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1 UvOD

Drzavno porocilo o stanju varstva pacientovih pravic za leto 2015 (v nadaljnjem besedilu:
drzavno poro¢ilo) pripravlja Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) v skladu
s 84. &lenom Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, &t. 15/08; v nadaljnjem besedilu:
zakon). Zakon se uporablja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti za reSevanje morebitnih
nesporazumov in domnevnih krsitev pacientovih pravic pri izvajalcih, ki zdravstvene storitve
opravljajo v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, in izvajalcih, ki jih opravljajo zunaj javne
zdravstvene mreze, hkrati pa je zbir temeljnih, splodnih pravic pacientov, ki pripadajo vsem, ne
glede na njihov status zavarovanja.

Drzavno porocilo vsebuje poro€ila o delu vseh zastopnikov pacientovih pravic in Komisije
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic o njihovem delu v letu 2015. Ker je treba za
pregled stanja varstva pacientovih pravic zajeti celotno strukturo reSevanja razli¢nih pritozb
pacientov v zdravstvu, je porocilo dopolnjeno s statisti€nimi poroc€ili drugih subjektov, ki so na
podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno
besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF in 14/13; v
nadaljnjem besedilu: ZZDej) pooblas€eni za opravljanje strokovnega nadzora in nadzora nad
izvajanjem pogodb, ki omogodajo uresniCevanje pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

2 1IZVAJANJE ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH

Zakon poleg uvajanja poenostavljenih postopkov reSevanja sporov med pacienti ter
zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci oziroma izvajalci doloCa $e 13 pacientovih
pravic, ki so v zakonu nastete v 5. ¢lenu. Zakon poskus$a pacienta postaviti v vlogo dejavnega
subjekta, ki poleg sodelovanja pri lastni zdravstveni obravnavi tudi sam oziroma s pomocjo
drugih (zastopnika pacientovih pravic; v nadaljnjem besedilu: zastopnik) varuje svoje
(pacientove) pravice.

Ministrstvo se v letu 2015 ni lotilo spreminjanja zakona, je pa predlog zakona Vlada RS uvrstila
v Program dela vlade za 2017. V zacetku leta 2016 je ministrstvo pristopilo k spremembi
zakona z imenovanjem nove delovne skupine za pripravo zakona in Pravilnika o najdaljSih
dopustnih €akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja €akalnih
seznamov (Uradni list RS, &t. 63/10).

3 SEZNANITEV JAVNOSTI S PRAVICAMI PACIENTOV

Za seznanjanje s pacientovimi pravicami zavzeto in vestno skrbijo vsi zastopniki — vsak na
svojem obmod&ju v okviru svojih nalog in pooblastil. Pri tem se udeleZzujejo okroglih miz,
nastopajo na radijskih in televizijskih postajah, na povabilo razli¢nih akterjev v zdravstvu
razlagajo o pravicah pacientov in uresni€evanju teh pravic ipd.

4 NADZORI IN PRITOZBE PACIENTOV

Pacienti imajo na podlagi zakona in ZZDej moZnost sproZiti ve pritozbenih postopkov,
nanaSajo¢ih se na zdravstveno obravnavo, ki so je bili delezni. Zakon poleg Ze znanih
pritoZzbenih poti omogo&a vzporedno pot, pri kateri je pacientu zagotovljena tudi brezpla¢na
pomoc¢ pri uveljavljanju pravic.

Predsednica Komisije Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic in 13 zastopnikov
morajo po zakonu ministrstvu poslati letna porocila za preteklo leto do 15. marca v tekoCem
letu. Vsi, razen enega, ki je porocilo poslal konec junija 2016, so to storili v predpisanem roku.
Prav tako je ministrstvo pridobilo statisticno poroCilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje
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Slovenije (v nadalinjem besedilu: ZZZS) in treh zbornic, ki na podlagi javhega pooblastila
opravljajo strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.

4.1 Zastopniki

V letu 2015 je delovalo 13 zastopnikov, ki so skupaj obravnavali priblizno 8.398 pacientov
oziroma vpraSanj pacientov, kar je kar 20,2-odstotno povec€anje Stevila v primerjavi z letom
2014, ko so obravnavali 6.703 paciente. Na podlagi rednih letnih poro€il zastopnikov v
nadaljevanju navajamo skupne ugotovitve in statisticne podatke. Njihova porocila so objavljena
na spletnih straneh ministrstva.

a) Obmocje Ljubljana

Na obmocju Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ),
Obmocna enota Ljubljana, so v letu 2015 delovale tri zastopnice pacientovih pravic.

Zastopnica Du8a Hlade Zore predlaga, da se odpravijo razlogi za najpogostejse krsitve
pacientovih pravic. Dosedi je treba, da bi bilo v zdravstvu manj negativnih dogajanj in
konfliktov, ki povzroCajo dvome in vodijo v izgubo zaupanja. Mozni koraki so: Se vec¢
pozornosti posvetiti kakovosti v zdravstvu, skrajSevati Cakalne dobe, drugace definirati
pravico do drugega mnenja, izboljSati je treba varstvo zasebnosti, zagotoviti vpis
vnaprej izrazene volje v pacientovo zdravstveno dokumentacijo ipd. Iskati je treba nove
vire financiranja zdravstva, saj imajo pacienti obCutek, da se varcuje le na bolnikih in da
jim var€evalni ukrepi lahko povzro€ajo Skodo. Na osnovi pritozb in pogovorov s pacienti
je prepri¢ana, da poleg dolgoro¢nih ciljev ne smemo pozabiti na kratkoro€ne — tisti, ki je
bolan, namre€ potrebuje pomoc takoj in ne €ez pet let. Za doseganje kratkorocnih ciljev
ne potrebujemo veliko sredstev, temvec boljSo in realnejSo organizacijo in ve¢ dobre
volje.

Zastopnica Mojca Mahkota je v letu 2015 v najveC primerih obravnavala krsitve
pacientovih pravic do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnhave.
Izpostavlja vpraSanje, ali je pravica do zdravstvene storitve, do katere pacienti lahko
pridejo po predolgi ¢akalni dobi, sploh Se pravica, ki naj bi jim zagotavljala pravotasno
zdravljenje. Zato si pacienti, ki jim premozenjsko stanje to dopu$ca, sami placujejo
dolo¢ene, predvsem diagnosti¢ne obravnave in tako dosezejo, da se njihovo zdravljenje
zaCne prej. lzpostavlja Se veC problematik, med drugim tudi izbiro osebnega
zobozdravnika, saj so ti precej zasedeni, ¢e pa ze imajo proste kapacitete, paciente
narocajo na tri mesece. Pacienti so se na zastopnika obracali zaradi v€asih nerazumno
dolgih ¢akalnih dob za posamezne zdravstvene obravnave. V tem letu se je precej
izboljSalo stanje na podro€ju vnaprejSnjega seznanjanja pacientov s stroski zdravljenja
za storitve, ki jih ne krije obvezno zdravstveno zavarovanije in jih zato pacienti placajo
sami. Na dobro sodelovanje z izvajalci zdravstvenih storitev kaze podatek o Stevilu
primerov, ki so se resSili z neformalnim posredovanjem.

Zastopnica Melina Omerzel Petek ugotavlja, da je bilo od vseh zadev le 22 primerov
domnevnih krsitev pacientovih pravic, ostalo je svetovanje oziroma samo pogovor in
usmeritev na pravi organ. Se vedno je premalo pogovora s pacienti; predvsem v
bolniSnicah pacienti priCakujejo, da bodo obvesceni o zdravljenju. Ta pravica izvedeti
dejstva oziroma na drugi strani pojasnila — kar je dolznost s strani zdravnikov — je Se
vedno premalo uposStevana. Ljudje Se vedno premalo poznajo moznosti podpisa
razliénih izjav glede prihodnjega zdravljenja oziroma prenehanja ohranjanja zivljenja, ko
realnih moznosti za izbolj$anje ni ve¢. Ugotavlja, da pacienti velikokrat ne upajo govoriti
o nepravilnostih konkretnega izvajalca, saj mislijo, da mogoc¢e ne bi bilo dobro, ¢e se
kdaj pride k istemu zdravniku. Problemati¢no je tudi prepo€asno postavljanje diagnoz,
da se pacient sploh za¢ne zdraviti. Tisti z viSjimi dohodki si sami placajo vmesne
specialisticne preglede, ostali ¢akajo ve¢ mesecev, kar bolezen samo Se poslabsa.
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Posredno pride tudi do poslabSanja psihiCnega stanja in ljudje se vrtijo v krogu, iz
katerega marsikdo ne pride vec¢ v obi¢ajen tempo, ki ga je bil vajen pre;j.

Obmocje Maribor

Zastopnica Vlasta Cafnik kot vsako leto predlaga spremembo zakona, in sicer vsaj
glede predvidenih rokov reSevanja pritozb pacientov, ki se morajo absolutno podaljSati.
Predlaga tudi spremembo zakona v poglavju, ki opredeljuje pacientovo pravico do
drugega mnenja, saj sedanja ureditev pacientu ne zagotavlja pridobitve realnega
drugega mnenja, prav tako ne zagotavlja nobene pomodi pri pridobitvi takSnega
mnenja. V letu 2015 je posebno pozornost namenila bolniSni€nim okuzbam in med
drugim ugotovila, da se temu podrodju v praksi, torej v neposrednem stiku s pacientom,
ne posveca dovolj pozornosti. Okuzeni pacienti sami so povedali, da osebje v sobe
prihaja brez mask in rokavic, marsikje niso namesceni razkuzevalniki. BolniSni¢ne
okuzbe so zelo pogoste po hospitalizacijah in namestitvah oskrbovancev v domove
ostarelih, kar je lahko pri starejsih in tezje bolnih pacientih tudi usodno. Meni, da je ¢as,
da se vzpostavi dosledno spremljanje €akalnih dob, ki so na dolo¢enih zdravstvenih
podrogjih Se vedno ekstremno dolge (ortopedske operacije, nevrokirurgija, ortodonti ...).

Dolge c¢akalne dobe so ponekod posledica neustrezne kadrovske politike izvajalca
zdravstvenih storitev in seveda tudi nezadostnega vkljuCevanja ministrstva pri
reSevanju tovrstne problematike. Po mnenju zastopnice bi se moralo ministrstvo bolj
aktivno vkljuCevati v vecje probleme na podrocju zdravstva in od odgovornih zahtevati
izpolnjevanje planiranih oziroma dogovorjenih nalog.

Zastopnik Viktor Pilinger je s koncem leta 2015 zakljucil z delom zastopnika, dne
24. novembra 2015 je namre¢ na ministrstvo posredoval pisni predlog za njegovo
pred€asno razresitev iz osebnih razlogov. Ugotavlja, da se Se naprej pogosto pojavljajo
tezave v komunikaciji in nekorektnih odnosih med pacienti in zdravstvenim osebjem,
pomanijkljiva pojasnilna dolznost, tezave in nasprotovanja zdravnikov, ki pacienta
zdravijo, pri zagotovitvi pravice do pridobitve drugega mnenja, predolge ¢akalne dobe,
zavraCanje pacientov pri pravici do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo, dolgo
Cakanje na izdajo izvidov o opravljenih specialisticnih ambulantnih pregledih ipd. V
nekaterih ¢akalnicah Se vedno, Ceprav so pacienti naroCeni na to¢no dolo¢eno uro,
Cakajo vec ur in jih zdravstveno osebje ne obvesti o razlogih za ¢akanje, kar je najbolj
znacilno za izbrane osebne zdravnike v druzinskih ambulantah po javnih zavodih.
Izvajalci s predolgimi Cakalnimi dobami iskanje drugega izvajalca s Se dopustno
¢akalno dobo Se vedno prepuscajo pacientom samim, eprav bi jim v korektnih odnosih
do njih morali predlagati, na koga naj se obrnejo, ne pa, da jim vsiljujejo v podpis izjave,
da so pacienti le pri njih pripravljeni ¢akati tudi vec let na konkretno storitev.

Obmoc¢je Celje

Zastopnica Cvetka Jurak: v letu 2015 je pri njej iskalo pomo& 477 pacientov. Najve¢
pacientov je potrebovalo svetovanje o pacientovih pravicah in postopkih njihovega
uresni¢evanja in o pravicah s podro&ja zdravstvenega zavarovanja in pokojninskega in
invalidskega zavarovanja. Najpogosteje krSene pravice so bile: pravica do primerne,
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, pravica do spostovanja pacientovega €asa in
pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev. Vedina vseh
primerov je bila reSena v prvem dnevu pogovora in svetovanja pacientom. Za nekaj
primerov je zastopnica poiskala dodatne obrazloZitve in neformalno posredovala pri
izvajalcih zdravstvenih storitev ali pri drugih ustreznih strokovnjakih. l1zvedenih je bilo
osem prvih obravnav in ena druga obravnava krsitve pacientovih pravic pred Komisijo
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic. V letu 2015 je bilo 474 zakljuenih
primerov, trije pa se nadaljujejo v naslednje leto.




d)

Zastopnica Olga Petrak: na zastopnico se je v letu 2015 obrnilo 478 pacientov, 43 %
vec kot leto prej. Najve€ domnevnih krSitev pacientovih pravic je zastopnica zaznala pri
pravici do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Na drugem mestu je
pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, ki jo pacienti
uveljavljajo najveckrat zaradi poruSenega medsebojnega odnosa. Zlasti so tezave z
izborom zobozdravnika v javnem zdravstvu, medtem ko osebni zdravniki narocijo kar
pacientu, naj prinese dokumentacijo od prejSnjega zdravnika. Sledi pravica do
spostovanja pacientovega Casa — €akalne dobe za storitve, ki bi jih hitro potrebovali, kot
na primer za fizioterapijo, so dolge. Ob spremembi zakonodaje na podro¢ju pacientovih
pravic zastopnica posebej predlaga, da se sprejme pobuda pacientov in izvajalcev
Hospica, da se iz zakona Crta doloCilo o petletni omejitvi veljavnosti izjave volje —
zavrnitev zdravstvene oskrbe — in uredi zapis izjave volje v Centralni register podatkov
o pacientih (CRPP). Zastopnica priporo¢a zavedanje, da je v zdravstveni sistem
vkljuenih vedno vel starejSih oseb, pri katerih se postavlja vprasanje glede
racunalnisSke pismenosti. Ti pacienti Se posebej potrebujejo dobro opravljeno pojasnilno
dolznost, da se v sistemu sploh znajdejo.

Obmocje Kranj

Zastopnik Avgust Rebi€: tudi v letu 2015 so pacienti pricakovali svetovanja tudi z drugih
podrodij poleg podrocja, ki ga pokriva zakon (upokojitvena problematika, ocenjevanje
delovne zmoznosti, pravice iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja,
socialnovarstvene pravice). Zastopnik ugotavlja, da je na podrocju pacientovih pravic
najveC pritozb zaradi domnevne krSitve pacientovih pravic do primerne, kakovostne in
varne zdravstvene obravnave, in sicer vec kot polovica primerov.

Opozarja na znaten porast domnevnih krsitev pravice do spoStovanja pacientovega
Casa. lzvajalci zdravstvenih storitev s predolgimi ¢akalnimi dobami iskanje drugega
izvajalca s Se dopustno Cakalno dobo Se vedno prepus€ajo pacientom oziroma jim
vsiljujejo v podpis izjave, da so pacienti pri njih pripravljeni na storitev ¢akati dlje. V
zvezi s tem se dogajajo tudi odpovedi najavljenih storitev v zadnjem trenutku, ¢akanje
na zdravstvene izvide ¢ez doloCene roke, spreminjanje stopenj nujnosti, neupostevanje
Cakalnih €asov. Dolge Cakalne dobe povzro€ajo tudi povedanje nadomestil za Cas
zadrzanosti z dela in dodatne zaplete pri zdravljenju. Velikokrat gre tudi za dolgotrajne
diagnosti¢ne postopke, ki na koncu privedejo ze bolne paciente v Se slabsi polozaj, saj
so pacienti, napoteni k specialistom, zaradi nadaljnje diagnosti¢ne obravnave napoteni
$e na druge diagnosti¢ne obravnave (npr. MR, CT), kjer pa so povsod nove ¢akalne
dobe, tako da se potem konkretno zdravljenje lahko zacne Sele po daljSem Casu in se je
pacientovo zdravstveno stanje medtem ze zelo poslab$alo. Precej vprasan;j in pritozb je
na dopladila zobozdravstvenih storitev. Veliko je pripomb na pridobitev drugega
mnenja. Prav tako Se ni reSena problematika vnosa podatkov na zdravstveno kartico o
upostevanju vnaprej izrazene volje o tem, kak$no zdravstveno oskrbo dovoljuje pacient,
Ce bi se znasSel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati privolitve.

Obmoc¢je Nova Gorica

Zastopnik Klemen Suligoj: najved krsitev v letu 2015 je bilo s podrogja primerne, varne
in kakovostne oskrbe. Sledita pravica do prepreCevanja in lajSanja trplienja in
upravi¢enost do medicinskega posega in zdravstvene oskrbe. Zastopnik opaza, da se v
okolju, kjer deluje, pravice pacientov premalo izpostavljajo — tako medijsko kot tudi na
strokovnem nivoju. Na zastopnika se je v letu 2015 obrnilo skupaj 843 pacientov. V letu
2015 se je vecina pritozb reSila z neformalnim svetovanjem, devet pritozb se je
reSevalo v postopku prve zahteve za varstvo pacientovih pravic. Zastopnik ugotavlja, da
se pacienti v vec€ini primerov upravi¢eno, s potrebo in interesom, posluzujejo pomoci
zastopnika in da so naCeloma vsi zelo zadovoljni in hvalezni za pomo¢. Zahvale za
kompleksno strokovno sodelovanje izrazajo ustno in pisno. Zanimanja za svetovanja in
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zastopanja pa vedno obstajajo, zato bo tudi v prihodnje treba Se vel energije vloziti v
dodatno promocijo opravljanja zastopstva in to pravico predstaviti in priblizati tudi tistim,
ki je $e ne poznajo.

Obmocje Koper

Zastopnica Jozica Trost KruSec: ugotavlja, da je institut zastopstva na obalno-kraskem
obmodju vse bolj prepoznaven, saj je tudi v letu 2015 prisoten trend poveCevanja Stevila
strank. V primerjavi z letom 2014 se je tudi v letu 2015 povecalo Stevilo tistih zadev, ki
se niso zaklju€ile s takoj$njim svetovanjem, temvec je bilo te zahteve treba vzeti v
reSevanje in na njih delati ve¢ Casa. Tako se je v primerjavi z letom 2014 za 7 %
povelalo sicer Steviléno Ze izjemno visoko neformalno posredovanje pri izvajalcih
zdravstvenih storitev, in sicer kot zelo uspesna in hitra metoda razreSevanja konfliktnih
in drugih situacij med pacientom in izvajalci. V primerjavi z letom 2014 se je znatno
povecala pomo¢ pacientom pri sestavi pritozb zaradi krSitev njihovih pravic. Na racun
porasta udobnejSih oblik komuniciranja je upadel osebni stik strank v pisarni. Stranke
zastopnikovo brezplatno pomo¢€ sprejemajo z velikim zadovoljstvom in to pravico tudi
koristijo. Kljub temu bo tudi v prihodnje treba delati na promociji dela zastopnikov.

Obmocje Ravne na Koroskem

Zastopnica Stanka Vauh: krSitve so se na podrocju pacientovih pravic Se nadalje
reSevale sprotno in najveckrat z mediacijo. Tak8en pristop do reSevanja konfliktov,
problemov in morebithega nezaupanja se je izkazal za uspeSnega, ucinkovitega in
pozitivnega. lzvajalec zdravstvenih storitev je odpravil pomanjkljivosti, podal opravicilo,
spremenil organizacijo dela, podal pojasnila in sprejel tudi kritiko. V letu 2015 je bilo
okoli 12 % manj obiska kot v letu 2014 in 33 % manj kot v letu 2013, se je pa povecal
stik s pacienti po elektronski posti. V letu 2015 je bilo zabelezeno vecje Stevilo izrazanj
nezadovoljstva in pritozb, podanih prav zaradi neprimernega odnosa osebnega
zdravnika, dolo¢enega specialista ali sester ter administratork v ambulantah. Pacienti
so navajali grob in zaljiv odnos zdravstvenega osebja ter nemalokrat tudi nerazumljivo
pojasnjevanje diagnoz, zdravstvenega stanja, jemanja terapij ipd. V velikem Stevilu so
pacienti zeleli ostati anonimni, zato je zastopnica o tem obvestila izvajalca in prosila, da
zadevo razis¢€ejo in ugotovijo dejansko stanje.

Obmocje Novo mesto

Zastopnica Zlata Rebolj: zaradi vedno slabsih socialnih razmer vecine prebivalstva se
njihova stiska odraza tudi v pove€anem Stevilu pritozb pacientov. Kot izhaja iz porocila,
so najpogosteje krSene naslednje pravice: pravica do primerne, varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe, pravica do sodelovanja pri zdravljenju in informiranosti, pravica do
spoStovanja pacientovega ¢asa. Neprimeren odnos zdravnikov in ostalih zdravstvenih
delavcev je pogosta krsitev, ki jo pacienti dozivljajo kot hudo Zzalitev. Povecalo se je
Stevilo pacientov, ki ne Zelijo obravnave pri izvajalcu zdravstvenih storitev, ker se bojijo
in jih je strah, da ne bodo delezni pomoci, ko jo bodo zopet potrebovali. Posebej je ta
skrb izrazena pri starSih otrok. Zastopnica predlaga spremembo zakona, zmanjSanje
Cakalnih vrst s primernim nagrajevanjem izvajalcev in boljSo organizacijo dela, za kar so
odgovorna vodstva izvajalcev zdravstvenih storitev. Predlaga tudi loCitev javnega od
zasebnega, povec€anje nadzora nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti koncesionarjev
itd.

Obmocje Murska Sobota

Zastopnik Martin Raj: zaradi zelo perece problematike na podro¢ju ¢akalnih dob bo
vsekakor treba na dolo¢enih podrodjih izvesti doloCene ukrepe. Kot ze prejSnja leta so
se tudi v letu 2015 pojavljale pritozbe zoper oskrbo v domovih za starejSe. Zelo veliko
pritozb se nanasa tudi na to, da ni omogoceno telefonsko in elektronsko narocanje.
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Zastopnik kot problematiCno izpostavlja tudi dejstvo, da v kar nekaj primerih niso bili
odrejeni nujni  reSevalni
pacientov pa je bilo, potem ko so jih v bolnico morali pripeljati svojci z osebnimi
avtomobili, ocenjeno kot kriti€no in Zivljenjsko nevarno. Pogosto je bil izpostavljen tudi
oCitek pacientov, da so Cakalne dobe v sklopu javnega sistema praviloma bistveno
daljSe, pogosto pa se zgodi, da je pacientu Ze v javnem sistemu predstavljena moznost
obiska istega specialista, ki dela v javhem sistemu, ima pa tudi zasebno ambulanto, v
primeru, ko je pacient napoten v zasebno ambulanto, pa je ¢akalna doba neprimerno
krajSa. Podane so bile tudi pritozbe glede zobozdravstva in glede nesposStovanja
pravice do prejema strokovnega mnenja v roku treh delovnih dni po pregledu.

prevozi oziroma posredovanje urgentne ekipe, Zzivljenje

V spodniji tabeli je povzetek aktivnosti posameznih zastopnikov pacientovih pravic, kot izhajajo
iz njihovih letnih porodil.

Obmoéna | Zastopnik | Stevilo Stevilo Stevilo Izidi uvedenih | PredlozZitev
enota pacientov® | neformalnih | uvedenih prvih obravnav® | anonimizi-
NIJZ postopkov2 prvih ranih
obravnav® zapisnikov®
Ljubljana | DuSa 1.788 296 8 6 poravhav 54
Hlade 2 obravnavi
Zore odpadli zaradi
nesodelovanja
Ljubljana | Mojca 154 54 4 poravhava 1x, 11
Mahkota neuspesno 3x
Ljubljana | Melina 64 22 2 1 vteku 4
Omrzel 1 ni bila
Petek izvedena zaradi
nesodelovanja
izvajalca
Maribor Vlasta 639 134 8 4 reSene, 1 97
Cafnik umik zahteve, 1
prenesena v
2016, 1 zunanji
strokovni
nadzor, 1
zahteva za
drugo
obravnavo
Maribor Viktor 567 57 5 4 reSene, 1 49
Pilinger zahteva za
drugo
obravnavo, ki
jo je komisija
zavrgla zaradi
zamude rokov
po ZPacP
Celje Cvetka 477 ni podatka/ | 8 2x strokovni 45 (obe

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

2

3 Postopki prve obravnave krsitev pacientovih pravic.
* Podatek, ali je bil sklenjen dogovor med izvajalcem in pacientom oz. ali je bil uveden postopek pred
Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic.

5

Izvajalci

anonimizirane zapisnike o prvi zahtevi in obravnavi krsitve pacientovih pravic.

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

morajo skladno s prvim odstavkom 63. ¢lena zakona najblizjemu zastopniku poslati
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Jurak 56 nadzor, ostalo zastopnici
pooblastil dogovori, 1x skupaj)
za druga
zastopanje obravnava

Celje Olga 478 76 6 6 poravnav
Petrak
Kranj Avgust 377 66 13 3 odstopi od 122
Rebi¢ pritozbe
6 poravnav
4 prekinitve
postopka
Nova Klemen 843 43 10 3 uspesno ni podatka
Gorica Suligoj redene
3 neuspesno
4 v drugo
obravnavo
Koper JoZica 1.610 289 8 4 reSene, 4 v 11
Trost drugo
KruSec obravnavo
Ravne na | Stanka 225 ni podatka 2 dogovor 29
KoroSkem | Vauh
Novo Zlata 648 72 23 20 zaklju€enih | 75
mesto Rebolj na prvi stopniji,
3 neuspesno —
zahteva za
drugo
obravnavo
Murska Martin 528 107 75 59 reSenih, ni podatka
Sobota Raj ostale
prenesene v
2016
SKUPAJ: | 8.398 1.272 172 497

Na podlagi navedenih podatkov ministrstvo ugotavlja, da se je v letu 2015 na zastopnike v
celotni Republiki Sloveniji obrnilo 8.398 pacientov, kar je priblizno 25,3-odstotno povecanje v
primerjavi z letom 2014. Zastopniki so glede na pooblastila, ki jim jih daje zakon, pacientom
ponudili brezplatno pomog, jim svetovali in jih na podlagi pooblastila zastopali v postopkih
obravnave krSitve pacientovih pravic.

Izvajalci pa zastopnikom vecinoma Se vedno ne posiljajo anonimiziranih zapisnikov o prejeti
zahtevi in obravnavi krsitve pacientovih pravic. Iz celothe Republike Slovenije je bilo po
podatkih zastopnikov poslanih 497 anonimiziranih zapisnikov, kar je manj kot leto prej, vendar
pa pri nekaterih zastopnikih ni podatka o Stevilu posredovanih anonimiziranih zapisnikov. Lahko
reCemo, da izvajalci torej pritozb pacientov $e vedno ne obravnavajo v skladu z zakonom
oziroma Kkljub jasni obveznosti, ki izhaja iz zakona, veCinoma ne posliejo zastopnikom
anonimiziranih zapisnikov prvih obravnav krsitve pacientovih pravic. NeposSiljanje zapisnikov se
na podlagi 87. €lena zakona kaznuje kot prekrsek.

Vsi zastopniki zagotavljajo svojo pomo¢ pacientom najmanj 12 ur na teden, nekateri pa zaradi
osebnih okolis¢in ali poveCanega Stevila pacientov skupaj z ministrstvom sproti usklajujejo
Stevilo uradnih ur oziroma zadeve reSujejo tudi izven uradnih ur.

Na podlagi poro€il zastopnikov je mogoCe povzeti, da so se pacienti najpogosteje pritozevali
zaradi domnevno krene:




— pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,

— pravice do spostovanja pacientovega €asa,

— pravice do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev ter
— pravice do obves&enosti in sodelovanja pacienta pri zdravljenju.

Stalnica letnih porocil zastopnikov je poro€anje o velikem Stevilu pritozb in vprasanj glede
uresniCevanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in pravic, ki izhajajo iz
invalidskega zavarovanja. Na omenjenih podrocjih zastopniki nimajo pooblastil za zastopanje v
postopkih odlo€anja o pravicah — pacientom lahko dajejo le osnovne informacije in strokovno
pomoc ter posamezne usmeritve pri uveljavljanju pravic.

4.2 Komisija Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic

V skladu z zakonom je za obravnavo krSitev pacientovih pravic predviden dvostopenjski
postopek. Drugostopenijski organ je Komisija Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic
(v nadaljnjem besedilu: komisija). Predsednica komisije Lucija Sinkovec U$aj je na podlagi
82. Clena zakona predlozila ministrstvu redno letno porocilo za leto 2015. 1z njega izhaja, da je v
letu 2015 komisija obravnavala sedem zadev iz leta 2014. V eni zadevi je bil odrejen strokovni
nadzor nad delom Pediatricne klinike, ki naj bi ga opravila ZdravniSka zbornica Slovenije,
vendar je ta nadzor neupravi¢eno odklonila. Ostale zadeve so, z izjemo ene, zakljuCene. Glede
na ravnanje ZdravniSke zbornice Slovenije, ki je po zakonu po 78. ¢lenu dolzna opravljati
zunanji nadzor, vendar ga je neutemeljeno zavrnila, predsednica komisije predlaga dopolnitev
zakona s sankcijami v primeru neopravljenega zunanjega strokovnega nhadzora s strani
pristojnih zdruzenj ali drugih zavodov.

Sicer je komisija v letu 2015 obravnavala 37 zadev. Glede na izboljSanje sodelovanja z
ministrstvom, ki nudi potrebno administrativno tehniéno pomo¢, zadeve potekajo hitreje in se
reSujejo bolj u€inkovito. Treba je opozoriti, da so zakonsko predvideni roki prekratki, saj je
nemogoce sklicati senatno obravnavo v predpisanih rokih in uskladiti prisotnost vseh — od
izvajalcev in zastopnikov do c&lanov senatov — saj imajo vsi druge delovne obveznosti.
Zakonodajalec bi moral razmisliti o podaljSanju rokov, saj se le-ti praviloma krsijo.

Opazni so veCje poznavanje moznosti, ki jih nudi ZPacP, in vecja odzivnost izvajalcev
zdravstvenih storitev ter pripravljenost na izboljSanje in odpravo tezav, ki so v preteznem delu
posledica dejansko slabSe komunikacije, vsaj v zadevah, s katerimi se sreCuje komisija.

Komisija je obravnavala tudi zadevo s podro¢ja opravljenega zdravstvenega pregleda ob
nastopu sluzbe, ki ga opravlja zdravnik medicine dela. V tem primeru pacient nima ustavne
moznosti do svobodne izbire zdravnika ustrezne specialnosti, saj podjetja sklepajo pogodbe z
dolo¢enimi zdravniki, pri tem pa krSijo pacientove pravice do svobodne izbire zdravnika.
Predsednica komisije predlaga, da se to podro¢je zakonsko uredi in da se torej pacientom, ki so
hkrati iskalci zaposlitve, omogoci zdravniSki pregled pri izbranem in ne dolo€enem zdravniku.

Komisija se je prav tako sre€ala s problemom ustrezne zdravstvene oskrbe in nege v domovih
starejSih ob¢anov. O¢itno gre za podrocje, ki je nepokrito s strani razli¢nih inSpekcijskih sluzb, ki
bi morale veckrat opravljati nadzor nad delom pogodbenih zdravnikov in zdravstvenega osebja,
ki ga ni dovolj — gre predvsem za medicinske sestre in negovalce — da bi varovancem lahko
nudili ustrezno zdravstveno nego in oskrbo.

Letos se je veCkrat tudi zaznal neustrezen odnos do starejSih pacientov v povezavi s stroski, ki
bi jih povzroCila dolo¢ena zdravstvena terapija. Tako se je komisija sre€ala celo s smrtnim
primerom pacientke, za katero naj bi bilo dano nekako sploSno navodilo, da prevoz v bolniSnico
pri njej ni ve¢ smiseln. Predsednica komisije v svojem porodilu izrazi upanje, da se ta praksa, do
katere ne smemo imeti nikakrdne tolerance, ne bo udomacila in da gre le za posamezne
primere.
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4.3 Zdravniska zbornica Slovenije

Zdravni8ka zbornica Slovenije ima na podlagi ZZDej pooblastilo za opravljanje strokovnih
nadzorov s svetovanjem. Iz prejetih statisticnih podatkov izhaja, da so bila v letu 2015 iz javnih
pooblastil namenjena sredstva za 125 nadzorov, zbornica pa je izvedla 151 nadzorov, od tega
34 iz leta 2014. Osem nadzorov iz leta 2015 bo izvedenih v letu 2016.

Najvel nadzorov je bilo opravljenih na podrocju bolniSni¢nega zdravljenja (64 nadzorov, od tega
30 rednih, 19 izrednih in 15 ekspertnih). Sledijo nadzori na podrocju osnovnega zdravstva (51
nadzorov, od tega 22 v zasebnem sektorju in 29 v zdravstvenih domovih). Na podrocju
zobozdravstva pa je bilo opravljenih 36 nadzorov.

4.4 Lekarniska zbornica Slovenije

Pri Lekarniski zbornici Slovenije navajajo, da ze vrsto let pritozbe pacientov obravnavajo
izredno sistematiéno, azurno in u€inkovito. V vseh primerih, ko prejmejo pritozbo, jo proucijo in
najkasneje v dveh dneh po prejemu pritozbe odgovorijo pacientu s pojasnili in moznostmi
reSevanja postopka.

Strokovni nadzor s svetovanjem je bil v letu 2015 opravljen v petih bolniSni¢nih lekarnah (SB
NM, SB NG, SB Trbovlje, PB Begunje in DC Bled), izdana so bila priporocila in ukrepi. Porocilo
in predloge ukrepov ter priporocCil obravnavata komisija za farmacevtska vprasanja in komisija
za bolnisniéna farmacevtska vprasanja in jih potrdi Upravni odbor Lekarniske zbornice
Slovenije.

4.5 Zbornica laboratorijske medicine Slovenije

Zbornica laboratorijske medicine Slovenije je v letu 2015 izvedla 26 rednih strokovnih nadzorov
s svetovanjem pri izvajalcih laboratorijske medicine v skladu z letnim programom, ki je
opredeljen v pogodbi z ministrstvom.

4.6 ZZ7ZS

Iz poroCila ZZZS izhaja, da je podrocje nadzora pri ZZZS zelo obsezno in vsebinsko zahtevno,
zaradi Cesar so potrebe velike, dejansko stanje pa omejeno s Stevilom nadzornikov. Na
podroCju zaposlovanja nadzornikov se ZZZS sre€uje z velikimi teZavami, problematika je
vec€plastna, Se zlasti pa ni pripravljenosti za zaposlitev za polni delovni €as, zaradi ¢esar si
pomagajo s pogodbenimi nadzorniki.

V letu 2015 je bilo opravijeno 906 nadzorov, od tega 425 finanéno-medicinskih in 481
administrativnih. Ugotovitve preteklih nadzorov, analize podatkov in izdatkov ter predhodne
rutinske kontrole so smiselno usmerjale izbor izvajalcev in vsebine nadzorov. SploSni dogovor
za leto 2015 je ohranil priznavanje nadomestnih obradunskih storitev ob ugotovljenih napakah,
enako kot v letu 2014 in 2013. Na podlagi vseh izvedenih nadzorov je ZZZS zmanjSal svoje
obveznosti do izvajalcev v letu 2015 za 1.944.054 EUR, obradunanih pa je bilo 3e za
290.958 EUR pogodbenih kazni.

Na podrodju osnovnega zdravstva so na splosno storitve obradunane v skladu s pravili,
izstopajo nekateri posamiCni primeri nepravinega obradunavanja. V nadzorih nad
predpisovanjem zdravil je bil poudarek na predpisovanju antibiotikov (5e posebej v pediatriji) in
anksiolitikov, na polifarmakoterapiji in predpisovanju zdravil z omejitvijo predpisovanja. Med
ugotovljenimi nepravilnostmi so bile zlasti: neupostevanje omejitev predpisovanja, prekoracene
predpisane koli€ine zdravil na recept, pomanjkljivi zapisi v zdravstvenem kartonu, antibiotiki se
pogosto ne predpisujejo v skladu s smernicami predpisovanja.
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Napake, najdene v nadzoru lekarn, so redke, saj se zaradi neposrednega vnosa in avtomatskih
kontrol podatkov v sistemu ZZZS nepravilnosti popravljajo ze ob vnosu recepta v sistem. Na
podrogju klini€ne specialistike so nadzori potekali na podrocju revmatologije, gastroenterologije,
pulmologije, diabetologije, izvajanja dializ, anestezije, fiziatrije, kardiologije, pulmologije in
alergologije, psihiatrije, skupnostne psihiatriéne obravnave, ginekologije, nevrologije,
internistike, medicine dela, prometa in Sporta, zdraviliSkega zdravljenja, predpisovanja nalogov
za reSevalne prevoze, urgentnih kirurS8kih ambulant, slikovne diagnostike (racunalniSke
tomografije, magnetne resonance, rentgena, ultrazvoka, ehomamografije), ortopedije,
otorinolaringologije in okulistike.

4.7 Ministrstvo

Ministrstvo je na podlagi drugega odstavka 79.a €lena ZZDej v povezavi s Pravilnikom o
izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezne poklicne skupine zdravstvenih
delavcev, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah oziroma strokovnih zdruzenjih z javnim
pooblastilom (Uradni list RS, &t. 60/13; v nadaljnjem besedilu: pravilnik), pristojno za izvajanje
strokovnih nadzorov s svetovanjem.

V letu 2015 je bilo izvedenih sedem izrednih strokovnih nadzorov in osem rednih strokovnih
nadzorov ter en strokovni nadzor v zasebnem zavodu, kjer so opravili strokovni nadzor v Stirih
enotah. Nadzorna komisija ministrstva je preverila ustreznost strokovne usposobljenosti
izvajalca in izvajanje dejavnosti skladno s pridobljenimi kompetencami, organizacijo dela,
ustreznimi kadrovskimi normativi, strokovnimi smernicami in ob upo$tevanju razvoja stroke.
Ugotovljene so bile nekatere pomanjkljivosti in podani predlogi, da se te pomanjkljivosti
odpravijo v predlaganih rokih.

Devet strokovnih nadzorov je bilo izvedenih v domovih za starejSe, dva redna strokovna
nadzora sta bila izvedena na podroju zdravstvene in babiSke nege ter fizioterapije v
zdravstvenih domovih. Izvedeni so bili trije izredni strokovni nadzori nad zdravstveno nego na
podrocju nevrologije, od tega je bil pri enem izvajalcu izveden prvi in ponovni nadzor. En
strokovni nadzor je bil izveden nad zdravstveno in babiSko nego v bolniSnici in en strokovni
nadzor v domu za starejSe in bolniSnici, kjer se je preverjala ustreznost zagotavljanja
zdravstven nege zaradi obravnave konkretnega primera. Dva strokovna nadzora sta bila
izvedena na podrodju fizioterapije.

Ministrstvo je v letu 2015 prejelo ve¢ kot 600 pisnih pritozb in vprasanj pacientov. Kljub institutu
zastopnika pacientovih pravic, ki ga ureja zakon, se velika vecina zadev nana$a na pacientove
pravice, Se posebej v zvezi z naro€anjem, ¢akalnimi dobami in €akalnimi seznami, dostopnostjo
zdravstvenih storitev (zlasti na sekundarni ravni), veliko pritozb pa se nanasa tudi na pravico do
seznanitve z zdravstveno dokumentacijo in na odnos zaposlenih v zdravstvu do pacientov. Se
vedno pa prevladujejo vpraSanja, ki se nanaSajo na pravice iz obveznega in dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja.

V €asu uradnih ur so za morebitna vprasanja in pomo¢ drzavljanom dosegljivi tudi prek telefona.
Ocenjujejo, da na ministrstvu tedensko prejmejo v povpre¢ju nekaj veC kot deset klicev,
nekatere stranke pa se pri njih zglasijo tudi osebno.

5 SKLEP

Leto 2015 je sedmo leto spremljanja pacientovih pravic. Stevilo pacientov, ki so se obrnili na
zastopnike in ministrstvo, je bilo za ve¢ kot 20 % vecje kot v letu 2014 in za 21,3 % vecje kot
leto prej. Zastopniki to povecanje pripisujejo obcutljivosti pacientov za kréenje pravic, ki jih krije
zdravstveno zavarovanje, in vecji seznanjenosti pacientov z delom zastopnikov, saj so ti zelo
dejavni tako pri seznanjanju ljudi s pravicami, ki jih imajo kot pacienti, in z oblikami pomog¢i, ki jih
lahko uporabijo pri uveljavljanju svojih pravic, kot tudi pri promoviranju teh pravic in oblik
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pomodi. V veliki meri pa je to tudi odraz vedno boljSega poro€anja zastopnikov pacientovih
pravic.

Zastopniki so vecino nesporazumov zaradi domnevne krsitve pacientovih pravic reSili brez
uvedbe postopka za prvo obravnavo — z dogovorom z izvajalcem zdravstvenih storitev,
njegovim pojasnilom, opravi€ilom, torej z neformalnim reSevanjem sporov med pacienti in
izvajalci. Glede na velik porast Stevila pacientov, ki so se obrnili za zastopnike, se je v primerjavi
z letom 2014 povecalo tudi Stevilo neformalnih posredovanj pri izvajalcih in predlozitev proSen;
za pojasnila na podlagi pooblastila pacienta, uvedenih prvih obravnav pa je bilo kar enkrat ve¢
kot leto poprej.

Primerjava letnih poroc€il zastopnikov pravic kaze, da po Stevilénosti Se vedno prednjacijo
pritozbe zoper odloCitve v zvezi s pravicami iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in
pravicami, ki izhajajo iz invalidskega zavarovanja. Pri krSitvah pacientovih pravic pa so najbolj v
ospredju pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, pravica do spostovanja
pacientovega Casa, pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev ter
pravica do obves€enosti in sodelovanja pacienta pri zdravljenju.

Sedemletna uporaba zakona Se vedno ne kaze zadostnih ugodnih premikov pri varstvu
pacientovih pravic, prav tako pa je poudarjenost slednjih nesorazmerna v primerjavi s
pacientovimi dolznostmi, na katere bi bilo smiselno opozarjati ha vseh ravneh sodelovanja s
pacienti. Zavzemati se bo treba tudi za poveCanje kulture medsebojnega komuniciranja,
sodelovanja ter zaupanja med izvajalci in pacienti.

Skladno z napisanim se bo zato ministrstvo Se naprej zavzemalo za razpoznavnost in
poznavanje pacientovih pravic in tudi njegovih dolznosti. Hkrati so se v zaCetku leta 2016
ponovno zaceli postopki za spremembo zakona in Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov.
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