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|. OSNOVE DELOVANJA PISARNE VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

1. PREDSTAVNOST

Sklep o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic in njegovih pristojnosti (MUV §t. 18/2001) je
sprejel Mestni svet Mestne obgine Maribor (v nadaljevanju MS MOM) 10. julija 2001.

MS MOM je 24. februarja 2002 za opravljanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic s Sestletnim
mandatom, imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo Zezlino. Sklep je
zadel veljati 3. marca 2002 . V letu 2010 je na pobudo varuhinje pri§lo do zamenjave in MS
MOM je po razpisu za novega varuha izbral Franceta Prosnika, upokojenega magistra klinicne
psihologije. Varuh je zacel svoj mandat s 1. oktobrom 2010. Za obdobje Sestih let je nato bila
imenovana Lidija Breznik, magistrica socialne gerontologije. Delo je prevzela 18. junija 2019.

1.1. Namen delovanja

Uresniéevanje pogojev za $ir§e, bolj uinkovito zdravstveno varstvo, ki naj vzpodbudi skladen
razvoj bolnikovega poloZaja, zlasti $e vecjo transparentnost in laZje uveljavijanje njegovih
pravic.

1.2. Pristojnosti varuhinje po Sklepu o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic in njegovih
pristojnosti

Vsakdo, ki meni, da so mu bile z dejanjem ali opustitvijo javnega zdravstvenega zavoda ali
koncesionarja kréene pravice, lahko da pobudo za zacetek postopka pri varuhinji bolnikovih
pravic. Varuhinja je imenovana za potrebe ob&anov Maribora in obCanov statisticne regije

Podravija.

Varuhinja obravnava pritoZbe bolnikov zoper potek in posledice zdravljenja ter pritozbe zaradi
neprimernega ali nevljudnega odnosa zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih ali pri
koncesionarjih.

Varuhinja lahko naslovi javnim zdravstvenim zavodom ali koncesionarjem predioge, mnenja,
kritike ali priporogila, ki jih ti obravnavajo in nanje odgovarjajo.

Varuhinja je pri svojem delu neodvisna in samostojna. Postopek pri varuhinji je zaupen,
neformalen in za stranke brezplacen.

2. KOMISIJA VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

Komisija varuhinje je svetovalni organ. Sestavljajo jo strokovnjaki, ki zastopajo podrodje
medicine, prava in zdravstvene nege.

Ciane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic za dobo 6 let. S prenehanjem mandata
varuhinje preneha tudi mandat komisije.
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2.1. Clani Komisije varuhinje bolnikovih pravic:

e prim. Jelka Reber$ek GoriSek, dr. med.- za podro&je medicine, predsednica

e Peter Hauptman, univ. dipl. prav.- za podroéje prava, ¢lan

o prof. dr (ZdruZzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar, vis.
med. ses. - za podrodje zdravstvene nege, &lanica

Clani komisije opravljajo svoje delo brezplaéno.

3. ORGANIZIRANOST IN POGOJI DELA

Varuhinja bolnikovih pravic opravlja funkcijo neprofesionalno. lzvaja jo na podlagi Sklepa o
ustanovitvi varuha bolnikovih pravic in njegovih pristojnosti. Pogoje za delo pisarne varuhinje
zagotavlja Mestna obcina Maribor (v nadaljevanju MOM). Nudi prostore, iz namenske
proraéunske postavke zagotavlja denarna sredstva in z redno zaposleno univerzitetno
diplomirano pravnico (Manjo Habjani¢) ustrezno strokovno pomog.

V skladu s sporazumom o sodelovanju obéin statisticne regije Podravja, prispevajo del
denarnih sredstev tudi obcine statisti¢ne regije Podravja.

Storitve pisarne so brezpla¢no na razpolago obéanom MOM in ob&anom iz statisti¢ne regije
Podravja, glede na potrebe (telefonske klice) pa ob&asno tudi strankam iz vse Slovenije
(informiranje in svetovanje).

4. DOSTOPNOST

Pisarna varuhinje bolnikovih pravic sprejema osebne pobude in pritozbe bolnikov in njihovih
svojcev vsak delovni dan. Uradne ure so objavijene na spletni strani MOM. Za osebne
obravnave je zazelena predhodna najava, v ostalih dnevih pa je mozno dobiti informacije ali
se naroCiti po telefonu ali elektronski posti.

5. VAROVANJE BOLNIKOVIH PRAVIC

5.1. Razvoj instituta varuha bolnikovih pravic

Zakon o pacientovih pravicah je bil objavljen v Uradnem listu RS, §t. 15-4565/08, 11. februarja
2008 (v nadaljevanju ZPacP). |zvajati se je zacel 26. avgusta 2008. Leta 2017 je bila sprejeta
prva novela zakona, ki je med drugim uvedla vmesno stopnjo nujnosti »zelo hitro«, €akalni ¢as
za bolnika v ¢akalnici, nekatere nove obveznosti bolnikov v primerih izostanka na predviden
pregled pri izvajalcu, nov rok zdravstvenega izvajalca za izroditev izvida bolniku po opravljeni
zdravstveni storitvi ter prednostno obravnavo sodnega postopka v primerih, ko bolnik med
zdravstveno obravnavo utrpi hujSe telesne poskodbe, invalidnost ali smrt. Leta 2020 je bila
sprejeta druga novela zakona. Uvaja spremembe pri vodenju ¢akalnih seznamov.

Prvotna pobuda o zakonu za varovanje pravic bolnikov in varuhu bolnikovih pravic se je pred
leti porodila v Mariboru, na Posvetu medicina in pravo. To pobudo je povzela Pravna Fakulteta
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v Mariboru in Splo$na bolnidnica Maribor, kjer je bila opravijena prva praksa in izdelana prva
diplomska naloga $tudenta Pravne fakultete v Mariboru, na temo “Varuh bolnikovih pravic™. Ta
pobuda je spodbudila takratno Zupanstvo MOM , da je mestnemu svetu predlagalo ustanovitev
instituta »Varuh bolnikovih pravic«.

Takratna varuhinja je Ze v prvem letu delovanja spoznala, da je potrebno to podrogje urediti s
posebnim zakonom o varuhu bolnikovih pravic in o pritozbenih moZnostih. Predlog je bil
posredovan v vsakem letnem poro&ilu MS MOM, Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju MZ),
Varuhu &lovekovih pravic in vsem pristojnim lokalnim in nacionalnim strokovnim institucijam.
Na potrebo po takem zakonu in po imenovanju varuha bolnikovih pravic, so opozarjala tudi
drustva in zdruZenja bolnikov ter nekatere invalidske organizacije.

Zal ni bil sprejet zakon, kakor je bil priakovan v prvotnih pobudah drustev bolnikov in druge
civilne javnosti. V ZPacP je vsebina zoZena samo na pravice pacientov in ne obravnava
celotnega podro&ja pravic bolnikov. Pacient je tisti, ki ga obravnava zdravnik ali drugi
zdravstveni sodelavec. Ko je ta obravnava zakljucena pa ni nujno, da je pacient ze zdrav.
Ostaja lahko $e vedno bolnik s kroni¢nimi tezavami ali boleznimi, zaradi ¢esar segajo njegove
pravice tudi na druga strokovna podrogja. ZPacP ni uvedel varuha bolnikovih pravic, pac pa
zastopnika pacientovih pravic.

ZPacP ne ukinja funkcije varuha bolnikovih pravic v MOM.

5.2. Kaj doloca Zakon o pacientovih pravicah

V splosnih dologbah dolo&a zakon pravice, ki jih ima pacient oziroma pacientka (v nadaljnjem
besedilu: pacient) kot uporabnik oziroma uporabnica (v nadalinjem besedilu: uporabnik)
zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih in izvajalkah (v nadalinjem besedilu: izvajalci
zdravstvenih storitev), postopke uveljavljanja teh pravic, kadar so te kréene in s temi pravicami
povezane dolZnosti.

Namen zakona je omogogiti enakopravno, primerno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na
zaupanju in spos$tovanju med pacientom in zdravnikom oziroma zdravnico (v nadaljnjem
besedilu: zdravnik) ali drugim zdravstvenim delavcem oziroma delavko (v nadaljnjem besedilu:
zdravstveni delavec) ter zdravstvenim sodelavcem oziroma sodelavko (v nadaljnjem besedilu:
zdravstveni sodelavec).

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in naéin njihovega uveljavljanja dolota poseben
podzakonski predpis: »Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.«

Redevanije in priznavanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se izvaja v dokaj
zaprtem sistemu, na katerega bolniki, civilna druzba in lai¢na javnost nimajo bistvenega vpliva.
Po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja se odlo¢a o upraviCenosti posameznih
pravic.

ZPacP v 5. élenu navaja $tirinajst pravic, katerih domnevno krsitev obravnavamo po tem
zakonu. Vegina teh pravic je bila doloéena pred tem Ze v nekaterih drugih zakonih. Sedaj so
te pravice pregledno urejene na enem mestu. Dodane so bile tudi nekatere nove in so sledece:
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pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih zdravstvenih
storitev

pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi
pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev
pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe

pravica do spos$tovanja pacientovega ¢asa

pravica do obve$€enosti in sodelovanja

pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju

pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje

pravica do preprecevanja in lajSanja trplienja

pravica do drugega mnenja

pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo

pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov

pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic

pravica do brezplaéne pomo¢i pri uresniéevanju pacientovih pravic.

Vse pravice so podrobneje razloZzene v posameznih &lenih. Zakon je dostopen na spletni strani
Uradnega lista RS, MZ in drugje.

Odgovornost za zdravje nosi vsak sam, zato zakon opredeljuje tudi pacientove dolznosti.

Za doseganje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe je pacient dolzan:

dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja

v &asu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in naérti zdravljenja, v
katere je ustno oziroma pisno privolil

dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma
sodelavcem vse potrebne in resniéne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim
stanjem, ki so mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno oskrbo, zlasti
podatke o svojih sedanjih in preteklih poskodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju,
boleznih v rodbini, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uZiva

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

biti obziren in spostljiv do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov ter zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev

spostovati objavljene urnike, hi$ni red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev
zdravstvenih storitev

pravo&asno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o morebitnem izostanku na pregled
ali zdravljenje.
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Pri uresnitevanju pravic pacientov po tem zakonu se upostevajo zlasti naslednja nacela:

1.

o oa N

spostovanje vsakogar kot &loveka in spostovanje njegovih moralnih, kulturnih,
verskih, filozofskih in drugih prepricanj

spostovanje telesne in dusevne celovitosti ter varnosti

varstvo najvedje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka

spostovanje zasebnosti

spostovanje samostojnosti pri odlo€anju o zdravljenju

spostovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihée ni socialno zaznamovan zaradi
svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis€in tega stanja ali
zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega delezen.
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[l. OPRAVLIENO DELO V LETU 2024

1. PREGLED OBRAVNAV

V letu 2024 smo opravili 530 obravnav (in odgovorili na 65 vprasanj oz. pobud po elektronski
posti, ki niso vstete).

Glede na kraj bivanja je bila vecina strank iz MOM - skoraj 56 odstotkov, iz razli¢nih obcin
Podravske regije jih je bilo nekaj ¢ez 38 odstotkov, preostale stranke so bile iz razli¢nih drugih
slovenskih obéin (6 odstotkov). Starih nad 65 let je bilo 26,2 odstotka strank (2023: 24,4
odstotka). Na podroéje primarnega, sekundarnega in terciarnega nivoja se je neposredno
nana$alo 72,8 odstotka primerov (2023: 655 in 2022: 70,3 odstotka). Na preverjanje
zagotavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS) ter pravic
pokojninskega in invalidskega zavarovanja (ZPIZ) se je skupaj nanaSalo 21,3 odstotkov
primerov (2023: 26,4 in 2022: 22,7 odstotka). Preostali primeri so se v 5,8 odstotkih nana$ali
na razli¢ne pravice iz drugih podrocij (CSD, zdravili§¢a, DSO, delovno pravna zakonodaja,...).
Povpreéno smo se na pobude strank z aktivnostmi odzvali najkasneje v treh delovnih dneh,
najpogosteje pa naslednji dan po prejemu pobude. Posamezen primer smo v povprelju
zakljucili v sedmih delovnih dneh. V letu 2024 smo glede na prejeta pooblastila strank izvedli
oz. pripravili 530 ukrepov (2023: 590 in 2022: 647 ukrepov) . Prvi najpogostejsi ukrep (v 72,8
odstotkih) je bil informiranje in svetovanje strankam (2023: 69,3 in 2022: 68,3 odstotkih). V
pisarni varuhinje bolnikovih pravic prvotno delujemo tako, da stranke ozaves$¢amo.
Posredujemo jim potrebne informacije in napotke, da lahko kar najved situacij presodijo in/ali
urejajo sami. Drugi najpogostejsi ukrep (v 27,2 odstotkih) je bilo poizvedovanje vimenu strank.

Drugi izvedeni ukrepi so bili:

¢ neformalno posredovanje s pooblastilom;

e pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev ter

o zastopanje strank v postopkih t.i. »prve obravnave krSitve pacientovih pravic pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti«.

Najpogosteje (kot v predhodnih letih), v 45 odstotkih, smo obravnavali domnevno krsitev
»pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave« (2023: 38,4) Sledita v
22,6 odstotkih »pravica do spostovanja pacientovega ¢asa,« ter v 8,5 odstotkih »pravica do
proste izbire zdravnika oz. izvajalca.« Skupaj smo 398 krat obravnavali domnevne krsitve
pravic po ZPacP.

Vse izvedene aktivnosti so za stranke brezplane. Pri uvedenih t.i. »prvih obravnavah« smo v
vseh primerih sklenili pisni dogovor o nacinu resitve spora. Zahtev za nadaljevanje postopka
pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic nismo imeli.

V letu 2024 smo podali $tiri zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki so se zakljucile z dogovorom o sprejetju pojasnil in opravicil
zdravstvenega osebja. Ponovno opaZamo, da je bila domnevna krsitev najveckrat posledica
nezadostne in/ali neprimerne komunikacije med zdravstvenimi (so)delavci in pacientom oz.
njegovimi svojci in nezadostne pojasnilne dolZnosti.
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1.1. OSEBNE OBRAVNAVE

Polovica strank (51,2 odstotka) je bila iz ob&in Podravske regije. Starej$in nad 65 let je bilo
15,9 odstotkov (2023: 13,9). Stranke so podale pobude zase, svoje starse, otroke ali partnerje.
Primere smo resevali z osebnimi obravnavami in $e: ali z dodatnimi telefonskimi poizvedovanji
in/ali preko elektronske poste. Skupaj se je na preverjanje domnevnih krsitev pri zdravstveni
obravnavi na podrodju primarnega, sekundarnega in terciarnega nivoja zdravstva, nanasalo
86,4 odstotkov primerov (2023: 65,1 in 2022: 75,8 odstotkov), ostali (v 13,6 odstotka) pa na
preverjanje pravic iz ZPlZ-a, ZZZS-ja. Najpogosteje izvedena ukrepa sta bila: poizvedovanje
v zvezi z domnevnimi kréitvami 70,5 odstotka (2023: 86,1) in informiranje in svetovanje 29,5
odstotka (2023: 13,9). Osebne obravnave po Stevilu primerov domnevnih krsitev pravic iz
ZPacP (pravice so navedene po zaporedju iz zakona):

» dostop do zdravstvene obravnave in zagotavljanje preventivnih storitev- 1x (2023: 0),
« enakopravni dostop in obravnava pri zdravstveni obravnavi- 1x (2023: 0),
 prosta izbira zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti- 2x (2023: 3),
» primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava- 22x (2023: 13),

o spostovanje pacientovega ¢asa- 7x (2023: 9),

o obvedéenost in sodelovanje pacienta- 1x (2023: 0),

« samostojno odlo¢anje o zdravljenju- 0 (2023: 0),

« upostevanje vnaprej izrazene volje- 0 (2023: 0),

o prepreevanje in laj$anje trpljenja- 0 (2023. 0),

e drugo mnenje- 0 (2023.0),

¢ seznanitev z zdravstveno dokumentacijo- 4x (2023: 2),

« varstvo zasebnosti in varstvo osebnih podatkov- 0 (2023: 0),

o obravnava krsitev pacientovih pravic- 0 (2023: 0),

+ brezpladna pomo¢ pri uresni¢evanju pacientovih pravic- 0(2023: 0).

1.2. OBRAVNAVE PO TELEFONU

V letu 2024 smo zabelezili 486 klicev. V starosti nad 65 let, je bilo zabeleZenih 27,2 odstotka
strank (2023: 25,8 in 2022: 18,9 odstotkov). Vetina strank, ki so poklicale je bilo iz MOM, v
56,5 odstotkih; iz ob&in Podravske regije 37,3 odstotkov in 6,4 odstotka iz ostalih obmocij.
Na preverjanje pravic iz podro&ja ZZZS-ja in ZPIZ-a se je skupaj nanasalo 22 odstotkov
primerov (2023: 26,7) in 71,6 odstotkov se jih je nanasalo na domnevne krsitve pacientovih
pravic pri zdravstveni obravnavi na primarnem, sekundarnem ali terciarnem nivoju (2023:
66,6). Ostala oziroma druga podrogja obravnavanih primerov so se navezovala na preverjanje
pravic, postopkov ali domnevne kréitve pri delovanju CSD-ja, DSO-jev, zdravilis¢ ali
delodajalcev in v zaporih, v 6,4 odstotkih (2023: 6,7). Po telefonu smo najveckrat, v 76,7
odstotkih opravili informiranje in svetovanje (2023: 73,3) ter v 23,2 odstotkih poizvedovanje o
domnevnih kritvah (2023: 25,9). Na osnovi odzivov strank ocenjujemo, da smo bili pri delu
uspedni. Stranke so izrazile zadovoljstvo in se niso odlocile, da nadaljujejo postopke.
Telefonske obravnave po $tevilu primerov domnevnih krsitev pravic iz ZPacP (pravice so
navedene po zaporedju iz zakona):
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dostop do zdravstvene obravnave in zagotavljanje preventivnih storitev- 30x(2023: 42),
enakopravni dostop in obravnava pri zdravstveni obravnavi- 0 (2023:1),
prosta izbira zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti- 32x (2023: 39),
primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava- 157x (2023: 139),
spostovanje pacientovega asa- 83x (2023: 89),

obvescenost in sodelovanje pacienta- 20x (2023: 14),

samostojno odlo¢anje o zdravljenju- 0 (2023: 2),

upostevanje vnaprej izrazene volje- 4x (2023: 7),

preprecevanje in lajanje trpljenja- 0 (2023: 0),

drugo mnenje- 3x (2023: 3),

seznanitev z zdravstveno dokumentacijo- 22x (2023: 26),

varstvo zasebnosti in varstvo osebnih podatkov- 4x (2023: 2),

obravnava krsitev pacientovih pravic- 3x (2023: 0),

e brezplaéna pomo¢ pri uresni¢evanju pacientovih pravic- 2x(2023: 5).
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Obravnavane domnevno kr$ene pravice po ZPacP v letu 2024 (interni vir)
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Ukrepi

w=ee Osebno Klici

DeleZ

Izvedeni ukrepi po ZPacP v letu 2024 (interni vir)

1.3. PREGLED SVETOVANJA PO ELEKTRONSKI POSTI

Na elektronski naslov smo prejeli 65 vpraganj oziroma prosenj za pojasnila. Veginoma so jih
posredovale zenske — 70 odstotkov. Podatka o starosti in obmodju, iz katerega so prihajala
elektronska vprasanja, ni bilo mogoce vedno zabeleziti.

Informiranje in svetovanje iz podrogja domnevnih krsitev pacientovih pravic na vseh treh
ravneh zdravstvene obravnave (primarne, sekundarne in terciarne), je bilo izvedeno v ve¢ kot
polovici primerov, t. j. v 58 odstotkin. Na podrogje predpisov ZZZS-a se je nanaSalo 20
primerov oziroma 30 odstotkov, na podrogje predpisov ZPIZ-a dva primera oziroma 3 odstotki,
na ostala podrocja delovanja pa pet primerov.
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2. STEVILO OBRAVNAYV PO LETIH

OSEBNE OBRAVNAVE SVETOVANJE
MOM in
LETO Podravska ostale ob¢ine telefon e-posta SKUPAJ
regija
2002 155 98 153 0 406
2003 209 75 363 0 647
2004 191 52 350 43 636
2005 175 83 548 55 861
2006 213 55 505 71 844
2007 144 72 553 85 854
2008 149 118 117 122 506
2009 96 19 242 73 430
2010 101 9 415 60 585
2011 122 6 476 70 674
2012 03 14 419 45 571
2013 115 2 374 66 557
2014 110 4 444 31 589
2015 110 0 399 61 570
2016 89 3 370 56 518
2017 90 2 358 32 482
2018 80 5 366 25 476
2019 93 2 381 28 504
2020 57 6 344 41 448
2021 50 4 432 94 580
2022 35 27 586 77 725
2023 38 5 556 49 648
2024 42 1 486 65 594
SKUPAJ 2557 662 9237 1249 13705

3. PREDSTAVITEV ZNACILNIH PRIMEROV OBRAVNAV

3.1. Pravica do laj$anja bolecine v zobozdravstveni deZurni no¢ni obravnavi

Pacient je zaradi vztrajanja mo¢nega zobobola, ki ga ni uspel obvladati z analgetikom, v
noénem &asu obiskal dezurno zobozdravstveno ambulanto. Zobozdravnik je pacientu opravil
hiter pregled in premazal bole¢ zob. Pacient je opozoril na intenzivno bolecino in zaprosil za
laj$anje bolecine z odprtjem zoba. Zobozdravnik se za to ni odlocil. Na pacientovo prosnjo mu
je predpisal le analgetik.

12
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Naslednji dan je pacient zaradi vztrajanja moéne bolecine poiskal pomo¢ v samoplacniski
ordinaciji. Ob odprtju zoba je zdravnik ugotovil veliko in obseZno vnetje. Uvedel je postopek
endodontskega zdravijenja.

Pacientove pritozbene navedbe so se nanasale na dejstvo, da v okviru deZurne
zobozdravstvene obravnave ni prejel ustrezne zobozdravstvene oskrbe, ki mu kot zavarovani
osebi pripada v primerih nujnih stanj v zobozdravstvu. Med »nujna stanja« Steje: mocan
zobobol- huda stalna boledina neodzivna na analgetike in med »nujne zobozdravstvene
storitve« me drugimi tudi: pulienje in odprtje zoba. Pacient je pri¢akoval pomo¢ v obliki
takoj$nje odprave neznosne boledine oziroma najvejo mozno ublaZitev boleCine ter
prepreditev (po)slab8anja zdravstvenega stanja.

Na podlagi pacientovega pooblastila je bila pri zdravstvenem izvajalcu izvedena prva ustna
obravnava. Zobozdravnik je pojasnil, da je v danem primeru ravnal v skladu s strokovnimi
smernicami (t.i. »protokolom«). Ker v noéni dezurni sluzbi nima moznosti takojsnje napotitve
na rentgensko slikanje se zgolj na podiagi klinicnega pregleda ni odlocil za odprtje zoba. In Se,
v &asu dezurne sluzbe (kakor tudi sicer) ima zdravnik sicer diskrecijsko pravico in dolznost
ugotavljanja, kdaj je storitev nujna. Zdravnik je izrazil je obZalovanje za pacientove bole¢ine
in izrekel opraviéilo.

Ustna obravnava se je konéala s sprejetjem opravicila in dodatnih zdravnikovih pojasnil.

Noéne zobozdravstvene dezurne storitve niso vklju¢ene med pravice obveznega
zdravstvenega zavarovanja. MOM je ena redkih obcin, ki omogoca nocno dezurno
zobozdravstveno sluzbo (brez rentgena). Storitve sofinancira MOM, del pa participirajo
pacienti sami (obvestilo tudi na spletni strani izvajalca). lzvajalcu (javni zavod) v
obravnavanem primeru tako iz naslova pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
ne moremo oéitati krsitev. Predpostavija oz. pricakuje pa se, da kadar izvajalec obravnava
zavarovano osebo kot (samo)pladnika, jo vnaprej natanéno seznani s tem, kaj je razlog za
placilo nadstandardne storitve in kaksna je storitev je (izven rednega delovnega Casa, v
drugaénem obsegu, mimo Cakalne vrste in z uporabo kaksnega materiala).

3.2. Pravica do spostovanja pacientovega Casa

3.2.1. Na pisarno se je z vprasanjem poveznim s ¢akalno dobo obrnila pacientka, ki ji je bila
zaradi raka dojke septembra 2020 narejena mastektomija. Po prvem posvetu z kirurgom -
februarja 2021, je bila septembra 2022 izvedena operacija - vstavitev ekspandra (sledila je
polnitev v aprilu 2023). Septembra 2023 je bilo dogovorjena zamenjava ekspandra za silikon.
Poseg naj bil opravljen predvidoma septembra 2024, to je §tiri leta po opravijeni mastektomiji,
s &imer se pacientka ni mogla sprijazniti.

Z dilemo pacientke smo seznanili predstojnika oddelka in pridobili njegovo pisno pojasnilo.
Ocenil je, da se je pacientka z okvirnim terminom posega seznanila iz portala Zvem, kjer naj
bi bil oznagen zgolj zagasen termin. Pojasnjeno je bilo, da lahko glede na nujnost posega,
izvajalec zdravstvene dejavnosti kasneje doloi realen termin. V nekaj dneh je pacientka
prejela vabilo na predviden poseg, ki je bil izveden v roku dveh mesecev po nasem
posredovanju in dobro leto po vstavitvi ekspandra.

Ugotavijamo, da pacienti zaupajo okvirnemu terminu, ki je zapisan ob prijavi na storitev preko
spletnega portala za elektronsko narocanje in jih vsako kasnejSe spreminjanje (odpoved)
termina negativno preseneti. Pacientom tako pogosto svetujemo, da okvirni termin preverijo
tudi neposredno pri izvajalcu in jih opozorimo na obvezo izvajalca, da pacienta o okvirnem
terminu obvesti najkasneje v treh dneh od uvrstitve na cakalni seznam. Zal $e vedno belezimo
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veliko pritozb pacientov, ki o okvirnem ali toénem terminu v tem roku niso obvesdeni. Za
paciente, ki se po pomoc¢ obrnejo na naso pisarno, opravimo v njihovem imenu poizvedbo pri
izvajalcu.

Pacienti prav tako niso informirani, da se pri posameznih izvajalcih lahko &akane dobe
razlikujejo tudi glede na- zdravstveno teZzavo (izvajalec namreé lahko v skladu s tretjim
odstavkom 8. &lena Pravilnika o naroGanju in upravijanju Sakalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih Cakalnih dobah in za namen zagotavijanja kakovosti in varnosti zdravsivene
obravhave oziroma prepreCevanja poslab8anja zdravsfvenega stanja pacientov, dolodi
dodatno merilo za uvrstitev na Cakalni seznam in sicer po diagnozi). To je razlog, da se bo
prvotni pricakovani termin razlikoval od dejanskega.

3.2.2. Pacientka se je z izdano napotnico pod stopnjo nujnosti hitro, preko Nacionalnega
klicnega centra narogila na prvi revmatoloski pregled. Predvideni termin pri izbranem izvajalcu
naj bi bil oktober 2024. Kasneje je pacientka prejela pisno obvestilo ambulante za
revmatologijo, iz katerega izhaja, da je bila napotnici spremenjena stopnja nujnosti iz hitro
v redno in da se je okvirni termin pregleda spremenil na september 2027.

V imenu pacientke, ki je bila zelo preseneéena in razo€arana, da bo morala na pregled ¢akati
$e tri leta, smo osebo odgovorno za vodenje ¢akalna seznama zaprosili za pojasnilo.

Pojasnjeno je bilo, da izvajalec vse napotnice pod stopnjo nujnosti hitro in zelo hitro triaZira,
glede na vsebino napotne listine — utemelfitev napotitve, opis pacientovega zdravstvenega
Stanja ter morebitne priloZene izvide. TriaZza se izvaja skladno s strokovnimi priporodili,
sprejetimi na podlagi strokovnih priporoéil za napotitve v revmatolosko ambulanto in je
kljucna za to, da med Stevilnimi pacienti prednostno obravnavajo tiste, pri katerih gre za akutno
vnetno dogajanje ali druga stanja, ki zahtevajo nujnejSi revmatoloski pregled. Pomembno je
zato, da izmed velika Stevila napotenih pacientov izberegjo tiste, ki potrebujejo prednostno
obravnavo pri revmatologu zaradi akutnega dogajanja.

V konkretnem primeru je bila pacientka napotena v revmatolosko ambulanto z diagnozo:
opazovanje zaradi suma na neopredeljeno bolezen in stanje, pri ¢emer je bila na
napotnici oznacena stopnja nujnosti hitro. Na podlagi obrazlozZitve izbranega osebnega
zdravnika na napotnici in priloZenih podatkov je zdravnik specialist pri triaZi ugotovil, da ne
gre za stanje, ki bi utemeljevalo prednostno obravnavo.

OpaZamo, da pacienti niso seznanjeni z zakonsko moznostjo izvajalca zdravstvene dejavnosti
(14b ¢len ZPacP) o tem, da lahko na sekundarni oz. terciarni ravni v treh dneh po prejemu
napotnice izvede triazo ter spremeni stopnjo njene nujnosti in da ob tem (ob)velja
stopnja nujnosti, ki se ugotovi ob triazi. Ce se spremeni stopnja nujnosti mora
pooblasena oseba za Cakalni seznam o tem obvestiti izdajatelja napotne listine in pacienta.
Dileme pacientov ob spremembah zaradi stopenj nujnosti in poslediéno daljSe ¢akalne dobe,
pomagamo razjasniti s pogovorom in dodatnimi strokovnimi pojasnili, ki jih pridobimo od
izvajalcev. Teh primerov obravnav v nasi pisarni je veliko tudi zato, ker menimo, da
napotni zdravniki ob izdajo napotnice pacienta, na to mozZnost ne opozorijo.
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4. ZAKUUCNE PRIPOMBE IN PRIPOROCILA

4.1. Belezimo vedno manj primerov pritozb povezanih z dostopnostjo do zdravstvene
obravnave na primarni ravni (izbran osebni zdravnik) zaradi na€ina naro¢anja (portal oz.
klicni center).

4.2. Tudi v letu 2024 smo se na pritozbe in klice po pomodi, z namenom hitrega odpravljanja
domnevnih kréitev skupaj s strankami pogosto odloéili za neformalno posredovanje pri
izvajalcih. Ti so se najveckrat odzvali pozitivno in v zadovoljstvo pacientov.

Tak$en nadin dela zahteva veliko ¢asa za pogovor s strankami. Ta je moZen tudi zaradi
vsakodnevne dostopnosti strokovne svetovalke, ki jo MOM zagotavija za delovanje pisarne
varuhinje.

4.3. Ponovno opozarjamo na potrebi po negovalnih oddelkih v sklopu bolni$nic in za
nadaljevanje strokovne obravnave po zaklju¢enem akutnem zdravljenju.

Neakutna bolnisniéna obravnava je doloéena v »Uredbi o programih storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje in obsegu sredstev
za leto 2023 oz. 2024 in sicer: »izvaja se po koncani akutni bolnidnicni obravnavi (koncana
diagnostika bolezenskega stanja, uvedena ustrezna terapija in dolocena rehabilitacija), ko
zaradi zdravstvenega stanja ali socialnih razlogov ni mozen odpust pacienta v domace okolje
ali ni veé mozna nega v domacem okolju. Ne akutna bolnisni¢na obravnava obsega podaljsano
bolnisniéno zdravijenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo. «

Razumeti gre, da je pravica do ne akutne zdravstvene obravnave zakonsko doloCena in
pricakovati je, da jo vsi delezniki razumemo enako in si zanjo vsi prizadevamo. Zal v
vsakdanjem Zivljenju (pre) pogosto ni tako. Na pisarno varuhinje se ob (napovedanih) odpustih
obra&ajo razo&arani in nemoéni svojci (starej$i partnerji, zaposleni odrasli otroci,...) Ne vedo,
ne zmorejo in iz razliénih objektivnih okoli$¢in niso sposobni zagotoviti nege, podpore in oskrbe
v domad&em okolju. Na namestitev v domove za starejSe ali vkljucitev korisCenje storitev nege
in pomod&i na domu se v tak$nih primerih (pre)pogosto (predolgo)éaka. Oblikovanje kriterijev
za » nujne primere« vkljugitve v storitve nege in pomoci na domu ali namestitve v DSO
mora iti v smeri iskanja sistema in ne vsakokratnega, sprotnega, dogovornega nacina
re$evanja posameznih izvajalcev za posamezni akutni/nujni primer.

Kot Ze v preteklosti, ponovno opozarjamo na nujnost t.i. negovalne bolni$nice in na nujnost
zavzetega strokovnega povezovanja pri oblikovanju kriterijev »nujnih primerov« vseh
deleznikov v mreZi izvajalcev zdravstvenih in socialno varstvenih storitev.

4.4. Pravice do proste izbire (zamenjave) osebnega zdravnika, zavarovane osebe v praksi ne
morejo uveljaviti.

Ob znanih dejstvih: pomanjkanje §tevila druZinskih zdravnikov, sprejetih kolicnikih in
napovedanih demografskih spremembah je vsakokrat, ko pride do potrebe do zamenjave in
poslediéno izbire zdravnika, potreben skrben premislek in konstruktivno reSevanje
konkretnega primera tako na strani pacientov kot na strani izvajalcev (komunikacija,
obvescanje).

4.5. Pri spremljanju izvajanja ZPacP npr. pravice do upo$tevanja vnaprej izrazene volie o
zavrnitvi zdravstvene oskrbe (34. ¢len ZPacP), ugotavliamo pomembno vrzel pri njenem
dejanskem uresni¢evanju.
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Ceprav so obrazci pravilno podpisani in vioZeni, ti v praksi (§e) niso optimalno vidni in
dostopni prek Centralnega registra podatkov o pacientih (CRPP). V primerih, ko pacient
ni sposoben odlo¢anja, zdravstveno osebje morda ne bo imelo hitrega, varnega in
optimalnega dostopa do obrazca. To domnevno lahko privede do izvedbe zdravstvene
obravnave, ki jo je pacient Zelel zavrniti.

Gre za pomembno temeljno pravico- samoodiocitve pacienta... »da se upoSteva njegova volja
o tem kaksne zdravstvene obravnave ne dovoljuje, ¢e bi se znasSel v poloZaju, ko ne bi bil
sposoben dajati veljavne privolitve«....

O neustrezni informacijski podpori (predhodno smo jo preverili na terenu, za konkretne
primere, skupaj z zdravstvenimi izvajalci, v javhem in zasebnem sektorju) smo seznanili in
pozvali k reSevanju: Nacionalni institut za javno zdravje; Ministrstvo za zdravje in Varuha
Elovekovih pravic. Nasa pobuda se je nanaSala na postopek dostopanja do podpisanega
obrazca vnaprej izrazene volje v CRPPju. Vidnost izjave je po mnenju izvajalcev zdravstvene
dejavnosti bila ne transparentna in ni zagotavljala optimalnih pogojev za upostevanje
pacientove vnaprej izrazene volje. Ministrstvo za zdravje je pobudi prisluhnilo in nas seznanilo,
da bo NIJZ v oktobru 2024 zagotovil, da se bo izjava volje v pregledovalniku CRPP-ja prikazala
v posebnem podoknu (lo¢eno od izvidov in druge dokumentacije). Spremljali smo realizacijo.
Sprememba je bila urejena v novembru 2024. Po preverjanju pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ali je tovrstna sprememba dejansko zagotovila dostopnejSe in udinkovitejSe
upos$tevanje pacientove vnaprej izrazene volje, je bilo njihovo enotno mnenje, da sta
dostopnost in vidnost lazja, vendar bi ju bilo mogoge Se izboljSati. S tem namenom smo se
ponovno obrnili na NIJZ — Center za informatiko v zdravstvu, kjer so nam odgovorili, da v luci
prizadevanj za bolj§o uporabni$ko izkusnjo, naértujejo nadaljnje nadgradnje obstojecega
pregledovalnika CRPP (ki bodo v najvedji mozZni meri upostevale predloge uporabnikov). Do
takrat predlagajo, da uporabniki svojo uporabnisko izkusnjo prilagodijo specificnim potrebam
v svojem lokalnem informacijskem sistemu.

»Vidnost in dostopnost« podpisanega obrazca »vnaprejSnja zavrnitev zdravstvene
oskrbe« v CRPP je bila po spremembah izboljSana; ocenjujemo pa, da Se vedno ni
dosegla potrebne ravni preglednosti (npr. taksne vidnosti, kot je bil podatek o Se veljavnih
opravijenih testiranjih v ¢asu COVIDa).

Do vzpostavitve optimalne informacijske reSitve pacientom svetujemo, naj o podpisu obrazca
obvestijo svojce (ali npr. svojega zdravstvenega pooblascenca). Zdravsivenim izvajalcem
priporo¢amo ustrezno informiranje zaposlenih, kje in kako preverijo v CRPP ali pri pacientu
obstaja pisna izjava o izraZeni volji. Primerno je, da poznajo mozne izzive, ki izhajajo iz
pacientove zavrnitve zdravijenja in so nanje pripravijeni, da v konkretnih situacijah lahko
sprejmejo odlocitve, ki so v najboljSem interesu pacienta.

4.6. Opozarjamo, da je pravica do pridobitve drugega mnenja v praksi $e vedno nejasna in
premalo doreena. Pravica je bila na opozarjanja Stevilnih, ki se ukvarjamo s pacientovimi
pravicami, leta 2017 spremenjena z novelo ZPacP. Sprememba je razsirila podrogja
uveljavljanja pravice tudi na primarni nivo in dolocila, da uveljavljanje pravice do drugega
mnenja v mrezi javne zdravstvene sluzbe dolo¢a zakon, ki ureja zdravstveno varstvo in
zdravstveno zavarovanje. Zal po sedmin letih novela Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) Se ni bila sprejeta.

Iz navedena razloga pacienti pravice do drugega mnenja v mreZi javne zdravstvene sluzbe,
tezko in redko uveljavijo.

4.7. V pisarni varuhinje bolnikovih pravic smo pogosto seznanjeni z opozorili svojcev
hospitaliziranih pacientov o tezavah pri pridobivanju informacij o zdravstvenem stanju oziroma
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zdravstveni obravnavi hospitaliziranega svojca. Med najpogosteje izpostavljenimi
tezavami je bila nedostopnost telefonskega stika z oddelkom oziroma z legeéim
zdravnikom. Zaznavamo, da zdravniki pogosto niso dosegljiivi v objavljenem &asu,
namenjenem posredovanju informacij in pogovorom s svojci (pojasniino dolZnost).

V tem primerih prejme svojec obi€ajno odgovor zdravstvenega osebja o tem, da bo zdravnik
poklical nazaj, vendar do tega najveckrat ne pride. Posebno izrazite so tezave ob koncih
tedna in praznikih, ko so prisotni le dezurni zdravniki, ki praviloma ne podajajo informacij
ali pa so te zelo splosne in za svojce pomanjkljive. Posledi¢no se dogaja, da svojci tudi ved
dni zapored ne prejmejo nobenih konkretnih informacij o pacientu, kar povzroéa obéutke
nemodi, zaskrbljenosti in nezaupanja v sistem.

Zelimo opozorit na pojasnilno dolZnost zdravnika do sprotnega in podrobnega obvescanja o

poteku zdravijenja. Pomen redne, pravocasne in jasne komunikacije s svojci je kljucéen tudi
za ohranjanfe zaupanja v zdravstveni sistem.

lIl. REALIZACIJA STROSKOV

Na proracunski postavki 442100 — Varuh bolnikovih pravic so bila v letu 2024, za pokrivanje
materialnih stro8kov in nadomestila za opravijanje funkcije varuhinje bolnikovih pravic,
namenjena sredstva v viSini 4.940,00 eur. Indeks realizacije je 96,33 % (4.758,75 eur).

Pripravili:

Lidija Breznik, mag. soc. geront.
Varuhinja boinikovih pravick 9

Manja Habjani¢, univ. dipl. prav.
Strokovna sodelavka
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