POROCILO O DELU ZASTOPNICE PACIENTOVIH PRAVIC VLASTE CAFNIK ZA LETO 2017

1UvoD

Na podlagi drugega odstavka 80.¢lena Zakona o pacientovih pravicah so zastopniki pacientovih pravic
dolzni podatiletno porocilo o svojem delu, ki je sestavni del drzavnega porocila o stanju na podrocju
varstva pacientovih pravic.

Leto 2017 so na podrocju izvajanja zdravstvenih storitev zaznamovale predvsem predolge ¢akalne
dobe, ki pa hkrati pomenijo tudi slabo dostopnost drzavljanov Republike Slovenije do zdravstvenih
storitev. Taksno stanje lahko na ljudeh pusti dolgotrajne posledice, ki se lahko rezultirajo tudi v
slabsanju gospodarske ucinkovitosti na vseh podrocjih gospodarskih dejavnosti. Dobro zdravje ljudi
zagotovo prispeva tudi k vecdji u€inkovitosti gospodarstva, k zmanjsanju stroskov odsotnosti od dela, k
zmanjsani porabi sredstev za zdravila in Se bi lahko nastevala.

Zastopniki pacientovih pravic si v smislu dolo¢b Zakona o pacientovih pravicah prizadevamo, da bi
se pravice pacientov upoStevale in izvajale v dobro posameznika in celotne druzbe. Hkrati veliko
prispevamo k miritvi napetih odnosov med izvajalci zdravstvenih storitev na eni strani in pacientov,
potrebnih zdravstvene pomoci, na drugi strani. Nase delo je vse bolj zahtevno prav zaradi neurejenih
odnosov na zdravstvenem podrocju; neurejenih relacij med izvajalci zdravstvenih storitev in
Ministrstvom za zdravje na eni strani ter Zavodom za zdravstveno zavarovanje na drugi strani.

Kot zastopnica pacientovih pravic delujem od sredine leta 2013 s sedeZzem na Ljubljanski ul.4/Il v
Mariboru. Tudiv tem porocilu ponovno poudarjam, da dostop do pisarne ni primeren za invalide, ker
v stavbi ni dvigala, kar pa je v danasnjem c¢asu Ze skorajda nesprejemljivo. Z invalidi se po potrebi
dogovorim, da jih obis¢em na njihovem domu in tako prevzamem morebitno pritozbo zoper izvajalce
zdravstvenih storitev. Zastopstvo pacientovih pravic opravljam neprofesionalno, neodvisno in
samostojno v svojem prostem casu in sicer z minimalno obvezo 18 ur na teden to je ob torkih od
14.00 do 18.00 ure, ob sredah od 8.00 do 12.00 ure in ob cetrtkih od 8.00 do 12.00 ure, ko imam
uradne ure v pisarni. Dodatno sem v letu 2017 imela Se telefonske informacije trikrat tedensko in
sicer ob ponedeljkih od 9.00 do 11.00 ure, ob sredah popoldan od 14.00 do 16.00 ure in ob petkih
dopoldan od 9.00 do 11.00 ure. Urnik uradnih ur je objavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje
in pri vhodu v pisarno, obvestilo o uradnih urah pa sem poslala tudi vsem izvajalcem zdravstvenih
storitev na obmocdju, kjer delujem. Glede na dejstvo, da predvidene uradne ure ne zadoscajo za
resitev vseh prejetih pritozb in prosenj za svetovanje, opravim vsak mesec vsaj Se enkrat toliko ur kot
je minimalna delovna obveza.

Pacienti se lahko narocijo pri NIJZ, OE Maribor, pri ge. Natasi Dolinsek ob ponedeljkih in petkih med
8.00 in 12.00 uro na mobilni telefonski Stevilki 041 681 304 in po E-posti :zpp-mb@nijz.si., v glavnem
pa se z njimi dogovarjam sama.

Pri mojem delu sem neodvisna in samostojna in se trudim ravnati posteno, ¢astno in dobronamerno.

Kot zastopnica pacientovih pravic si prizadevam pomagati pacientom v skladu z dolo¢bami Zakona o
pacientovih pravicah, ki je zagotovo opraviCil svoj obstoj in je pomemben ¢len v sistemu
zdravstvenega varstva. Prizadevam si odpraviti nesoglasja, do katerih prihaja med izvajalci
zdravstvenih storitev in pacienti predvsem zaradi izredno dolgih ¢akalnih dob na dolocenih podrogjih



zdravstvenih storitev, zaradi domnevno nestrokovno izvedenih zdravstvenih storitev, zaradi
neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev do pacientov, ipd. Velikokrat pomagam prizadetim
pacientom, ki jim imenovani zdravniki ne podaljSajo bolniSkega staleza, Ceprav je specialist zaradi
teZjega zdravstvenega stanja argumentirano predlagal podalj$anje staleza. Stevilni specialisti so
izrazili nestrinjanje s takSnim nacinom dela bolniskih komisij, vendar menim, da bi morali sami to
resiti preko Zdravniske zbornice Slovenije in Ministrstva za zdravje.

Pomagam tudi pacientom , ki so bili zavrnjeni na invalidski komisiji, da nadaljujejo postopek po
zakoniti poti. Prizadevam si odgovarjati na vsa vprasanja, s katerimi se srecujejo pacienti v
zdravstvenem sistemu, veliko ¢asa pa posvetim tudi osvescanju ljudi s pravicami pacientov s tem, da
jim predstavim Zakon o pacientovih pravicah s primeri iz prakse, izvajam predavanja po raznih
drustvih in domovih za ostarele, da sodelujem z mediji ipd.

Dejstvo je, da naso pomoc¢ iscejo predvsem neuki pacienti in svojci, ki so velikokrat tudi socialno
ogroZeni in jim nasa brezplacna pomoc zelo veliko pomeni. Zato velikokrat neformalno posredujem in
skusam tako doprinesti k lazji uresnicitvi pravic pacientov.

Veliko nasvetov sem pacientom sporocila po elektronski posti , se z njimi sreCevala, jih zastopala na
obravnavah , na mediacijah, pridobila Stevilna pisna pojasnila pristojnih institucij za dolocena
podrocja, svetovala tudi zasebnim izvajalcem zdravstvenih storitev pri izvajanju Zakona o pacientovih
pravicah, se izobrazevala , se pojavljala v medijih in v kontaktnih oddajah odgovarjala na vprasanja
poslusalcev in gledalcev .

2 STATISTICNI PODATKI ZA LETO 2017

a/ Obseg kontaktov s pacienti

Zastopniki pacientovih pravic sprejemamo pritoZzbe pacientov predvsem po elektronski posti,
velikokrat tudi po telefonu, klasi¢ni posti ali pa ob osebnem obisku pacienta ali njegovih svojcev v
nasi pisarni. Po potrebi sprejmem pritozbo tudi osebno pri invalidu doma, pri oskrbovancu v domu
starejSih obc¢anov ipd.

V letu 2017 se je pri meni osebno oglasilo 124 pacientov. Obi¢ajno so to teZji in zahtevnejsi primeri za
obravnavo. Najvec pacientov se je oglasilo v februarju in juniju, sicer pa povpre¢no 10 pacientov na
mesec. Pri tem je potrebno pojasniti, da vedina komunikacij s pacienti poteka po telefonu in
elektronski posti.

Telefonskih stikov je bilo 402, najvec v januarju, maju in oktobru, najmanj pa v juliju. Po telefonu
pacienti Zelijo predvsem razne nasvete in pojasnila v povezavi z uveljavljanjem pravic pacientov,
nekateri pa se kasneje oglasijo z vso zdravstveno dokumentacijo Se osebno v pisarni. Taksnih je cca
10 %.

Po elektronski posti sem v letu 2017 prejela 410 razli¢nih vprasanj in zahtev pacientov za ukrepanje.
Vseh stikov po elektronski posti pa je bilo 1.190. Po navadni posti pa sem prejela 23 zahtev pacientov
za ukrepanje.

Skupaj se je torej na zastopnico v letu 2017 obrnilo 959 pacientov.



Nacin reSevanja zadev pa je bil sledec:

- s takojsnjim nasvetom je bilo resenih 766 zadev,

- 193 primerov pa je bilo takih , da je bilo za njihovo resitev potrebno opraviti poizvedovanja,
neformalno posredovati pri izvajalcih zdravstvenih storitev , pisati pritozbe, izvesti obravnave
ipd.

Rok reSevanja posameznih zadev je bil zelo razlicen in seveda v odvisnosti od teZze obravnavanega
primera. Velikokrat se je ¢as reSevanja zelo podaljsal zaradi dolgega ¢akanja na odziv Komisije RS za
varstvo pacientovih pravic, v primerih eksternih strokovnih nadzorov pa predvsem zaradi izredno
upocasnjenega delovanja Odbora za strokovna medicinska vprasanja pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Tako je bilo v letu 2017 zakljucenih 9 zadev iz leta 2016. Ob koncu leta 2017 je Se vedno odprta ena
zadeva iz leta 2015, ki je v obravnavi na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic. V tej zadevi je
Komisija v januarju 2017 izdala sklep, s katerim je predlagala zunanji strokovni nadzor v UKC Maribor
, Odbor za strokovna medicinska vprasanja ZdravniSke zbornice Slovenije pa je na osnovi tega sklepa
v juniju 2017 sklenil, da se uvede ekspertni strokovni nadzor, vendar povratnih informacij Se ni.

Odprti sta Se dve zadevi iz leta 2016 in sicer je bila v obeh primerih izvedena prva obravnava v smislu
dolocb Zakona o pacientovih pravicah, na katerih v enem primeru dogovor ni bil sklenjen, zato je bil
podan predlog za drugo obravnavo na Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic, kjer pa zadeva Se ni
zakljucena.

V drugem primeru pa je bil na prvi obravnavi dogovorjen zunanji strokovni nadzor, ki je bil tudi
izveden, vendar se pacientka ni strinjala z ugotovitvenim zapisnikom o izrednem strokovnem
nadzoru, zato je bilo njeno nestrinjanje podano Direktoratu za zdravstveno varstvo pri Ministrstvu za
zdravije, ki pa Se ni odgovoril.

Trenutno je odprtih Se devet zadev iz leta 2016, vecina Ze po izvedeni prvi obravnavi in se postopek
nadaljuje na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic.

b/ ReSevanje zadev na obravnavah

V letu 2017 sem paciente po njihovem pooblastilu 0z. pooblastilu svojcev zastopala na 16
obravnavah pri izvajalcih zdravstvenih storitev in 5 obravnavah na Komisiji RS za varstvo pacientovih
pravic. V vseh primerih sem pacientom sestavila zahteve za prvo obravnavo , enako pa tudi za
obravnavo pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic.

Pri izvajalcih zdravstvenih storitev so bile ob moji prisotnosti izvedene sledece obravnave:

- ena obravnava zaradi domnevno neustrezno izvedene limfne drenaZze, po kateri se je
pacientka zelo slabo pocutila kar nekaj ¢asa , dogovorjeno je bilo, da bo izveden zunanji
strokovni nadzor; pacientka se z ugotovitvenim zapisnikom o zunanjem strokovnem nadzoru
ne strinja, zato so njene pripombe poslane Direktoratu za zdravstvene zadeve;

- dve obravnavi zaradi neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev, v obeh primerih je bilo
podano opravicilo;

- ena obravnava zaradi poSkodbe pljuc pri izvedbi medreberne blokade, pojasnilna dolZznost ni
bila podana; vkljucila se je policija zaradi preverbe podpisa na izjavi o izvedbi posega, zadeva
Se ni zakljucena;

- ena obravnava je bila izvedena zaradi neprimerne zdravstvene obravnave na celjustni
kirurgiji, kjer je upokojeni 80 letni zdravnik poskusil opraviti puljenje Sestice otroku , pri



¢emer ga je udaril in izpulil napacni zob; dogovor ni bil doseZen, zato je bila podana zahteva
za drugo obravnavo, na kateri je bilo materi otroka podano opravicilo;

- ena obravnava v zasebnem zobozdravstvu, kjer je bila ugotovljena nestrokovna zdravstvena
obravnava otroka; sklenjen je bil dogovor, starSem otroka pa takoj izpla¢ana odskodnina;

- ena obravnava zaradi spremembe nujnosti zdravstvene obravnave, pri ¢emer je specialist
podaljsal stopnjo nujnosti, pri pacientu pa je med ¢akanjem na pregled prislo do mozganske
kapi; podano je bilo opravicilo;

- ena obravnava na pedopsihiatriji, kjer loen océe otroka ni bil seznanjen z vsebino
psihiatriéne obravnave; podana je bila prijava Informacijskemu pooblaséencu;

- ena obravnava je bila izvedena zaradi nekvalitetnega proteticnega izdelka, za katerega
protetik ni hotel vrniti pladanega zneska cca 5.000 EUR; zadeva je v obravnavi na Komisiji RS
za varstvo pacientovih pravic, kjer je bilo odloceno, da se pridobi izvedenisko mnenje;
postopek Se ni zakljuéen;

- ena obravnava je bila izvedena zaradi prepoznega odziva reSevalne sluzbe, zaradi Cesar je
pacient po mozganski kapi umrl; dogovorjen je bil zunanji strokovni nadzor, ki je ugotovil, da
reSevalna sluzba na obmocju Slovenske Bistrice ni bila ustrezno organizirana in so bili s strani
komisije podani predlogi za izboljSanje organizacije;

- ena obravnava je bila izvedena zaradi domnevno neustrezne zdravstvene oskrbe po
opravljeni ginekolosSki operaciji , po kateri je pacientka umrla; dogovorjen je bil zunaniji
strokovni nadzor, za kar je Zdravniska zbornica izdala nalog za ekspertni nadzor z mnenjem,;
zadeva Se ni zakljucena;

- ena obravnava zaradi neustrezno odstranjenega osteosintetskega materiala, zaradi cesar so
pacientu izvedli Se tri operacije, kroni¢no vnetje z najedanjem kosti pa je ostalo; dogovorjena
je bila organizacija nadaljnjega zdravljenja v bolnisnici Valdoltra;

- ena obravnava zaradi domnevno nekakovostno izvedene operacije kriznih vezi, zaradi cesar
je pacientka trpela hude bolecine in bila ponovno operirana v drugi bolnisnici; dogovor ni bil
sklenjen, zato je bila podana zahteva za drugo obravnavo;

- ena obravnava zaradi neustrezno izvedene operacije poskodovane rotatorne mansete brez
podane pojasnilne dolZnosti; dogovorjen je bil zunanji strokovni nadzor;

- ena obravnava zaradi domnevno neustrezno sanirane kirurske okuzbe po odstranitvi tumorja
na mozZganih, kar je povzrocilo smrt pacientke; na prvi obravnavi je bil dogovorjen zunaniji
strokovni nadzor, ugotovitvenega zapisnika Se ni;

- za istega pacienta sta bili izvedeni dve prvi obravnavi pri razlicnih izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ker je neustrezna diagnostika povzrocila smrt pacienta; odbor za strokovna
medicinska vpraSanja pri Zdravniski zbornici Slovenije je sklenil, da se izvede ekspertni
nadzor,
zapisnika Se ni.

Doloceni primeri so bili v nadaljnji obravnavi na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic in sicer:

- ena obravnava zaradi neustrezno zdravljenega oZilja noge, na kateri je senat sprejel sklep, da
se pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti izvede zunanji strokovni nadzor, ki Se ni bil izveden;
zadeva je odprta od 2015;

- ena obravnava je bila izvedena zaradi nekvalitetnega proteti¢nega izdelka, pri ¢emer je bilo
dogovorjeno, da bo zobozdravnik protetik vrnil polovico stroskov za izdelek pacientki;
zobozdravnik si je kasneje premislil, zadeva ob koncu leta ni bila zakljuc¢ena;



- dve obravnavi sta bili izvedeni zaradi pritoZzbe starSev deklice, ki so ji ob operaciji kile
poskodovali veno in je operater to zanikal; vse kasnejSe preiskave so pokazale, da je bila
deklici vena dejansko prerezana; zadeva je iz leta 2016 in ob koncu 2017 3Se ni bila zakljucena;

- izveden je bil pripravljalni narok v zadevi, ko je zobozdravnik otroka v ambulanti udaril in mu
izpulil napacni zob; dogovorjeno je bilo, da se bo izvajalec zdravstvene dejavnosti pacientu
opravicil.

¢/ Porodanje izvajalcev zdravstvenih storite

Izvajalci zdravstvenih storitev so v skladu z dolo¢bo 63.¢lena Zakona o pacientovih pravicah dolzni
zastopnike pacientovih pravic seznaniti z resitvijo pritozb pacientov v roku 15 dni po koncu postopka.
Vendar le malostevilni izvajalci zdravstvene dejavnosti to storijo, vsekakor pa nikoli ne posljejo
kakrsnihkoli podatkov izvajalci koncesionarji, ¢eprav smo Ze veckrat vse izvajalce zdravstvene
dejavnosti na podrocju, ki ga pokrivata mariborski zastopnici, o tej obvezi pisno obvestili.

Do sestave porocila sem prejela iz spodaj navedenih javnih zavodov 139 opisanih primerov pritozb
pacientov v letu 2017. Za vse primere niso bili poslani anonimizirani zapisniki.

Vsebina pritozb je opisana v nadaljevanju.

1.UKC Maribor

Iz UKC Maribor posiljajo te podatke polletno , ¢eprav je bil pravni oddelek UKC Maribor Ze veckrat
opozorjen, da so po dolocbi 63.¢lena Zakona o pacientovih pravicah dolZni o tem seznaniti zastopnika
v 15 dneh po koncu postopka.

Iz poslanih podatkov je razvidno, da je UKC Maribor v smislu doloc¢be 63.¢lena Zakona o pacientovih
pravicah v prvem polletju 2017 obravnaval 37 pritozb , v drugem polletju lanskega leta pa je bilo
taksnih pritozb 33.

PritoZbe so se nanasale na:

- 17 pritozb na organizacijo dela v bolnisnici,

- 27 pritozb na neustrezno zdravljenje,

- 12 pritozb zaradi neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev,
- 9 pritozb zaradi predolgih ¢akalni dob,

- 5 pritoZb zaradi zahteve popravku zdravstvene dokumentacije.

Iz porocila je razvidno, da so pritozniki najveckrat prejeli odgovore oz. pojasnila predstojnikov
oddelkov , da so bili izvedeni popravki izvidov. Prva obravnava je bila izvedena v manj kot 30%
primerov, sicer pa so bili s pritoZniki opravljeni pogovori oziroma so jim bili posredovani pisni
odgovori na pritozbe.



2.Psihiatricna bolnisnica Ormoz

Iz porocila je razvidno, da so v letu 2017 obravnavali 7 pritozb, od katerih je ena Se iz leta 2014 in je v
sodnem postopku.

Od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije , OE Maribor, so prejeli poziv, da posredujejo
informacijo v zvezi z anonimno pritozbo, ki se nanasa na neizdane odpustnice. Odredili so interni
strokovni nadzor in pregledali vse popise bolezni ter ugotovili, da v doloéenih primerih odpustnice
niso bile izdane. Sporne odpustnice so z opravi¢ilom in dopisom poslali osebnim zdravnikom in
odpuséenim pacientom.

Od Ministrstva za zdravje so prejeli zahtevo za pojasnilo v zvezi s pritoZzbo pacientke, ki ni pravoc¢asno
prejela odpustnice. Opraviilo in odpustnica sta bila poslana pacientki in njenemu osebnemu
zdravniku.

Ena pritozba se je nanasala na prisilno zdravljenje. Po obravnavi pritozbe se je pacientka vkljucila v
skupnostno psihiatri¢no obravnavo v Murski Soboti.

V enem primeru se je v reSevanje pritozbe vkljucila policija in odvetnica. Pacientka je bila kasneje
zdravljena na oddelku za odvisnosti v Ljubljani.

Eden od pacientov se je pritoZil zoper neprimeren odnos kliniéne psihologinje. V nadaljevanju
obravnave mu je bil dodeljen moski psihoterapevt, s Cemer se je strinjal in zdravljenje nadaljeval.

3.Splosna bolniSnica dr.lvana Potrca Ptuj

Iz ptujske bolniSnice so sporocili, da so v letu 2017 zabelezili 20 pritozb in sicer:

- 6 pritozb zaradi domnevne nestrokovnosti,

- 5 zaradi neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev,
- 8 zaradi neprimerne organizacije dela,

- 1 zaradi prostora in opreme.

Prve obravnave so bile izvedene v 5 primerih, od katerih v enem primeru dogovor ni bil sklenjen. Ob
koncu leta so bile Se 3 zadeve v teku. V ostalih primerih so bili podani pisni odgovori.

4.Zdravstveni dom dr.Adolfa Drolca Maribor

Zdravstveni dom dr.Adolfa Drolca je edini izvajalec zdravstvene dejavnosti z naSega podrocja, ki
obvesca zastopnika pacientovih pravic o resevanju pritozb pacientov v skladu z dolocbo 63.¢lena
Zakona o pacientovih pravic, kar pomeni, da v roku 15 dni po koncu postopka poslje obvestilo o
nacinu resevanja pritoZb z anonimiziranimi zapisniki v primerih, ko je izvedena prva obravnava.lz
podatkov, ki jih je omenjeni zdravstveni dom poslal v teku leta 2017 je razvidno, da je bilo v letu 2017
obravnavanih 18 pritozb pacientov. V 4 primerih so bile izvedene ustne obravnave v smislu doloc¢be
62.¢lena Zakona o pacientovih pravicah, na katerih je bil v 3 primerih sklenjen dogovor, v enem
primeru pa dogovor ni bil sklenjen, vendar je bil pritoZnik obves¢en o moznosti pritozbe na Komisijo
RS za varstvo pacientovih pravic. V tem primeru je bila pritoZzba podana zaradi krsitve pravice do
spostovanja pacientovega ¢asa in neprimernega odnosa zdravstvenega osebja.



V ostalih treh primerih pa so se krsitve nanasale na:

- v 2 primerih na krsitev pravice do spostovanja pacientovega Casa,
- venem primeru na nestrokovno zdravstveno obravnavo in neprimeren odnos zdravnika

Tri pritoZbe niso bile obravnavane, ker je:

- pacientka umaknila pritozbo,
- pacient pred obravnavo umrl,
- pritoznik ni dopolnil pritozbe.

V vseh ostalih primerih so bile podane neposredne ugoditve zahtevam bodisi s podanim opravicilom
oziroma izre¢enim obZalovanjem zaradi neljubih dogodkov.

5.Zdravstveni dom Ptuj

JZ Zdravstveni dom Ptuj ni sproti posiljal podatkov o pritozbah pacientov in nacinu resitve le-teh. V
skupnem porocilu za leto 2017 je prikazanih devet pritoZb in nacin reSevanja le-teh. Tako so v letu
2017 prejeli sledece:

- pritozbo zaradi odnosa zobne asistentke — pacientu poslano opravicilo,

- pritozbo zaradi daljSega ¢akanja na cepljenje otroka v napacni ¢akalnici — pacientu poslano
opravicilo,

- pritozbo zaradi neprimerne komunikacije zaposlenih med prevozom pacienta — z zaposlenimi
je opravljen razgovor, pacientu poslano opravicilo,

- pacient se je pritoZil Ministrstvu za zdravje zaradi konflikta med zdravnikom in pacientom,
pacient je zahteval javno opravicilo, vendar se zdravnik ni hotel javno opraviciti,

- pritoZzbo zaradi neprimernega odnosa medicinske sestre do pacienta — pacientu je poslano
opravicilo, medicinska sestra je bila opozorjena na neustrezno komunikacijo,

- pritozbo zaradi nezadovoljstva z zdravljenjem v zobozdravstveni ambulanti — s pacientom je
bil sklenjen dogovor o napotitvi k specialistu oralne kirurgije,

- pritozbo zaradi komplikacij po opravljeni negi rane — zadeva je v reSevanju pri zavarovalnici,

- pritoZbo zaradi neustrezne obravnave — pacient ni sodeloval pri obravnavi, po pogovoru z
zdravnikom in pregledu zapisov v zdravstveni kartoteki pacienta odstopanja niso ugotovljena,

- pritozbo zaradi predolgega ¢akanja na pregled in odnosa medicinske sestre — pacientu je bilo
poslano opravicilo, sestra je bila razporejena na drugo deloviscée

6.Zdravstveni dom Slovenska Bistrica

Poslano je bilo porocilo za leto 2017, iz katerega je razvidno, da so bile obravnavane tri zadeve in
sicer:



- pritozba zaradi neustreznega odziva deZurne zdravnice ob klicu na pomo¢ zaradi mozZganske
kapi, po kateri je pacient umrl; izvedena je bila prva obravnava, na kateri je bilo sklenjeno, da
se izvede zunanji strokovni nadzor, ki je ugotovil pomanjkljivosti v delovanju sistema
dezurnega zdravnika in nujne medicinske pomoci;

- pritozba zaradi domneve, da je bil na UE Sl.Bistrica neupraviceno podan dvom glede
zmoznosti upravljanja motornega vozila; pacient je bil poslan na kontrolni pregled, pri ¢emer
niso bile ugotovljene nepravilnost s strani ZD Sl.Bistrica;

- pritozba pacientke zaradi povzrocene opekline med izvajanjem terapije s termopakom;
sklenjen je bil dogovor, da se pacientki izreCe ustno opravicilo in obzalovanje neljubega
dogodka.

7.Zdravstveni dom OrmoZ

Zdravstveni dom Ormoz? je v zvezi z reSevanjem pritoZb pacientov poslala kopije zapisov pritozb in za
dolocene primere tudi odgovore na pritozbe. Poslali so 10 zapisov pritozb pacientov in sicer:

- v februarju 2017 se je pritozil pacient, ki zaradi boledine zoba ni bil sprejet v najbliznji
zobozdravstveni ambulanti ZD Ormoz; prejel je opravicilo,

- prejete so bile pritozbe treh pacientov in sicer zaradi neprimernega odnosa zdravstvenega
osebja, alkoholiziranega in neurejenega spremljevalca na nenujnih resSevalnih prevozih in
neustrezne obravnave starejSe pacientke, za katere reSitve v porocilu niso prikazane, niti ni
razvidno, ali so bile te pritozbe sploh obravnavane,

- v Stirih primerih so bila pacientom podana pisna pojasnila in sicer za zavrnjeno obravnavo
dojencka z zelo poviSano temperaturo v splosni ambulanti kljub predhodnemu dogovoru,
za zavrnjen obisk zdravnika na domu in za dve pritozbi na delo zobozdravnikov,

- ena pritozba je bila poslana direktno na Ministrstvo za zdravje zaradi zavrnjene nujne
medicinske pomoci za mladoletnega otroka; konkretno pojasnilo ni bilo podano zaradi
premalo podatkov v pritozbi,

- vdecembru je bila podana pritozba zaradi neprimernega odnosa medicinske sestre, ki pa se
reSuje v 2018.

Podatki ZD Ormoz so torej pomanijkljivi, ker ni bilo podano pojasnilo za tri primere.

8.Zdravstveni dom Lenart

V Zdravstvenem domu Lenart so v letu 2017 prejeli dve pisni pritoZzbi pacientov, ki sta bili reSeni z
medsebojnim pogovorom. Nadalje je iz njihovega porocila razvidno, da je bilo nekaj pritozb podanih
po telefonu, pri cemer so vse razen dveh resili s pojasnilom. V enem primeru je pacientkina h¢i Zelela
dodatno pojasnilo, v drugem primeru pa je pacient zahteval osebni pogovor.

Vsebine pritozb tudi tokrat niso sporocili.



9.Zasebni izvajalci zdravstvenih storitev

Kot prejSnja leta tudi tokrat zasebni izvajalci zdravstvenih storitev doslej niso poslali nobenega
porocila v smislu dolocbe 63.¢lena Zakona o pacientovih pravicah, ¢eprav sem kot zastopnica
pacientovih pravic v letu 2017 prejela zoper njih kar nekaj prijav predvsem zaradi domnevno
neprimernega odnosa do pacienta, ob¢asno pa zaradi omejevanja pravic iz osnovnega zdravstvenega
zavarovanja.

3 KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC IN UVEDENI POSTOPKI

Pacienti v Republiki Sloveniji so vedno bolj osvesc¢eni glede svojih pravic na podrocju zdravstvenega
varstva in zato vedno pogosteje opozarjajo na nepravilnosti v postopkih zdravstvene obravnave.
Velikokrat Zelijo le opozoriti na doloceno nepravilnost in ne Zelijo konkretne obravnave s pomocjo
zastopnika pacientovih pravic, ampak zelijo, da se z opozarjanjem dolo¢ene nepravilnosti ne bi vec
ponavljale in da bi se tako preprecila zdravstvena Skoda drugim pacientom. Seveda so taksne
informacije izredno dobrodosle, vendar pa se pojavi problem pri reSevanju, ker se ne uporabijo
konkretni podatki in so pritozbe tezje dokazljive.

V Zakonu o pacientovih pravicah je podrobneje opredeljeno 12 osnovnih pacientovih pravic v odnosu
do izvajalcev zdravstvenih storitev, prav tako pa tudi pravica do obravnave krsitve pacientovih pravic
in pravica do brezplacne pomoci pri uresnicevanju pacientovih pravic. Pravico do obravnave krsitve
pacientovih pravic skuSamo zastopniki pacientovih pravic realizirati po svojih najboljSih moceh
bodisi, da pridobimo za pacienta doloCene potrebne informacije in ga usmerimo pri nadaljnjem
delovanju v smislu realizacije dolo¢ene pravice, bodisi da mu brezpla¢no svetujemo in pomagamo, da
nudimo pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev , da neformalno posredujemo z namenom hitrega
odpravljanja krsitev in z drugimi postopki. Sicer pa paciente pred samim zacetkom resevanja pritozbe
seznanimo, da je nasa pomoc¢ pri uresnicevanju pacientovih pravic brezplaéna.

Tudi v letu 2017 so se pacienti veliko pritoZevali nad odlocitvami imenovanih zdravnikov in invalidskih
komisij. Vselej jim je bilo pojasnjeno, da zastopniki pacientovih pravic naj ne bi delovali na tem
podrocju, vendar se pacienti velikokrat ne znajdejo. Dejstvo je tudi, da se na teh dveh podrodjih
sprejemajo odlocitve zdravnikov, ki velikokrat ne zagotavljajo ene od osnovnih pravic pacientov to je
pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Zaradi pred¢asnih zakljuCevanj
bolniskih stalezev predvsem po tezjih operativnih posegih se marsikateremu pacientu zdravstveno
stanje poslab3sa torej mu ni zagotovljena pravica do kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, saj se
mora vrniti na delo, ko za to Se ni sposoben. Pojavljajo se tudi primeri, ko so ljudje v staleZu,
istoCasno pa je sprozen postopek za ocenitev zdravstvenega stanja pacienta na invalidski komisiji. Ker
so ti postopki izredno dolgotrajni, imenovani zdravniki ZZZS pacientom prej zakljucijo stalez, ceprav
obstaja razlog za morebitno invalidsko upokojitev. Stevilni pacienti prosijo za pomo¢ pri sestavi
pritozbe na odlo¢bo imenovanega zdravnika, ker tega sami niso ves¢i , pa tudi sredstev nimajo za
placilo tovrstnih pravnih storitev.

Pacienti Zelijo pojasnila glede zdraviliSkega zdravljenja, pravice do resSevalnih prevozov, pravice do
zdravljenja v tujini , pravice do medicinskih pripomockov, zaradi teZav pri nedostopnosti dolocenih
zdravil ipd.



V letu 2017 sem obravnavala razlicne krsitve pacientovih pravic, kot je razvidno iz spodnjega
pregleda.

Pacientove pravice Stevilo krsitev  Struktura %

1.pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in
in zagotavljanja preventivnih storitev 13 6,8

2.pravica do enakopravnega dostopa in
obravnave pri zdravstveni oskrbi 1 0,5

3.pravica do proste izbire zdravnika in
izvajalca zdravstvenih storitev 11 5,6

4.pravica do primerne, kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe 100 51,9

5.pravica do spostovanja pacientovega
casa 19 9,8

6.pravica do obvescenosti in sodelovanja 8 4,2

7.pravica do samostojnega odlocanja o

zdravljenju 6 3,2
8.pravica do upostevanja vnaprej izrazene

volje 7 3,6
9.pravica do preprecevanja in lajsanja

trpljenja / /
10.pravica do drugega mnenja 7 3,6

11.pravica do seznanitve z zdravstveno
dokumentacijo 17 8,8

12.pravica do varstva zasebnosti in varstva

osebnih podatkov 4 2,0
13.pravica do obravnave krsitev pacientovih

pravic / /
14.pravica do brezplacne pomodi pri

uresnicevanju pacientovih pravic / /
SKUPAIJ 193 100
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V letu 2017 se je torej najve¢ pritozb pacientov nanasalo na krsitev pravice do primerne, kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe. TeZji primeri so opisani v poglavju 2b/ ReSevanje zadev na obravnavah.
Nekateri pacienti pa ne Zelijo, da se njihove pritoZbe obravnavajo konkretno, ker se bojijo posledic v
primeru, ko bodo ponovno potrebovali zdravnisko pomo¢. Tako sem prejela ogoréeno pritozbo
pacienta, ki je bil Ze nekaj ¢asa hospitaliziran, pri cemer so ga ves €as zdravili za sladkorno bolezen,
Sele po daljSem casu pa ugotovili, da je dozivel infarkt.

Zelela bi opozoriti tudi na velike stiske pacientov, pri katerih operacije niso uspele ali pa niso bili
dovolj strokovno zdravljeni in se jim zato bolniske odsotnosti z dela zelo zavlecejo. Tako sem
obravnavala primer delavca, ki se je poSkodoval na delu, bil veckrat operiran zaradi iste poSkodbe,
kar ga je pripeljalo v veliko depresijo in konc¢no do poskusa samomora. Sledilo je psihiatricno
zdravljenje in sedaj kon¢no obravnava na invalidski komisiji. Ali pa primer delavca, ki se mu je stalez
zelo podaljsal zaradi nepazljivost zdravnika pri odstranitvi osteosintetskega materiala iz pete, pri
c¢emer je bilo potrebnih vec novih posegov, stalno vnetje je zelo prizadelo kost in delavec je poslan na
sistematsko zdravljenje vnetja kosti.

Omenila bi Se primer pacienta, ki je bil v eni od bolniSnic v Sloveniji dokaj neprijazno obravnavan, ker
bi naj po mnenju zdravnikov pretiraval z zaskrbljenostjo za svoje zdravje. Tudi sama sem dozivelo
precejSnjo aroganco predstojnika iz te bolniSnice , vendar sem vztrajala na doloceni diagnostiki in
ugotovljen je bil rak .Pacient je bil operiran in napoten na dodatne preiskave zunaj bolniSnice, ¢eprav
je bolnisnica tako opremljena, da bi lahko te preiskave izvedla. Ponovno sem posredovala zaradi
nepopolne zdravstvene obravnave in pacientu je bil dolo¢en dokaj hiter termin preiskav znotraj
bolnisnice, na osnovi katerih je bil kasneje obravnavan na onkoloSkem konziliju. Na Zalost je takSnih
in podobnih primerov v naSem zdravstvu prevec.

V letu 2017 sem obravnavala Stiri smrtne primere, pri ¢emer je v enem primeru zakonec odstopil od
pritozbe. V enem primeru je pacientka umrla po izvedeni ginekoloski operaciji zaradi neodkrite
krvavitve. Na prvi obravnavi tega primera je bil dogovorjen zunanji strokovni nadzor in Zdravniska
zbornica Slovenije je odredila ekspertni nadzor z mnenjem, ki Se ni bil izveden.

Posebej bi izpostavila primer 28 letnega moskega, ki je bil v priporu, kjer je Ze njegova mama
opozorila na njegovo zelo slabo zdravstveno stanje, vendar osebje zapora ni obvestilo zdravnice, ki
dela v ambulanti zapora. Dan kasneje so pravosodni policisti sami poklicali nujno pomoc in fant je bil
obravnavan na internisti¢ni nujni pomoci v bolnisnici, kjer so ga obravnavali in odpustili, naslednji
dan pa je v zaporu umrl. Tukaj bi Zelela poudariti, da je zelo vprasljivo zakaj je bil tako nedosledno
obravnavan, saj imajo tudi zaporniki enake zdravstvene pravice kot ostali drZavljani RS. Na prvi
obravnavi je bil dogovorjen zunanji strokovni nadzor, ki Se ni bil izveden.

S smrtnim izidom se je zakljucilo tudi zdravljenje 52 letne pacientke po operaciji meningeoma, kjer je
mesec dni po operaciji prislo do sepse. Pacientka je bila dalj ¢asa obravnavana na intenzivni terapiji,
kjer se ji je stanje izboljSalo, ko pa je bila vrnjena na oddelek nevrokirurgije, se je stanje ponovno
poslab3salo dokler ni po 6 mesecih zdravljenja umrla. Na prvi obravnavi je bil dogovorjen zunanyji
strokovni nadzor, ki ga je Odbor za strokovna medicinska vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije
spremenil v interni strokovni nadzor, kar pa pomeni neizvrsitev dogovora prve obravnave in podana
je bila zahteva za obravnavo na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic na Ministrstvu za zdravje.
Zagotovo Odbor za strokovna medicinska vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije nima pristojnosti
spreminjati sklenjenih in podpisanih dogovorov med pacienti in izvajalci zdravstvenih storitev.
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V primeru 7 letne deklice iz leta 2016, ki bi ji naj operirali kilo, pri tem pa so ji prerezali veno, je bilo v
2017 dokonéno potrjeno, da je bila vena med operacijo dejansko poSkodovana, ¢eprav je operater na
pripravljalnem naroku na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic to odlo¢no zanikal. Kljub temu
dejstvu tudi v letu 2017 zadeva na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic Se ni dobila epiloga. Na
Zalost pacientov se zadeve predolgo resujejo.

Podobnih primerov je bilo Se ve¢, vendar vseh ni mogoce zajeti v porocilo. Omenila bi le Se primer iz
leta 2016, za katerega je bilo izvedenisko mnenje izdano v letu 2017. V tem primeru je pacient umrl
zaradi prepozne pomoci reSevalcev in deZzurnega zdravnika, saj je doZivel mozZgansko kap. Podano je
bilo mnenje, da sluzbe nujne medicinske pomoci zunaj mesta ne delujejo povezano in da bi se morala
tudi deZurna zdravnica hitreje odzvati na poziv svojcev, ki so Ze ob klicu omenili, da gre za mozgansko
kap.

Nadalje sem v letu 2017 obravnavala zelo specificen primer neupostevanja Zelje zakoncev po umetni
oploditvi z direktno insemenacijo. V tem primeru je bil zakonski partner zaradi raka na modih
operiran in so mu odvzeli seme za semensko banko Sele po prvi operaciji, kar bi naj zmanjsalo
kakovost semena. Zdravnik ne Zeli izvesti direktne insemenacije, ker meni, da je zelo malo moznosti,
da bi oploditev uspela, zakonca pa se ne strinjata z drugacno varianto umetne oploditve. Zadeva je v
obravnavi na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic.

V letu 2017 sem prejela tudi nekaj pritozb psihiatriénih bolnikov, ki se pritozujejo predvsem nad
nacinom zdravstvene obravnave v psihiatri¢nih bolnisnicah, ki bi naj bil nespostljiv, velikokrat zelo
grob, predvsem pa je v pritozbah poudarek na predoziranju razli¢nih psihiatri¢nih zdravil, ki tovrstnim
pacientom onemogocajo zadovoljivo funkcioniranje predvsem v smislu telesne Sibkosti , zaspanosti .
Tudi tokrat poudarjam izreden pomen ¢im hitrejSe vkljuCitve psihoterapije kot nacina zdravljenja v
sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Sicer pa je bilo obravnavanih tudi nekaj pritozb zaradi neprimernega odnosa zdravstvenega osebija.
To podrocje je Se vedno dokaj perece, saj so komunikacijski Sumi vse prepogosti , pacienti pa se
pritoZujejo tudi nad zviSenostjo in nedostopnostjo ljudi, ki delajo v zdravstvu.

Dokaj pogoste so tudi krsitve pravice pacientov do spostovanja pacientovega casa, saj so Cakalne
dobe na dolocenih podrocjih Se vedno neobicajno dolge, problemati¢na pa je tudi dostopnost
narocanja po telefonu. Dejstvo je, da se tovrstnega narocanja na zdravstveno obravnavo posluzuje
predvsem starejSa populacija prebivalstva Slovenije, ki ni raCunalnisko opismenjena in ki je Ze tezje
gibljiva, torej najbolj obcutljiva generacija nase druzbe in pomembno je, da bi se to podrocje
narocanja ¢imprej dosledno uredilo.

V letu 2017 je bil v UKC Maribor veckrat izpostavljen problem predolgih ¢akalnih dob na razlicne
operativne posega oz. pacienti niso prejeli niti pribliznih moznih datumov izvedbe operacij. Stevilnim
pacientom so prestavljali termine operacij, najve¢ pa je bilo primerov, ko je bil pacient narocen na
operacijo dolocenega dne in tudi hospitaliziran, vendar so ga istega dne poslali domov zaradi Ze vrsto
let trajajo¢e problema s pomanjkanjem anesteziologov. TakSno stanje je za paciente zagotovo
nesprejemljivo, saj se morajo s svojim delodajalcem dogovarjati za odsotnost z dela, Se bolj pa je
vprasljivo dejstvo, da se jim zdravstveno stanje zaradi odlaganja operacije ne poslabsa. Seveda pa je
problem predolgih ¢akalnih dob prisoten na vseh podrocjih specialisti¢nih zdravstvenih dejavnostih,
ljudje pa so se priceli pritoZevati tudi na ¢akalne dobe pri osebnih izbranih zdravnikih, kjer pa ¢akalnih
dob naj ne bi bilo.

V letu 2017 je bila v Mariboru z okolico velikokrat krSena pravica do proste izbire zdravnika, saj se je
pojavil velik problem pomanjkanja zdravnikov druzinske medicine. Vsi zdravniki Zdravstvenega doma
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Maribor, z izjemo ene zdravnice, na obmocju mesta imajo presezeno glavarino, razen izven mesta na
lokacijah Sentilj, Pernica, Rue in Slivnica. Problem je v dejstvu, da je bil za leto 2017 sklenjen Splo3ni
dogovor o zmanjSevanju glavarinskih koli¢nikov na podrocéju druzinske medicine, ni pa bilo
dogovorjeno, kako bo zagotovljeno zdravstveno varstvo za vse ostale presezne paciente , ki zaradi
takSnega ukrepa ostajajo brez osebnega zdravnika .Razli¢no je tudi staliS¢e Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in Ministrstva za zdravje . ZZZS se postavlja na staliS¢e, da je potrebno
paciente vpisovati do 2470 glavarinskih koli¢nikov, Ministrstvo za zdravje pa do 2100 glavarinskih
koli¢nikov.

Paciente tudi zelo moti spreminjanje stopenj nujnosti zdravstvene obravnave , predolgo ¢akanje na
zdravniske izvide oz.odpustnice, dolge cakalni ¢asi na urgencah, dolge cakalne dobe pri
zobozdravnikih in ortodontih ipd.. Ljudi moti, da jim zobozdravniki ne pojasnijo doplacil za
zobozdravstvene storitve.

Zaskrbljujoce je dejstvo, da je vse vec pritozb zaradi krSitve pravice do varovanja osebnih podatkov,
vendar se praviloma povzrocitelji krSitve ne ugotovijo.

Obravnavala sem tudi pritoZbo pacientke, ki navaja, da se v Sloveniji $e vedno predpisuje hormonsko
zdravilo DABROSTON, ostala Evropa pa Ze vec let za hormonsko terapijo uporablja naravne hormone
torej Prometrium in Utrogestan. Dabroston je ponekod v tujini Ze na spisku zdravil, ki so
prepovedana. Postavlja se vprasanja, zakaj v Sloveniji ni mozno dobiti naravnih hormonov, ¢eprav so
cenejsi od Dabrostona. Vprasanje sem naslovila na Ministrstvo za zdravje in prejela odgovor Javne
agencije RS za zdravila in medicinske pripomocke , ki se razume, da so imetniki dovoljenj za dajanje
zdravil na trg dolZni poskrbeti , da bi bila navedena zdravila na razpolago v slovenskih lekarnah. Po
tem istem mnenju so zdravniki tisti, ki predpiSejo doloceno zdravilo, pacienti pa bi naj zahtevali
najprimernejSe zdravilo. Praksa je na zalost drugacna.

V letu 2017 sem prejela tudi nekaj pritozb zoper zdravnike koncesionarje, ki so se nanasali predvsem
na omejevanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in na neprimeren odnos.

4 OSTALO DELOVANIJE ZASTOPNICE

a/ Svetovanje, stalis¢a

V letu 2017 sem pacientom, ki so se obrnili name, skusala na primeren nacin svetovati o vsebini
pacientovih pravic, dajala sem jim konkretne usmeritve za uveljavljanje teh pravic in predlagala
mozne resitve, za Stevilne paciente sem opravila poizvedbe pri izvajalcih zdravstvenih storitev . V
dolocenih primerih sem neformalno posredovala z namenom, da se zadeva Cimprej resi. Paciente pa
sem usmerjala tudi na pristojne pravne ali fizine osebe, v nekaterih primerih pa na pristojne drzavne
organe, ko ni slo za krsitve po Zakonu o pacientovih pravicah.

Tako sem v letu 2017 pridobila stalis¢a raznih institucij in sicer:

- Stalis¢e ZZZS glede moZnega obsega terapij v URI Soca,
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- Stalis¢e ZZZS glede brezplacne zamenjave zobne protetike,

- Stalis¢e ZZZS v primeru izgube zdravstvene kartoteke,

- Stalis¢e ZZZS glede vsebine zapisov v zdravstveno kartoteko pri izbranem osebnem zdravniku,

- Stalisce ZZZS glede placila zobnih zalivk,

- Stalis¢e MZ glede obveznosti sodelovanja zastopnikov pacientovih pravic v sodnem postopku,

- Stalis¢e MZ glede izvajanja sistematiénih preventivnih zdravstvenih pregledov v osnovni Soli,

- Stalis¢e ZZZS glede odklanjanja izvedbe sanitetnih prevozov v primerih, ko zavarovana oseba
prejme nalog za prevoz z oznako 3.

Seveda sem stalis¢a posredovala pacientom, ki so v zvezi s tem zastavili vprasanja.

b/ Predstavitve Zakona o pacientovih pravicah

V letu 2017 sem aktivno delala tudi na podrocju promocije pacientovih pravic in uresnicevanja le teh
v sistemu zdravstvenega varstva. Ob vsakokratnem gostovanju v oddaji DOBRO JUTRO na TV SLO1
sem odgovarjala na vprasanja gledalcev in tako skusSala priblizati gledalcem posamezne pravice
pacientov.

V oktobru pa sem v Ptuju predavala starSem otrok s prirojenimi napakami v dusevnem razvoju, ki so
vkljuéeni v drustvo SOZITJE. Predstavila sem jim osnovne pravice pacientov v smislu dolo¢b Zakona o
pacientovih pravicah , odgovarjala pa sem tudi na Stevilna vprasanja starSev , ki so se nanasala
predvsem na teZave pri uveljavljanju pravic, na katere naletijo zaradi prizadetih otrok.

¢/ Sodelovanje z mediji
Kot zastopnica pacientovih pravic sem se veckrat pojavila tudi v medijih, kjer sem v kontaktnih
oddajah odgovarjala tudi na vprasanja gledalcev.

V kontaktni  oddaji DOBRO JUTRO televizije SLO1 sem gostovala skozi vse leto 2017, kjer sem
gledalcem pojasnjevala dolocene dileme s podrocja zdravstva in sicer:

- Vv januarju sem gledalcem pojasnila moZnost spremembe stopnje nujnosti zdravstvene
obravnave, ki jo spremeni specialist. V oddaji smo govorili tudi o stanju na oddelku za
urologijo UKC Maribor in o pricakovanjih v zvezi z delovanjem Zdravniske zbornice Slovenije
pod novim vodstvom;

- v februarju sem gledalcem predstavila problem delovanja nujne medicinske pomodi, saj se je
v praksi ponovno dokazalo, da je potrebno vzpostaviti dispecerski center ; spregovorila sem
tudi o 400 dusevno bolnih s ptujskega podrocja, ki so ostali brez zasebne psihiatricne
ambulante;

- v marcu sem spregovorila o trenutno najbolj aktualnih tezavah v zdravstvu, odgovarjala pa
sem tudi na vprasanja gledalcev;

- v aprilu sem v oddaji spregovorila o najpogosteje krsenih pravicah pacientov in trenutno
aktualnih tezavah v zdravstvu;
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- Vv maju sem spregovorila o problemu psihoterapije v Sloveniji in poudarila, da je nujno
potrebno sprejeti zakonodajo s tega podrocja;

- v juniju smo se v oddaji pogovarjali o morebitnem izboljSanju sistema obravnave napak v
zdravstvu;

- v septembru sem v oddaji spregovorila o spremembah Zakona o pacientovih pravicah, pri
¢emer sem opredelila ¢akalni ¢as, stopnje nujnosti zdravstvene obravnave, triaze napotnic,
vodenje ¢akalnih seznamov, oblike narocanja, najdaljSe dopustne ¢akalne dobe;

- v novembru smo v oddaji govorili o pomanjkanju osebnih zdravnikov na obmodju MO
Maribor,

- vdecembru je bilo govora o novi zakonodaji na podrocju zdravstva ,pojasnila sem placevanje
oskrbe za nepokretne v domovih starejsih obfanov v ¢asu hospitalizacije, nadalje je bilo
govora o sanitetnih prevozih z oznako 3 na nalogu za prevoz.

V februarju sem sodelovala na Radiu Maribor v oddaji JAVNA TRIBUNA, v kateri je bilo govora o
moznosti spremembe stopnje nujnosti zdravstvene obravnave , o neaktivnosti Zdravniske zbornice
Slovenije pri izvedbah izrednih strokovnih nadzorov. V oddajo je poklicalo 11 poslusalcev z razli¢nimi
vprasanji, na katera sem jim skusala odgovoriti.

V mesecu novembru sem bila gostja tudi v oddaji 24 plus na RTS, kjer sem sodelovala v pogovoru z
direktorjem ZD dr.Adolfa Drolca in pomoénikom direktorja UKC Maribor. Tema je bila aktualne
zadeve na podrocju zdravstva v Sloveniji.

V mesecu septembru sem novinarki DELA podala izjavo v zvezi s povrnitvijo stroSkov zdravljenja v
zasebnem zdravstvu v Sloveniji oz. v tujini. Zadeva je bila povezana z dvema sodbama Delovnega in
socialnega sodis¢a , po katerih je sodis¢e presodilo o povrnitvi stroSkov zdravljenja v zasebnem
zdravstvu iz sredstev javne zdravstvene blagajne. Novinarko je zanimalo staliS¢e bolnikov, ki zaradi
dolgih ¢akalnih dob odhajajo na zdravljenja v tujino , ker jim doslej v domacem zasebnem zdravstvu
stroski zdravljenja niso bili povrnjeni. Moja izjava je bila objavljena v ¢lanku z naslovom PRELOMNI
SODBI ZA ZDRAVSTVENI SISTEM, objavljenem v DELU dne 16.9.2017.

d/ 1zobraZevanje in ostalo

V marcu sem se udelezila 26.posveta MEDICINA IN PRAVO v Mariboru, na katerem je bila glavna
tema varnost pacienta in zdravstvenih delavcev. V istem mesecu sem se udeleZila sestanka v UKC
Maribor, na katerem je ministrica za zdravje s sodelavci predstavila spremembe zdravstvene
zakonodaje . Zastopniki pacientovih pravic smo v marcu imeli sestanek na Ministrstvu za zdravje z
namenom, da podamo svoje pripombe na morebitne spremembe Zakona o Pacientovih pravicah in
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

V mesecu aprilu sem se udeleZila sestanka zastopnikov pacientovih pravic z Varuhinjo ¢lovekovih
pravic, kjer sem predstavila probleme na podrocju zdravstva v Mariboru. Izpostavila sem problem
Celjustne kirurgije in prosila, da tudi Varuh po svoji moci prispeva k ureditvi tega podrocja, saj so
mariborski pacienti zelo zapostavljeni v primerjavi z ostalo Slovenijo. Izpostavila sem tudi probleme s
podrocja psihiatrije in predlagala, da se ¢cimprej sprejme zakon o psihoterapiji, ki je nujno potreben za
paciente s tega podrocja v zacetni fazi bolezni. Spregovorila sem tudi o Se vedno predolgih ¢akalnih
dobah in poudarila, da v mnogih primerih sploh ni ¢akalnih vrst, je pa predolga ¢akalna doba. Pacienti
ob narocanju na zdravstvene storitve obicajno ne prejmejo zaporedne Stevilke v ¢akalni vrsti, ampak
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jih zdravstveni delavci po lastni presoji pozivajo na preglede oziroma preiskave , objavljene ¢akalne
dobe pa niso realne.

V mesecu avgustu sem se udelezila strokovnega posveta LEGEBITRE, kjer je bila obravnavana vloga
nevladnih organizacij in zastopnikov pacientovih pravic pri preprecevanju in odpravljanju posledic
diskriminacije oseb z okuzbo HIV v zdravstvu v Sloveniji. Na posvetu je bilo predstavljeno delo
norveske nevladne organizacije in urada zastopnika pacientovih pravic v Oslu ter primeri
diskriminacije oseb, ki Zivijo s HIV na NorveSkem. Sama sem v letu 2017 prejela dve tovrstni pritozbi.
V obeh primerih je bilo pacientom izre¢eno opravicilo.

Udelezila sem se tudi obravnave sprememb Zakona o pacientovih pravicah v drzavnem svetu.

V mesecu oktobru smo imeli zastopniki pacientovih pravic delovno srecanje v Laskem, na katerem
smo se podrobno seznanili z delom invalidskih komisij, kar nam je predstavil predsednik IK v Celju
Boris Kramzar, dr.med.. Seznanil nas je s pozitivho socialno zakonodajo, ki je zavarovanci ne poznajo
dovolj, niti jim obic¢ajno ni predstavljena pri delodajalcih. Nadalje nam je predstavil postopek ocene
invalidnosti , vlogo osebnega zdravnika in specialistov. Izpostavil je poklicno rehabilitacijo, ki je
financirana iz evropskih sredstev. Pojasnil je tudi postopek resevanja vlog za pomoc in postrezbo. Na
srec¢anju smo bili tudi seznanjeni z bodo¢im nacinom vodenja izjav o zavrnitvi zdravstvene oskrbe. V
nadaljevanju smo izmenjali mnenja o reSevanju vprasanj, s katerimi se zastopniki dnevno srecujemo
pri nasem delu.

Podala sem pismo podpore za nadaljnje delovanje slovenskega drustva HOSPIC.

Glede izobraZevanja bi pripomnila, da bi bilo resni¢no potrebno, da bi zastopniki pacientovih pravic
imeli moZnost sodelovati na raznih izobrazevanjih s podrocja zdravstvene dejavnosti, vendar so
tak$na izobraZevanja pla¢ljiva, zato nam jih NIUZ praviloma tudi ne odobri. Ce Ministrstvo za zdravje
nakazuje NIJZ-ju za vsakega zastopnika mese¢no dolocena sredstva, bi bilo primerno, da se ta
sredstva za zastopnike in njihovo delo tudi porabijo.

V letu 2017 sem podala predlog za spremembo pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev zaradi zaracunavanja oskrbe nepokretnih oskrbovancev v domovih za
ostarele v Casu hospitalizacije. Po sedanji zakonodaji se v takSnem primeru odbije le strosek Zivil,
zdravstvena nega pa se v celoti zaracunava, Ceprav je oskrbovanec na zdravljenju v bolnisnici. Na
osnovi podanega predloga sem prejela odgovor Direktorata za socialne zadeve, iz katerega je
razbrati, da je bil predlog posredovan delovni skupini na ministrstvu, ki je bila imenovana za
oblikovanje predlogov sprememb omenjenega pravilnika.

V zvezi s pomanjkanjem zdravnikov druzinske medicine sem na ministrico za zdravje naslovila pismo
z namenom, da opozorim na perec problem pomanjkanja osebnih zdravnikov v Mariboru, saj sem v
letu 2017 prejela kar nekaj pritozb pacientov, ki si v Mariboru niso mogli izbrati osebnega zdravnika.
Prejela sem tudi pismo zaskrbljene Mariboréanke , ki govori o celi generaciji mladih ljudi , ki so
pravkar zakljucili srednjo Solo in v bodo¢e ne morejo ve¢ k pediatru , ampak si morajo poiskati
osebnega zdravnika drugje. Odgovora nisem prejela.

Po potrebi sem za razjasnitev doloCenih problemov organizirala sestanek z vodstvi izvajalcev
zdravstvenih storitev.

5 PRIPOROCILA IN PREDLOGI
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Tudi leto 2017 je bilo na podrocdju zdravstva zagotovo zelo obremenjeno s predolgimi ¢akalnimi
dobami, ki pa pomenijo tudi vedno slabsi dostop do zdravstvenih storitev v Sloveniji. Upam, da bo
nova zakonodajo na tem podrocju pripomogla k resitvi vsaj nekaj problemov na tem podrocju. Brez
zadostnega Stevila zdravstvenega kadra in dovolj denarja za zdravstveno dejavnost pa zagotovo ta
problematika ne bo resena.

Tudi tokrat bi opozorila na slabo oz.neustrezno kontaktiranja zdravstvenih delavcev s pacienti, na
prikrivanje pomembnih dejstev v zvezi z nestrokovnim zdravljenjem in seveda v zvezi s tem na
zavajanje pacientov. V Sloveniji je izrazito tezko ali pa skorajda nemogoce priznati zdravstveno ali
zdravnisko napako, kar je zelo zmotno in zagotovo povsem v nasprotju z na¢inom delovanja na tem
podrocju v razvitih drzavah v nasem okolju. S taksnim na¢inom delovanja se poglablja nezaupanje v
slovenski zdravstveni sistem in v zdravnike v Sloveniji nasploh.

Menim, da je za spremljanje kakovostnega izvajanja zdravstvenih storitev zelo pomembno vzpostaviti
dosledno evidenco kirurskih okuzb in spremljanje okrevanja na ta nacin okuZenih pacientov.
Podrobno bi bilo potrebno obravnavati tudi nekatere smrtne primere v ¢asu hospitalizacije, da se
dolocene napake ne bi ve¢ ponavljale.

Zdravniska zbornica Slovenije ni samo stanovska organizacija zdravnikov v nasi drzavi, ampak je na
njeni spletni strani med drugim zapisano, da skrbi za spoStovanje temeljnih vrednot zdravniskega
poklica in da so torej zdravniki in zobozdravniki ob sposStovanju ¢lovekovih pravic zavezani sledenju
vrednotam medicine. Nadalje je zabelezeno, da izvaja strokovni nadzor s svetovanjem. Odbor za
strokovna medicinska vprasanja v primerih, ki sem jih obravnavala v letu 2017 ponovno ni odigral
svoje vloge . Postopki se resujejo z velikim ¢asovnim zamikom, odbor pa dogovore, ki so bili sklenjeni
na prvih obravnavah pri izvajalcih zdravstvenih storitev , celo spreminja. TakSno spremembo
razumem kot neizvrsitev sklenjenega dogovora in zadevo predam v nadaljnjo obravnavo Komisiji RS
za varstvo pacientovih pravic.

Menim, da bodo potrebne tudi dolocene spremembe na podrocju dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Ali bo sistem v celoti ukinjen, ali pa bo potrebno poskrbeti za spremembo dolocb, ki
omogocajo uveljavitev pravic na tem podrocju Sele tri mesece po sklenitvi zavarovanja, kot to doloc¢a
62 b ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

Opazam, da nekateri zdravniki pacientom omejujejo doloCene pravice v nasprotju s pravicami iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tako je npr. zdravnica pacientu omejevala zbiralnike urina,
Ceprav na tem podrocju ni omejitev. Podobnih primerov je bilo v letu 2017 ve¢ in menim, da osebni
zdravniki nimajo pravice , da svojim pacientom kratijo pravice, ki jim gredo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Zadovoljna sem, da je zaZivel projekt SILIH, ki bi naj prispeval k izbolj$anju kakovosti opravljenih
zdravstvenih obravnav. Pacienti bi morali imeti moZnost pridobiti drugo mnenje v tujini.

Na podrocju varstva osebnih podatkov bo potrebno storiti dolocene korake, da se ne bodo ponavljale
napake iz preteklih let, saj so sedaj zdravstveni podatki posameznika preve¢ dostopni.

Vse je potrebno storiti na dejanskem skrajSanju cakalnih dob, kar zagotovo ne bo lahko, vendar to
vpliva tudi na zdravstveno raven prebivalstva nasploh.

Sami zdravstveni delavci pa bi morali poskrbeti, da bi bilo med njimi samimi manj konfliktov in
obtoZevanj, da bi ponovno pridobili zaupanje pacientov. Poskrbeti bi morali za odkrito in spostljivo

17



komuniciranje s pacienti in njihovimi svojci in v svoje delo vloZiti predvsem prizadevnost in dobro
voljo, ki lahko tudi veliko pripomore k boljSemu vzdusju nasploh.

Vlasta Cafnik

Zastopnica pacientovih pravic
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