¢akovati, ne glede na veljavno zakonsko dolo¢bo, strokovno pomo¢
zastopniku. Ce bi zastopnik tako pomo¢& imel, bi se lahko v vsem &asu opravljanja zastopstva
osredotoCil na vsebinsko delo v svojem poslanstvu, administrativno tehni¢na in strokovna
pomo¢ pa bi, vsaka na svojem podro¢ju, pomagali pri opravilih, ki bi bile v osnovnih vsebinskih
zadevah in urejanju zadev ter drugih tehni¢nih opravilih v znatno pomoc¢.

5. PRIMERI DOBRE PRAKSE IZ VIDIKA PREVENTIVNEGA DELOVANJA PRI IZVAJALCIH
NA PODLAGI PRISTOJINOSTI I1Z ZPacP

5.1.Obravnave pritozb pacientov skladno z dologili ZPacP

Tudi za leto 2024 lahko v tem vsebinskem sklopu porocila navedem enake ugotovitve kot v
predhodnih letnih porogilih.

Pomembno dejstvo, ki je stalnica pri mojem delu, je, da se tekom pogovorov v neformalnih
posredovanjih in v kolikor je sklicana obravhava pritoZbe pacienta, udeleZzenci obravnave
oziroma osebe, na katerih delo se nana$a pritoZba ter sodelujoCi v pogovorih v neformalnem
posredovanju (zdravniki, njihovi strokovni vodje in medicinsko osebje), posredno in neposredno
seznanjajo z uzakonjenimi pravicami in domnevnimi krSitvami v njihovem delovnem okolju. Po
razjasnitvah dejanskega stanja na obravnavah se pogosto ugotavlja, da nekaterih pravic
pacientov sploh ne poznajo, da jih ne poznajo v celoti ali pa da si lastijo pristojnost odlo€anja ali
se bodo pravice pacientov na njihovem podrocju dela izvajale ali ne. 1z istih razlogov se tudi ne
prepoznava krSitev pravic. Neformalne in formalne obravnave pritozb z aktivno udelezbo
pritoznika in zastopnika nimajo svojega namena samo v razresitvi konkretne pritozbe. Osebno
ga vidim predvsem v nadgradnji - v tem, da udelezenci v vsakem obravnavanem primeru
prepoznajo svojo vlogo pri izvajanju pravic skladno z dolocili ZPacP za vse nadaljnje obravnave
pacientov. V posebno zado$&enje mi je, ¢e so ali ko so udelezenci tudi mlajSi zdravstveni
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delavci in sodelavci, ki bodo svojo nadaljnjo prakso dela razvijali na tovrstnih izkusnjah in tudi
na ta nacin dvigovali kvaliteto zdravstvene storitve. TeZja je tovrstna prepoznava pri starejSih
zdravstvenih delavcih in sodelavcih, ki ne morejo sprejeti dejstva, da si po dolgoletnem stazu
kdo dovoli pritoziti se na njihovo delo oziroma opozori na domnevno nepravilnost, ki se lahko
odraza tudi v krSitvi pravice. Vendar se da s primerno komunikacijo razlage smisla obravnave
pritozbe ali vsebine neformalnega posredovanja (razjasnitev dejstev in pridobivanje pojasnil o
zadevi, katere predmet je pritozba in razreSitev zadeve v obojestransko zadovoljstvo tam, kjer je
nastala) sprejeti razumevanje, da se to lahko zgodi vsakemu in da je v vseh poklicih, ki so
vezani na delo z ljudmi, tudi pritoZzevanje na delo sestavni del posla in da se pritozbe
obravnavajo zato, da se v konkretnem obravnavanem primeru popravi, kar se da popravit, in da
je poglavitni smisel to, da se v naslednjih primerih to ne dogodi ve&. Prav to je tudi v zadnjem
obdobju vse bolj aktualno v poudarjanju, prepoznavanju oziroma osves$€anju spremljanja
varnostnih odklonov, ki nastajajo pri zdravstveni oskrbi in ki se morajo analizirati z namenom,
da v prihodnje do enakih in podobnih odklonov v praksi ne pride ve€. In e se iz vsake zadeve
da uporabiti zakljuCke v nadaljnjem delu, to zagotovo vodi k stalnemu izboljSevanju kakovosti
zdravstvene storitve. Le malokrat se tako zgodi, da bi se pritozbe nanaSale na vedno iste
zdravstvene delavce in sodelavce. Z veseliem trdim, da se je v dosedanjih letih v praksi
pokazalo, da se tudi zaradi obravnavanih pritozb stalno dviguje kvaliteta zdravstvene storitve,
kar pa verjamem, je skupni cilj izvajalcev, zastopnika in pacientov.

V prvih letih opravljanja zastopstva je bilo skozi obravnave pritozb veliko narejenega tudi v
nadgradnji varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov pri delu na sprejemnih pultih, pri
¢emer bi rada poudarila, da so se nekateri izvajalci po tem, ko so bili v pritozbeni postopkih
seznanjeni s krSitvami s tega podrocja, odlo€ili za usposabljanja v komunikaciji in varstvu
osebnih podatkov tudi za administrativni kader, ki dela na sprejemnih pultih.

Pogosto se pritozbe nanasajo tudi na neprofesionalno komunikacijo zdravstvenih delavcev do
pacientov. Ko na obravnavah pritozb analiziramo tovrstno komunikacijo, zdravniki povedo, da
jim mnoga leta Studija medicine, zal, vzporedno ne dajejo potrebnih znanj za profesionalno
komunikacijo in postopanje v konfliktnih situacijah ter obvladovanju razlicnih karakternih
lastnosti pacientov, ki lahko postanejo izrazitejSe v odklanjanju, ko so pacienti v stresni situaciji
zaradi zaskrbljenosti za lastno zdravje. Po drugi strani pa je ob prav takih situacijah tudi
zdravstveni delavec v stresu in lahko neustrezno odreagira v komunikaciji. Treba bi bilo vpeljati
v predmetnike Studija na zdravstvenih podro&jih tudi komunikacijske ves€&ine, zato predlog
Ministrstvu za zdravje in ZdravniSki zbornici, da predlaga dopolnitev predmetnika v
izobrazevalnih procesih zdravstvenih delavcev.

5.2.Neformalno posredovanje zastopnika pri zdravstvenih delavcih in sodelavcih

NajboljSe rezultate dviga kakovosti zdravstvene storitve se dosega, kot je Zze bilo mestoma
zapisano v tem poroc€ilu, tudi skozi opravljanje neformalnega posredovanja zastopnika v
zadevah domnevnih krSitev pravic pacienta, saj se do resSitve problema pride v neformalnem
pogovoru ha posebej prijazen — neformalni nacin, ker se v tem nacinu razreSevanja zadev
pacientov ne obravnava posamicnih postopanj zdravstvenih delavcev in sodelavcev pred
njihovimi nadrejenimi ali pred sodelavci kot v formalnih postopkih, in se zadeve ureja
neposredno z njimi in samo z njimi in zato sami zase sprejemajo 3e boljSe odlocitve za
nadgradnjo kvalitete svojega nadaljnjega dela s pacienti.

5.3. Predstavitve pravic pacientov iz ZPacP in njihovih najpogostejsih krSitev v praksi

V letu 2024, je bila, za razliko od preteklih let, le s strani enega izvajalca zdravstvene
dejavnosti izrazena potreba po predstavljanju pravic pacientov in njihovih najpogostejSih krsitev
v praksi, vendar zelim izpostaviti kot pohvalno in kot dobro prakso preteklih let, da nekateri
izvajalci zdravstvene dejavnosti zaprosijo zastopnika za predstavitve pravic pacientov in
predstavitev njihovih najpogostejsih krSitev v praksi za njihove zaposlene. Izpostavijenih pa je
bilo nekaj namer, da bi se tovrstne predstavitve izvedle v letu 2025. Take predstavitve so
izjemnega pomena za dvig kakovosti zdravstvenih storitev na podro¢ju uresniCevanja pravic
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pacientov in v predstavitvi zajamejo direktno ciljno skupino, ki neposredno vpliva na kakovost
obravnave pacientov, saj se iz aktivnega sodelovanja udelezenih vidi, da precejSen del
zaposlenih v zdravstvu $e ne pozna zadovoljivo pravic pacientov in posledi¢no ne prepoznava
njihovih krsitev v praksi. Vzrok za nepoznavanje je tudi v prisotni miselnosti, da je osnovno
poslanstvo zdravnika zdravljenje pacienta in ne branje in Studij predpisov, preko katerih bi se
prepoznavale pravice pacientov. Zato pa so, hitre predstavitve pravic pacientov in njihovih
najpogostejSih krsitev v praksi, dobrodoSel hiter pripomoc&ek za nadgradnjo znan;.

5.4.Mnenja, kritike in predlogi izvajalcem zdravstvene dejavnosti

Tudi skozi predloge in priporocila zastopnika izvajalcem za nadaljnje delo se definitivno dosega
izboljSevanje obravnave pacienta oziroma dvig kakovosti zdravstvene storitve, razen redkih
izjem, kjer se v posameznih primerih zdravniki pocutijo prizadeti, ¢e§ da so prvi¢, v veé
desetletjih svojega dosedanjega dela, doziveli (neupravic¢eno) kritiko svojega dela, saj naj bi bilo
njihovo desetletja dolgo delo na tem podrodju do tedaj odli¢no.

5.5.Ostala dobra praksa za dvig kvalitete zdravstvene obravnave pacienta

K izboljSevanju kvalitete zdravstvenih storitev pripomorejo tudi posredovanja zastopnika za
prepozno izdane izvide in mnenja, zahteve za zdravstveno dokumentacijo po pacientovi smrti,
zahteve za vso zdravstveno dokumentacijo, ki je nastala med bolniSni¢nim zdravljenjem
(operacijski zapisniki, bolniSniéni dnevniki pacienta — t. i. temperaturni listi), zahteve po
pravo€asno izdanih odpustnicah, opozarjanja na krSitve pravice do spostovanja pacientovega
Casa in podobno, saj se tudi preko teh pisanj, poleg tega, da se razreSi pacientovo krSitev
doloCene pravice, seznanja udelezene, kaj dolo€ajo veljavni predpisi in tako vzporedno te€e tudi
ozaveSCanje o pravicah pacientov in njihovih krSitev, kar sluzi k osveS&anju zdravstvenih
delavcev za nadaljnje postopanje skladno z veljavnimi predpisi, ki urejajo pravice pacientov.
Veckrat pa so vodstva povratno sporo€ila o dograjenih protokolih postopanja v odnosu do
pacienta na podlagi ugotovitev v pritozbenih postopkih, kar je naravnost izvrstno za dobro delo
v prihodnje.

5.6.Zavzeto delo zastopnika

S svojim zavzetim delom na podro&ju zdravstvenih pravic zastopnik opozarja na krSitve pravic
pacientov, izvaja aktivnosti za odpravo teh krditev ter aktivnosti za primerno zadoscenje
pacientom zaradi posledic krSitev njihovih pravic. S temi aktivnostmi dejansko vpliva in dejansko
lahko neposredno vpliva na dviganje stopnje kakovosti zdravstvenih storitev za pacienta. Sama
v tovrstno zavzeto delo nujno vkljuéujem prijazno in spostljivo komunikacijo, ki znatno
pripomore in vzpodbudi aktivhosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenih pravic k nadaljnjemu
uspesSnejSemu delu zdravstvenih delavcev in zastopnika v dobro pacienta.

6. KLJUCNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI ZASTOPNIKA PACIENTOVIH PRAVIC

6.1. Predlogi za u€inkovitejSe odpravljanje krsitev pravic pacientov

6.1.1. Ugotovitve in predlogi podani v preteklih letnih porogilih

Nekaterih pomembnih ugotovitev, ki sem jih redno predstavljala v vsakem od dosedanjih letnih
poroCil, ne bom ve¢ izpostavljala, Cetudi so vecina ali pa kar vsa Se vedno aktualna, saj
ocenjujem, da se tudi ob vztrajnem in kontinuiranem opozarjanju nanje v tej navezavi ni€ ne
spremeni. Ponovno pa bom izpostavila najbolj kljuéne, nekatere tudi dodala.

6.1.2. Odlocitve senata Komisije za varstvo pacientovih pravic — ugotovitve in predlogi
Znotraj te vsebine bi vendarle ponovno, tako kot za pretekla tri leta, tudi za leto 2023 izpostavila

ugotovitev, ki jo ocenjujem za zaskrbljujoco.
25



Dejstvo je, da izvajalci ne priznavajo kot resni¢ne nezelenih dogodkov (varnostnih odklonov), ki
nastajajo pri zdravstveni obravnavi pacientov. Zato v postopkih obravnav pritozb po ZPacP
zaradi neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe, kjer je nastala domnevna posledica
smrt pacienta, ali so zaradi izvedene zdravstvene obravnave nastale tezje posledice za zdravje
in Zivljenje pacientov, ne pristajajo v predlog pritoznika za sporazumno razreSitev pritozbe, za
izvedbo zunanjega strokovnega nadzora, ki bi bil naroCen (in plaan) z njihove strani.
Strokovno oceno izvedene zdravstvene oskrbe pa lahko v Sloveniji poda le strokovni nadzor.
Interni strokovni nadzor za pritoznike ni interesanten. Pritozniki predlagajo (kot edino moznost,
ki je sicer $e na izbiro), izvedbo zunanjega strokovnega nadzora ali / in izvedensko mnenje. Ker
izvajalci ne pristajajo v predloge pritoznikov za izvedbe zunanjih strokovnih nadzorov, v
pritozbenih postopkih pri izvajalcih ne pride do sporazuma. Zato se pritozniki pritozijo na
Komisijo za varstvo pacientovih pravic, kjer ponovno Zelijo doseci verifikacijo oziroma preveriti
strokovnost opravljene zdravstvene oskrbe, ki jo opisujejo v pritozbi.

V 76. €lenu ZPacP je dolo€eno, da Ce je potrebno za odlocitev v konkretni zadevi, lahko senat,
kadar koli med postopkom, na pobudo pacienta, izvajalca zdravstvene dejavnosti ali po lastni
presoji, s sklepom odredi interni strokovni nadzor pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, zoper
katerega je vlozena druga zahteva. Interni strokovni nadzor pa, kot sem ze navedla, za
pritoznike ni interesanten. Zelijo dose&i izvedbo zunanjega strokovnega nadzora ali / in
izvedensko mnenje. V primerih neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe z domnevno
posledico smrt, pa lahko strokovno verifikacijo opravi le strokovni nadzor in to neodvisni —
zunaniji.

V drugem odstavku 78. ¢lena ZPacP so opredelijene odloCitve senata (dele teksta predpisa

barvno poudarila zastopnica):

(2) Senat lahko drugi zahtevi delno ali v celoti ugodi ali jo zavrne. Ce zahtevi ugodi, lahko sprejme zlasti naslednje

odlocitve:

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti naloZi odpravo ugotovijenih nepravilnosti in poro¢anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi, da pacientu obrazlozi razloge za nastanek nepravilnosti in se mu zanje
opravici,

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti naloZi izvedbo dodatnih preiskav, ponovitev, dopolnitev ali popravo zdravstvene
storitve, Ce je bila izvedena neustrezno, in poro¢anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi izvedbo ustreznih ukrepov za preprecitev krSenja pravic v prihodnje in
poroc¢anje o izvedenih ukrepih,

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti, iziemoma pa tudi neposrednemu krSitelju, izreCe opomin, pri tem pa lahko odloci,
da se opomin, izreCen izvajalcu zdravstvene dejavnosti, tudi javno objavi na spletni strani Komisije,

- izvajalcu zdravstvene dejavnosti izda priporoCilo za ukrepanje, ki lahko prispeva k ucinkovitemu uveljavljanju
pravic iz tega zakona

(3) Senat s sklepom lahko predlaga, da se opravi:

- upravni nadzor v pristojnosti ministrstva, pristojnega za zdravje,

- zunanji strokovni nadzor po predpisih, ki urejajo nadzor za zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih sodelavcev (strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga izvede pristojna zbornica oziroma
strokovno zdruZenje z javnim pooblastilom za opravijanje strokovnega nadzora),

- finan¢ni nadzor, ki ga izvede Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

- disciplinski ali drug postopek zoper odgovorne delavce izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(4) 1zvajalec zdravstvene dejavnosti v 30 dneh po prejemu sklepa senata v zvezi z uvedbo disciplinskega ali drugega
postopka zoper odgovorne delavce odlo¢i, ali bo predlogu sledil, morebitno zavrnitev predloga pa obrazloZi in s
tem seznani senat in pacienta.

(5) Ce je drugi zahtevi ugodeno, izrek odloditve, upo$tevajoé naravo krsitve, nedvoumno doloca naéin in rok odprave
krsitve ter odlocitev o stro$kih postopka.

(6) Odlocitve iz tega ¢lena se vrocijo udeleZzencem spora in zastopniku najpozneje osem dni po opravljeni obravnavi.

Senat pa za primere domnevne posledice smrti in druge vrste domnevnih krsitev zaradi
neprimerne in nekakovostne zdravstvene oskrbe nima moznosti odreditve zunanjega
strokovnega nadzora, saj ima le predlagalno pristojnost da se opravi. Predlogi pa v zadnjih
letih na Zdravniski zbornici (kjer sem v postopkih zahtev za drugo obravnavo krsitve pacientovih
pravic sodelovala kot zastopnica), niso bili ve€ sprejeti in so se odklanjali, ¢e$ da ni potrebe po
izvedbi.

Tako najzahtevnejSi primeri skozi prvo in drugo stopnjo obravnave pritoZbe (p)ostajajo brez
bistva — preverke pravilnosti izvedene zdravstvene oskrbe in ves postopek, ki se v zadevah
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domnevne posledice smrti opravi na prvi in drugi pritozbeni stopniji, je brez uc€inka, saj so
neucinkoviti pritoZbeni postopki glede preverke strokovnosti izvedene zdravstvene oskrbe.
Zadeve ostajajo za pritoznika nerazjasnjene in na stopnji, kot so opisane v pritozbi. Tako
pritozbene navedbe (p)ostajajo tudi brez smisla. Senat, v kakrdnikoli sestavi strokovnjakov iz
razlicnih podroc€ij je, pa nima in ne more imeti pristojnosti strokovne medicinske presoje
primernosti in kakovosti izvedene zdravstvene oskrbe. Zato je nujno spremeniti ZPacP, kjer
se bo Komisiji podelilo pristojnost odreditve zunanjega strokovnega nadzora, ker brez
tega ostaja Komisija povsem neucinkovita za take primere, pritozbeni postopek na Komisiji pa
za pacienta neperspektiven in povsem neucinkovit in brez smisla, prav tako ali e bolj za
zastopnika.

V tem letu je bilo, s strani ZdravniSke zbornice, ob vedenju, da je v postopku sprejemanja nov
zakon o kakovosti v zdravstvu, ki naj bi, e bi bil sprejet, odpravil pristojnost javhega pooblastila
zdravniski zbornici glede izvajanja strokovnih nadzorov, ze ve¢ mesecev pred sprejemom
zakona, izvajano odklanjanje izvajanja strokovnih nadzorov, ¢e$ da niso vec pristojni za to, kar
je nezakonito, ker pristojnost velja, do uveljavitve oziroma zagetka uporabe zakona.

Druga pomembna zadeva, ki jo zelim izpostaviti je, da senat Komisije, v kakrsnikoli sestavi (s
strokovnega vidika gledano) je, nima pristojnosti strokovne medicinske presoje pravilnosti
izvedene zdravstvene oskrbe. Sijo pa v posameznih zadevah vseeno (nezakonito) vzame. To
ocenjujem za nedopustno.

Uzakonjena bi tudi morala biti moZnost, da pritoZnik, zastopnik (verjetno tudi izvajalec) lahko po
imenovanju senata s strani predsednika Komisije, ali med senatno obravnavo, zaradi izvajanja
pristranskosti _— naklonjenosti izvajalcu, vlozi zahtevo predsedniku Komisije za izloCitev
posameznega Clana Komisije iz senata v konkretni zadevi brez posebne obrazlozitve.

6.1.3. Odloditve senata Komisije za varstvo pacientovih pravic — ugotovitve in predlogi

Za obravnave in odloditve v pritozbenih postopkih pred komisijo in tudi na upravnem
sodi§éu bi morala biti (lahko po vzoru Sestega odstavka 48. ¢lena ZPacP1°) doloéena
prednostna obravnava oziroma doloCeni hitri postopki z rokom reSitve maksimalno tri
mesece. Z dolgotrajnim trajanjem postopkov na komisiji se ta pritoznika dogodek razvodeni in
nenazadnje tudi zastara moZnost vloZitve toZbe za od3kodnino za premoZenjsko in
nepremozenjsko 8kodo povzro€eno z domnevnim neZelenim dogodkom pri zdravstveni oskrbi.

O vrsti obravnavanih krditev in odlo€itvah komisije za varstvo pacientovih pravic daje letno
porocilo Komisija za varstvo pacientovih pravic.

6.1.4. Materialne in postopkovne dolo¢be glede obravnavanja pritozb pacientov na
Komisiji za varstvo pacientovih pravic— ugotovitve in predlogi

V postopku dela Komisije se pogresajo nekatere materialne in postopkovne dolo¢be
glede obravnavanja pritozb pacientov na Komisiji za varstvo pacientovih pravic. Ker
Komisija ni organ Ministrstva za zdravje, ampak je neodvisen in samostojen organ, ki ima samo
sedez v prostorih Ministrstva za zdravje, bi tudi morala imeti vzpostavlijen svoj elektronski
naslov za komunikacijo med pritoZniki, zastopniki in izvajalci.

6.1.5. Sistemsko spremljanje nezelenih dogodkov v zdravstvu z vzpostavitvijo odkrivanja
in odpravljanja sistemskih vzrokov varnostnih odklonov v zdravstvu - predlog

10 Sesti odstavek 48. ¢lena ZPacP: Kadar pacient med zdravstveno obravnavo utrpi hudo telesno poskodbo ali smrt in
je zaradi tega zacet sodni postopek, sodis¢e zadevo obravnava prednostno. V primeru kazenskega postopka, ki se
nanasa na zadevo iz prejSnjega stavka, organi, ki sodelujejo v predkazenskem oziroma kazenskem postopku,
postopajo posebej hitro.
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Cim prej bi moral biti vzpostavljen naéin odpravljanja sistemskih vzrokov varnostnih
odklonov v zdravstvu, kjer bi bil poudarek na iskanju in odpravljanju sistemskih napak, ki
so privedle do varnostnih odklonov, ki so povzrocili $kodo pacientu pri njegovem zdravju ali
Zivljenju in ne iskanju individualnih napak zaposlenih v zdravstvu?l.

6.1.6. Nujne spremembe in dopolnitve ZPacP

Ze veckrat sem v letnih porogilih opozorila na nujnost sprejema dologenih sprememb in
dopolnitev ZPacP, zato jin ne bom ve¢ ponavljala, ker ni u€inkov glede teh predlogov. Upam, da
bo oktobra zacleti postopek sprememb in dopolnitev ZPacP na delovni skupini ministrstva za
zdravje za spremembe in dopolnitve ZPacP, katere Clanica sem, pripeljal v letu 2025 do
potrebnih sprememb in dopolnitev ZPacP.

6.1.7. Postopki obravnav pritozb pacientov pri izvajalcih — ugotovitve in predlogi

Kot Ze veckrat napisano v letnih porocilih ocenjujem za nujno ponovno zapisati, da je sploSna
ugotovitev, da izvajalci sklicujejo obravnave zahtev za prvo obravnavo vsaj priblizno v
skladu z dologili ZPacP le v tistih, primerih, kjer sodeluje pri obravnavah zastopnik. V
vseh ostalih primerih pa izvajalci e vedno ne opravljajo obravnav prve zahteve po dolo€ilih
ZPacP, ampak pritozbe reSujejo na svoj nacin:

- zadovoljijo se z vpisom pritozbe v knjigo pritozb,

- pritozbe obravnavajo brez udelezbe pacienta,

-  pritozb sploh ne obravnavajo,

- pritozbe obravnavajo (samo) na strokovnem svetu zavoda,

- pritozbe verjetno reSujejo po predpisih, ki so veljali do uveljavitve ZPacP in posledi¢no
pacientu ne dajejo aktivne vloge pri reSevanju njegove pritozbe in jo razresijo na nacin
po lastni odlogitvi, torej brez sklenjenega dogovora. Pacient tako izgubi tudi pravico do
pritozbe na tako odlocitev, ki jo sicer ima, skladno z dologili ZpacP in

- pritozbe reSujejo po internih pravilnikih, ki so nezakoniti, ker so v nasprotju z dolocili
ZPacP

Potrebno jim je poslati ustrezna navodila in tolmaéenja v zvezi s tem. V tem smislu bi bilo
treba tudi ustrezno dopolniti kazenske dolo¢be ZPacP.

6.1.8. Vzpostavitev enotne spletne strani zastopnikov - predlog

Ministrstvu za zdravje ponovno predlagam, da da vzpostaviti enotno spletno stran zastopnikov,
saj je nerazumljivo, da leta 2024 in v Sestnajstem letu opravljanja zastopstva pacientovih pravic,
8e ni vzpostavljena spletna stran zastopnikov pacientovih pravic.

6.1.9. Nedostavljanje anonimiziranih zapisnikov — ugotovitve in predlogi

Izvajalci so, skladno s prvim odstavkom 63. ¢lena ZPacP, dolzni v roku 15 dni po opravljeni
obravnavi zastopniku dostavljati anonimizirane zapisnike o vseh obravnavah pacientovih pravic.
Ne glede na, pred leti, poslano pismo Ministrstva za zdravje izvajalcem, da je v ZPacP
doloCena ta njihova zaveza, se na obalnem in kraS8kem obmocju to ni v ni¢emer spremenilo.

Vendar pa tudi v tem porodilu izpostavljam, kot Ze v ve€ zaporednih letnih poroéilih, da ni
nobene potrebe, da se anonimizirani zapisniki dostavljajo zastopniku, saj zastopnik ne doda
temu nobene vsebinske nadgradnje, ampak je le sredstvo za rono zbiranje in obdelavo
tovrstnih podatkov za ministrstvo po obmocjih svojega delovanja, kar bi terjalo, &e bi vsi
izvajalci v drzavi izpolnjevali to zakonsko obveznost, ogromno dodatnih ur ¢asa za to delo, kar
pa je popolna nerazumljivo za €as digitalnih resSitev na vseh podrocij. Na drzavnem nivoju je

11 Dober primer prakse zadnijih let v Veliki Britaniji
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potrebno vzpostaviti le enostaven e sistem vnasanja podatkov, v katerega bodo izvajalci
sami vnasali anonimizirane zapisnike po vseh karakteristikah, ki zanimajo Ministrstvo za
zdravje in iz baze bo ministrstvo lahko pridobilo Steviléne podatke po vseh moznih vnesenih
podatkih ter si izdelalo poljubno analizo stanja. Ce zastopnik res angazirano in predano opravlja
svoje delo, se s splosno sliko izvajanja pacientovih pravic in njihovih krSitev na svojem obmocju
lahko zelo dobro seznani iz svojega dela, preko vsebin, ki mu jih izpostavljajo kot probleme
pacienti, iz neformalnih posredovanj in zaprosil pacientov za pomo¢ v pritozbenih postopkih, iz
zastopanja pritoZnikov, itd. Prav tako pa bi ministrstvo lahko svojo analizo poslalo v seznanitev
tudi zastopnikom.

6.1.10. Roki izdajanja odlo¢b na ZZZS — ugotovitve in predlogi

Ze veékrat je bila na raznih sestankih na ministrstvu za zdravje, pri Varuhu &lovekovih pravic,
in v pogovorih z nekaterimi vodji imenovanih zdravnikov na OE ZZZS ter neformalno tudi s
posameznimi usluzbenci Zdravstvene komisije na ZZZS in tudi z nekaterimi direktorji OE ZZZS,
izpostavljena kot zelo perec¢a problematika, da Zdravstvena komisija ZZZS odloc¢a o
pritozbah pacientov glede podaljSanja zacasne nezmoznosti za delo nad 30 dni z izjemnimi
zamudami, tudi 3 mesece po vlozeni pritozbi. To je v nasprotju z veljavnim predpisom
(dolocCen je rok 8 dni) in zelo neodgovorno postopanje napram uporabniku zdravstvenih
storitev oziroma zavarovancem in ni vzporednih moznosti. Rok za izdajo odlocitve je
zakonsko doloc¢en in tako kot mora pritoznik spostovati rok za vlozitev pritozbe ali druge
zakonsko dolocene roke, enako velja za vse, ki imajo v postopku uveljavljanja
zdravstvenih pravic pristojnost vodenja postopkov in odlo¢anja. Gre za zadeve, ki se
morajo razreSiti z odlo¢bo takoj, saj pritozba na odlo€bo ne zadrzi njene izvrsitve, in tako ne
more pritoznik za vmesni €as npr. koristiti dopusta, ali it v sluzbo v negotovem polozaju, da v
primeru odloditve, po treh mesecih, da je pritozba utemeljena in se mu prizna zacasna
nezmoznost za delo za nazaj za &as, ko je bil primoran it delat v sluzbo ali prosit delodajalca za
koris€enje dopusta, ustvarjati v sluzbi plus ure, ki naj bi jih kasneje izkoristil (nedopustno po
delovnem pravu) in nedopustno, ker se kasneje z odlo¢bo izkaze, da je bil v ¢asu, ko je delal in
Cakal na odlocitev, dejansko nezmozen za delo, je pa vendarle moral delati. Take situacije so v
dejanskem zivljenju zelo stresne, pravno pa nedopustne in najmanj za predajo v ukrepanje
upravni in delovni inSpekciji ter inSpekciji varstva pri delu, znotraj ZZZSja pa za disciplinsko
obravnavo osebe, ki vodi tak postopek, zaradi krSitve delovnih dolznosti zaradi zamujanja rokov
za izdajanje odlocb.

Pravno nedopustno je tudi, da se o pravici do zacasne nezmoznosti za delo odloc¢a z
datumom odloébe na dan pisanja odlo€be oziroma odlo€anja, s to odloébo pa nalaga
zavarovancu, da je ugotovljeno, da je postal sposoben za delo ze npr. 10 dni pred
dnevom prejema odlo€be. Na kak3en nacin se od zavarovanca pri€akuje tako absurdnost, da
bi moral vedeti in zaCeti delati po $e neizdani in vsebinsko nepoznani bodo€i odlo¢bi ze 10 dni
preden je bila sploh vro€ena. Pri tovrstnem odlo¢anju je pomembno upostevati ne samo
primeren datum od kdaj je zavarovanec sposoben za delo, ampak tudi ¢as ZUP vro€anja
odlo¢be zavarovancu (ZUP osebna vrocitev lahko ¢aka na osebno vrocitev na posti 15 dni in
Sele Sestnajsti dan za¢nejo teCi pravne posledice vrocitve in druge pravice in zaveze, vezane
na rok vrocitve).

Ministrstvu za zdravje in Varuhu ¢lovekovih pravic tudi v tem poroéilu ponovno
predlagam, da ZZZS pisno opozori na opisano problematiko in opozori ZZZS, da odlo€a
v zakonskih rokih in z razumnimi roki zaletka trajanja posameznega, po odlocbi
spremenjenega, statusa zavarovanca. Zanimivo bi bilo prebrati argumentacijo OE ZZZS, &e bi
se zavarovanec pritoZil na odlo¢bo o neki njegovi pravici v roku npr. 65 dni po vroc€itvi. Zakaj
torej pravne zaveze rokov iz predpisov vezejo samo zavarovanca, mocnejSa stranka (organ) pa
lahko krsi tovrstne roke in s tem pravice zavarovancev in zato ne utrpi nikakrsnih posledic?

6.1.11. Pomanjkanje osebnih zdravnikov
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V slovenskem prostoru je zadnjih nekaj let prisotna problematika pomanjkanja osebnih
zdravnikov — druzinskih zdravnikov, kar se odraza tudi na obalno kraSkem obmocju. Pred
priblizno desetimi, dvanajstimi leti je bila, prav tako, prisotna, tako v slovenskem prostoru kot
tudi na Obali in Krasu, problematika pediatrov in Solskih zdravnikov, na kar smo redno
opozarjali in znova in znova predlagali, naj se razpiSe ¢im veC specializacij iz tega podroc¢ja.
Posledi¢no se je, v nekaj letih, ta problematika resila v zadovoljivem obsegu, kar ugotavljam za
Obalo in Kras. Enako bi morali postopati tudi glede vsakoletnega razpisa specializacij za
druzinske zdravnike, na kar tudi sama opozarjam Ze najmanj zadnjih pet let. Pravica do pravica
do proste izbire zdravnika iz ZPacP je pravica vseh, in je s tem, ko je neizvedljiva, krSitev za vse
tiste, ki ne morejo izbrati ali zamenjati (osebnega) zdravnika. Ceprav v ZPacP pravica do proste
izbire osebnega zdravnika ni uzakonjena kot temeljna pravica, dejansko je, saj nastopi prva ali
pa zagotovo kot temeljna v uresniCevanju pacientovih pravic in kot taka je uzakonjena tudi v
zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Predlagam, da se ministrstvo za
zdravje intenzivno vklju€i va potrebne aktivnosti glede vsakoletnega razpisovanja specializacij
skupaj z zdravniSko zbornico.

dejavnosti

6.1.12. Cakalne dobe pri zobozdravnikih

Nesprejemljivo in gotovo tudi strokovno nedopustno je, da so ¢akalne dobe v zobozdravstvu (ne
za protetiko), v narocilni knjigi, po podpisu izjave o izbiri osebnega zobozdravnika, za vse
paciente enake, denimo 14 mesecev? Zakaj se termini naslednjega pregleda skoraj vsem
dajejo na enake ¢asovne intervale, denimo na pet mesecev? Kriterij uvrS¢anja v narocilno
knjigo je lahko le zdravstveno stanje v ustih, ne pa za vse enaka posplo$ena Cakalna doba.
Nujno je potrebno to problematiko urediti na nivoju vseh udelezenih akterjev.

7. SKLEPNA MISEL

Namesto sklepne misli tudi v poroc€ilu za leto 2024 (tako kot za leti 2022 in 2023) predlagam
ponovno branje poglavij: 4. Primeri dobre prakse iz vidika optimizacije dela zastopnika
pacientovih pravic za izboljSanje kakovosti zastopanja pacientov, 5. Primeri dobre prakse iz
vidika preventivnega delovanja pri izvajalcih na podlagi pristojnosti iz ZPacP in Se zlasti 6.
Kljuéne ugotovitve in predlogi zastopnika pacientovih pravic tega porocila, saj so poleg
statisti¢nih podatkov o delu zastopstva v predhodnih poglavijih, veliko bolj bistvene ugotovitve, ki
bi lahko dodatno pripomogle h kakovostnejSi zdravstveni oskrbi in uresniCevanju pravic
pacientov v zvezi s tem, zapisanih prav tu. Upam tudi, da se bodo tudi ugotovitve in predlogi iz
Sestega poglavja tega porocila prouéili in izvedli oziroma, da se bodo vzpostavili pogoji, okviri,
aktivnosti in ukrepi, da se bodo predlogi tudi dejansko lahko izvedli in izvajali.

Pa vendarle, kot v vec€ini preteklih letnih porocil, v vseh letih dela ugotavljam, da se uporabniki
zdravstvenih storitev v vecini primerov upravic¢eno, s potrebo in z interesom posluzujejo pomoci
zastopnika in da so naeloma vsi zelo zadovoljni in hvalezni za brezpla¢no, strokovno in
uCinkovito pomo¢. Zahvale za kompleksno strokovno svetovanje izrazajo ustno in pisno.
Zanimanja za svetovanja in zastopanja so v kontinuiranem porastu. Da pa bi institut e bolj
zazivel, mu je potrebno dati veljavo s primerno promocijo in prisluhniti tudi utemeljenim
predlogom zastopnikov za nadgraditev instituta in za ucinkovitejSe odpravljanje krsitev pravic
pacientov.

Avgusta 2024 je poteklo Sestnajst let od uveljavitve ZPacP, pa je Se veliko odprtih vprasanj,
dilem in nepravilnosti pri njegovem izvajanju. Konec leta 2024 je poteklo 15 let dejanskega
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delovanja zastopnika pacientovih pravic, in trdim, da je delo zastopnika doprineslo in doprinasa
k dvigu kvalitete zdravstvene oskrbe pacienta.

Jozica Trost KruSec,
Zastopnica pacientovih pravic
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