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Sklep o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic je sprejel Mestni svet Mestne obcine Maribor (v
nadaljevanju MS MOM) dne 10. 7. 2001.

MS MOM je 24. 2. 2002 za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic s Sestletnim
mandatom, imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo Zezlino. Sklep je
zacel veljati 3. marca 2002 . V letu 2010 je na pobudo varuhinje prislo do zamenjave in MS
je po razpisu za novega varuha izbral Franceta Prosnika, upokojenega magistra klinicne
psihologije. Varuh je zacel svoj mandat s 1. oktobrom 2010. Lidija Breznik, magistrica socialne
gerontologije je, za obdobje Sestih let, delo prevzela 18. junija 2019.

UresniCevanje pogojev za SirSe, bolj u€inkovito zdravstveno varstvo, ki naj vzpodbudi skladen
razvoj bolnikovega polozaja, zlasti Se vecjo transparentnost in laZje uveljavljanje njegovih
pravic.

Vsakdo, ki meni, da so mu bile z dejanjem ali opustitvijo javhega zdravstvenega zavoda ali
koncesionarja krSene pravice, lahko da pobudo za zaCetek postopka pri varuhinji bolnikovih
pravic. Varuhinja je imenovana za potrebe ob&anov Maribora in ob¢anov statistiCne regije
Podravja.

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 predloge, mnenja,
kritike ali priporoCila, 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.

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

Clane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic za dobo 6 let. S prenehanjem mandata
varuhinje preneha tudi mandat komisije.
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» prim. Jelka Rebersek GoriSek, dr. med.- za podroc¢je medicine, predsednica
+ Peter Hauptman, univ. dipl. prav.- za podro¢je prava, Clan
« prof. dr. Majda Pajnkihar- za podro€je zdravstvene nege, €lanica

Clani komisije opravljajo svoje delo brezplaéno.

Varuhinja bolnikovih pravic opravlja obc¢insko funkcijo nepoklicno. Izvaja jo na podlagi Sklepa
o0 ustanovitvi varuha bolnikovih pravic in njegovih pristojnosti. Pogoje za delo pisarne varuhinje
zagotavlja MOM. Nudi prostore, iz namenske proradunske postavke zagotavlja denarna
sredstva in z redno zaposleno univerzitetno diplomirano pravnico Manjo Habjani¢ ustrezno
strokovno pomoc.

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

Storitve pisarne so brezplaéno na razpolago obéanom MOM in ob&anom iz statisti¢ne regije
Podravja, ob¢asno pa tudi strankam iz vse Slovenije (informiranje in svetovanje).

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

Zakon o pacientovih pravicah je bil objavljen v Uradnem listu RS &t. 15-455 dne 11. februarja
2008. Veljati je zaCel 14 dni po objavi, izvajati pa se je zaCel 26. avgusta 2008. Leta 2017 je
bila sprejeta novela zakona, ki je med drugim uvedla vmesno stopnjo nujnosti »zelo hitrog,
Cakalni ¢as za bolnika v ¢akalnici, ki ne sme biti daljSi od tridesetih minut, nekatere nove
obveznosti bolnikov v primerih izostanka na predviden pregled pri izvajalcu, nov rok za
zdravstvenega izvajalca za izroCitev 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.

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
v Mariboru in SploSna bolniSnica Maribor, kjer je bila opravljena prva praksa in izdelana prva
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diplomska naloga Studenta Pravne fakultete v Mariboru, na temo “Varuh bolnikovih pravic”. Ta
pobuda je spodbudila takratno zupanstvo Mestne obcCine Maribor, da je mestnemu svetu
predlagalo ustanovitev instituta »Varuh bolnikovih pravic.

Takratna varuhinja je Ze v prvem letu delovanja spoznala, da je potrebno to podroéje 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, 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 pricakovan v prvotnih pobudah drustev bolnikov in druge
civilne javnosti. V ZPacP je vsebina zoZena samo na pravice pacientov in ne obravnava
celotnega podrocCja 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 podroc&ja. ZPacP ni uvedel varuha bolnikovih pravic, pa¢ pa
zastopnika pacientovih pravic.

ZPacP ne ukinja funkcije varuha bolnikovih pravic v Mariboru.

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

Namen tega zakona je omogociti enakopravno, primerno in varno zdravstveno oskrbo, ki
temelji na zaupanju in spoStovanju 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 nacin njihovega uveljavijanja doloCa poseben
podzakonski predpis (Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja).

ReSevanje 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 upravienosti posameznih
pravic.

V poglavju ZPacP, ki obravnava pacientove pravice je navedenih $tirinajst pravic. (5. ¢len
ZPacP). Vecina teh pravic je bila dolo¢ena Ze pred tem v nekaterih drugih zakonih. Sedaj so
te pravice urejene na enem mestu, so bolj pregledne, nekatere pa so bile uvedene na novo:

» pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih zdravstvenih
storitev


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2526
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2526
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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 spostovanja 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 trpljenja

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 brezplagne pomoci pri uresni€evanju pacientovih pravic.

Vse pravice so podrobneje razloZzene v posameznih €lenih. Zakon je dostopen vsakomur na
spletni strani Uradnega lista RS in Ministrstva za zdravje.

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 O v ¢asu
bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti zdravljenja, v
katere je ustno oziroma pisno privolil

dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma
sodelavcem vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim
stanjem, ki so mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno oskrbo,
zlasti podatke o svojih sedanijih 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, hisni 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 uresniCevanju pravic pacientov po tem zakonu se upostevajo zlasti naslednja nacela:

oA wN

spostovanje vsakogar kot Cloveka in spostovanje njegovih moralnih, kulturnih,
verskih, filozofskih in drugih prepri€an;

spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti

varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka

spostovanje zasebnosti

spostovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju

spostovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihCe 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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V letu 2020 smo obravnavali skupno 407 primerov, elektronsko informiranje pa $e v dodatnih
41 primerih (ti primeri niso vklju€eni v statisti¢cno analizo).

Glede na kraj bivanja je bilo dobrih 66 odstotkov strank iz MOM, iz Podravske regije jih je bilo
skoraj 24 odstotkov, preostale stranke so bile iz drugih slovenskih obcCin (10 odstotkov).
Veckrat so pobudo podale Zenske, v dobrih 56 odstotkih. Na storitve iz t.i. mreZe javne in
zasebne zdravstvene sluzbe, se je skupaj iz podrolja primarnega, sekundarnega in
terciarnega nivoja nana$alo 66,4 odstotka primerov in na preverjanje in zagotavljanje pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS) ter pravic pokojninskega in invalidskega
zavarovanja (ZP1Z) pa 28,7 odstotkov primerov. Preostali primeri t.j. 4,9 odstotka, so se
nanasali na razlicne pravice iz drugih podrocij (CSD, zdravilis¢a, DSO, delovno pravna
zakonodaja pri razliénih delodajalcih,...). Na pobude strank smo se odzvali najkasneje v treh
delovnih dneh, najpogosteje pa naslednji dan po prejemu pobude. Posamezen primer smo v
povprecju zakljucili tednu dni.  V letu 2020 smo glede na zakonska pooblastila opravili oz.
pripravili 476 ukrepov. NajpogostejSi ukrep, v 96,6 odstotkih je bil informiranje in svetovanje
strankam. Pri delu v pisarni Varuha delujemo po nacelu opolnomocéenja. Strankam
posredujemo potrebne informacije in znanja, da lahko kar najvec uredijo sami. |zvedli smo Se
naslednje ukrepe:

- poizvedovanje v imenu strank;

- neformalno posredovanje s pooblastilom; -

- pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev ter

- zastopanje strank v postopkih t.i. »prve obravnave krsitev pacientovih pravic«.
Najpogosteje, v 23,4 odstotkih smo zaznali domnevne krsitve pravice do primerne, kakovostne
in varne zdravstvene obravnave; sledita pravici do spostovanja pacientovega ¢asa in dostop
do zdravstvene obravnave (v letu 2019 je bila na tretjem mestu pravica do proste izbire
zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev). Vse izvedene aktivnosti so za stranke brezplacne.
Pri uvedenih t.i. »prvih obravnavah« smo v vseh primerih sklenili pisni dogovor o nacinu
reSitve. Zahtev za nadaljevanje postopka pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic
nismo imeli. Za postopke, ki smo jih vodili lahko reCemo, da je bila domnevna Krsitev
najveckrat posledica nezadostne in/ali neprimerne komunikacije med izvajalcem zdravstvene
storitve in pacientom oz. njegovimi svojci.

V skoraj 20 odstotkih smo izpeljali postopek za obravnavo domnevne krsitve na podlagi
pisnega pooblastila stranke. Vecina strank, v 68,3 odstotkih je bila iz MOM; iz Podravske in
drugih regij pa skupaj 31,7 odstotkov. Pobudo so veckrat podali moski — v 52,4 odstotkih.
Starih nad 65 let je bilo 6,4 odstotka strank. Najvel pobud so stranke podale zase (80,9
odstotkov ); podale pa so jih tudi za svoje starSe, otroke ter za partnerje. Primere smo reSevali
v osebnih obravnavah, telefonskih pogovorih ali preko elektronske poste in tako opravili skupaj
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233 aktivnosti. Aktivnosti je vec kot primerov, ker so prijave kompleksne in je za posamezno
stranko potrebnih vec¢ aktivnosti. Skupaj se je na preverjanje domnevnih krsitev pri zdravstveni
obravnavi na podroéju primarnega, sekundarnega, terciarnega nivoja zdravstva nana$alo 68,2
odstotkov primerov, ostali (31,8 odstotka) pa na preverjanje pravic iz ZPIZ-ain ZZZS-ja. Glede
na vrsto izvajalca zdravstvene dejavnosti je bilo iz javne zdravstvene mreze 70,2 odstotkov
izvajalcev; 26,3 odstotkov je bilo koncesionarjev in 3,5 odstotkov primerov se je nanaSalo na
zasebne izvajalce. Najpogosteje izveden ukrep je bilo informiranje in svetovanje uporabniku
(55,5 odstotkov), sledita: neformalno posredovanje (31,5 odstotkov) in poizvedovanije v zvezi
z domnevnimi krSitvami (5 odstotkov) in nato pomo€ pri vlaganju pravnih sredstev (6
odstotkov) in zastopanje v postopkih t.i. »prve obravnave« v 2 odstotkih. Po Stevilu so se
domnevne krSitve nanaSale na pravice iz ZPacP kot sledi (navedene so po zaporedju iz
zakona):

- dostop do zdravstvene obravnave in zagotavljanje preventivnih storitev - 4;
- enakopravni dostop in obravnava pri zdravstveni obravnavi - 1;
- prosta izbira zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti - 4;
« primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava - 10;

« spostovanje pacientovega €asa - 11;

« obve&c¢enost in sodelovanje pacienta - 2;

« samostojno odlo¢anje o zdravljenju - O;

« upostevanje vnaprej izraZzene volje - 0;

« preprecevanje in lajSanje trpljenja - 1;

« drugo mnenje - 1;

« seznanitev z zdravstveno dokumentacijo - 5;

- varstvo zasebnosti in varstvo osebnih podatkov - 0;

« obravnava krsitev pacientovih pravic - 0;

- brezplacna pomo¢€ pri uresni¢evanju pacientovih pravic - 0.

V letu 2020 smo zabelezili 344 klicev. Klicalo je ve€ Zensk (58 odstotkov). V starosti nad 65
let je bilo zabelezenih priblizno 22 odstotkov (stranke vcasih ne Zelijo podati osebnih
podatkov). Vecina strank, ki so poklicale je bila iz MOM t.j. 66 odstotkov, iz Podravske regije
24 odstotkov in 10 odstotkov iz ostalih obmocij. Na preverjanje pravic iz podro¢ja ZZZS-ja in
ZPlZ-a se je skupaj nanaSalo 28 odstotkov primerov. 68 odstotkov se jih je nana8alo na
domnevne krsitve pacientovih pravic pri zdravstveni obravnavi na primarnem, sekundarnem
ali terciarnem nivoju. Ostala oz. druga podrocja obravnavanih primerov so se navezovala na
domnevne kr8itve pravic pri delovanju CSD, DSO-jev, zdravili§€ in delodajalcev. Po telefonu
je bilo v 90 odstotkih opravljeno informiranje in svetovanje; v 9 odstotkih poizvedovanje z
domnevnimi krSitvami in v 1 odstotku neformalno posredovanje. Ocenjujemo, da so bile
stranke zadovoljne, saj postopka niso nadaljevale. Po Stevilu primerov se je svetovanje
nanasalo na domnevne krSitve pravic iz ZPacP kot sledi (navedene so po zaporedju ZpacP):

« dostop do zdravstvene obravnave in zagotavljanje preventivnih storitev - 35;
- enakopravni dostop in obravnava pri zdravstveni obravnavi - 7;

« prostaizbira zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti - 25;

- primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava - 58;
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spostovanje pacientovega ¢asa - 26;

obvescenost in sodelovanje pacienta - 7;

samostojno odlo¢anje o zdravljenju — O;

upostevanje vnaprej izrazene volje - 2;

prepreCevanje in lajSanje trpljenja - O;

drugo mnenje - 2;

seznanitev z zdravstveno dokumentacijo - 11;

varstvo zasebnosti in varstvo osebnih podatkov - 0;
obravnava krsitev pacientovih pravic - 0O;

brezpla¢na pomoc¢ pri uresni€evanju pacientovih pravic - 1.
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Na elektronski naslov smo prejeli 41 vprasanj oziroma proSenj za pojasnila. Nekoliko ve¢ jih je
bilo posredovanih s strani zensk. Podatka o starosti in obmocju, iz katerega so prihajala, ni
bilo mogoc¢e vedno zabeleziti.

Informiranje in svetovanje iz podro¢ja domnevnih krSitev pacientovih pravic na vseh treh
ravneh zdravstvene obravnave (primarne, sekundarne in terciarne), je bilo izvedeno v ve¢ kot
polovici primerov, t.j. 68 odstotkih. Na podrocje predpisov ZZZS se je nana$alo 6 primerov
oziroma 14 odstotkov, na podrocje predpisov ZPIZ-a 2 primera oziroma 5 odstotkov, na ostala
podrocja delovanja pa 5 primerov.

OSEBNE OBRAVNAVE SVETOVANJE
MOM in podravska .. .

LETO regija ostale ob¢ine |telefonsko | e-posta |SKUPAJ
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 93 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

SKUPAJ 2392 625 7177 964 11158
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Na pisarno varuhinje so se obrnili svojci odrasle pacientke z lazjo dusevno motnjo. Po
ekstrakciji zoba s strani dezurnega zobozdravnika je pacientka tozila zaradi bolecine in tezav
pri odpiranju ust, kar onemogoc¢a tudi nujno potrebno proteti€éno »obdelavo.« Pacientka je
bila z napotnico zdravnika specialista napotena v ambulanto Klinicnega oddelka za
maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana. 1z mnenja zdravnika je izhajalo, da je pri
pacientki (najverjetneje pri ekstrakciji zoba, pri kateri je dlje ¢asa drzala odprta usta), anteriorno
zaskocil levi artkularni disk, ki se je zabrazgotinil v tem poloZaju. Prav tako je bilo ugotovljeno,
da ima pacientka pomanijkljivo zobno higieno in slabo sanirano zobovje, kar je posledica tezav
slabega odpiranja ust. Na naslednjem pregledu je zdravnik ocenil nujno potrebo po opornici in
operaciji sklepa. Pri posegu v splodni anesteziji, je bila opravljena artroplastika s popolno
discektomijo, odstranitev osteofita in zgladitev sklepnih povrSin. Operacija tezav v smislu
laZjega odpiranja ust ni odpravila. Osebna zobozdravnica ni mogla pristopiti k potrebni sanaciji
zob. Pacientko je na ponovno obravnavo naroCila po odpravi tezav s strani zdravnika
specialista.

Pacientka je imela ob&utek, da si jo zdravstveni izvajalci podajajo od enega k drugemu in da
se vrti v zaCaranem krogu. Na podlagi pooblastila pacientke smo v pisarni varuhinje z
namenom hitre reSitve neformalno posredovali pri specialistu ter prosili, da pacientko ¢im pre;j
sprejme na ponovni kontrolni pregled, v katerem pa natanéno preveri in pojasni njeno
zdravstveno stanje, verjeten razvoj, uspeh ter pri¢akovane koristi in izide zdravljenja. Po
nasem posredovanju za pridobitev termina prednostnega in celovitega kontrolnega pregleda,
je bila pacientka vabljena na obravnavo, od tam pa dalje k fiziatru, ki naj bi izvedel fizioterapijo
Celjustnega sklepa.

Pacientki smo s posredovanjem pomagali pridobiti ve¢je medsebojno zaupanje in vzpostaviti
povezavo med osebnim zobozdravnikom in zdravnikom specialistom. Njeno zdravijenje Se ni
zaklju¢eno in ga Se spremljamo.

Pacient je bil v zasebni specialisti¢ni ambulanti, zaradi zdravljenja kroni¢ne bolezni, nazadnje
obravnavan spomladi leta 2018. Septembra 2018 je bil zaradi iste diagnoze obravnavan tudi
v specialisticni ambulanti UKC Maribor, kjer naj bi naslednji pregled opravil v septembru 2019.
Zaradi neodloZljivih osebnih obveznosti je prosil za prestavitev termina. V mesecu marcu 2020
je preko telefonskega SMS sporocila prejel obvestilo z naslednjo vsebino: »Diabetolog —
naroCeni ste na termin 23. 3. 2020 ob 14.30 uri. Lep pozdrav.«

Iz razloga epidemije in sprejetja Odloka o zaCasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti
zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije Covid-19, so bili odpovedani vsi specialisti¢ni
pregledi in operativni posegi, razen zdravstvenih storitev oznacenih s stopnjo nujnosti nujno in
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zelo hitro, onkolo$kih storitev in obravnav nosecnic. Zaradi navedenega je pacientu termin
odpadel, zato je konec aprila 2020 ponovno, iz iste Stevilke prejel sporo€ilo o prestavitvi
pregleda in nov termin v zacetku v maju 2020 ter nato nekaj dni pred terminom $e eno sporocilo
s podobno vsebino.

Ker v prejetih sporocilih ni bilo navedeno, v katero specialisticno ambulanto je pacient vabljen
(zasebno ali v UKC MB), je bil glede na to, da je zadnji pregled opravil v UKC Maribor
prepri¢an, da je sporocila prejel iz ambulante v UKC Maribor. Na njegove veckratne klice na
telefonsko Stevilko prejetih SMS sporocil, ni bilo odziva.

Pet dni po predvidenem datumu pregleda v zasebni specialisticni ambulanti, je od
zdravstvenega izvajalca prejel Se pisno vabilo na njegov domadci naslov. Pacient je istega dne
poklical v zasebno specialisticno ambulanto, kjer je izvedel, da se mora, ker se pregleda brez
pravoCasnega opravi€ila ni udelezil, za pridobitev novega termina, skupaj z izdano novo
napotnico osebnega zdravnika, ponovno narociti. Povedali in trdili so Se, da je ambulanta
vabilo na pregled poslala pravo€asno, da pa je o€itno posta, zaradi izrednih razmer Covida19,
zamujala z dostavo.

Pisarna varuhinje bolnikovih pravic je na podlagi pacientove pisne pritozbe ocenjevala, da je v
opisani situacifi, najverjetneje zaradi pomanjkljivega zapisa poslanih telefonskih SMS sporocil
(brez navedbe, v katero ambulanto je pacient vabljen oziroma kdo je poSiljatelj vabila) ter
prepozno prejetega pisnega vabila, prislo do Crtanja pacienta iz akalnega seznama izvajalca
ter prenehanja veljavnosti napotne listine. Pacient je bil prikrajSan za pregled v predvidenem
terminu in onemogo¢ena mu je bila pravica do primerne zdravstvene obravnave, skladne z
njegovimi potrebami ter zmoZnostmi zdravstvenega sistema, ki temelji na enostavnih,
preglednih in prijaznih administrativnih postopkih. Na podlagi pacientovega pooblastila je
pisarna z namenom razjasnitve pacientovih spornih navedb in reSitve nastale situacije,
neformalno pisno posredovala pri izvajalcu zasebne specialisticne ambulante. Iz pisnega
odgovora vodstvene osebe, priloZzene dokumentacije in opravijenega osebnega pogovora, se
Je potrdila domneva o pomanjkljivi vsebini telefonskih SMS sporodil, ki jih uporablja izvajalec
za obveScCanje pacientov o terminih nacrtovanih pregledov. Predlog in pobuda pisarne
varuhinje bolnikovih pravic se je nana$ala na ustrezno spremembo in izbolj§anje razumlijivosti
vsebine telefonskega SMS sporocila, Kkar je zdravstveni izvajalec tudi v kratkem naredil in nas
o tem pisno obvestil.

Pacient je bil z razjasnitvijo situacije oziroma potekom dogodkov zadovoljen.

Z delovanjem v prostorih mestnih Cetrti in krajevnih skupnosti MOM ve€amo prepoznavnost in
dostopnost pisarne obanom. Zaradi predpisanih preventivnih ukrepov ob epidemiji z novim
korona virusom, smo za stranke uvedli moznost video povezave.
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Epidemija covida-19 in poslediéno na to podrocje usmerjena in prilagojena zdravstvena
obravnava, je v letu 2020 Se bolj razkrila  oz. poveCala pomanjkljivosti
zdravstvenega sistema, zlasti nedopustno dolge ¢akalne vrste. Dolgoro¢ne posledice
zaradi zaznanega manjSega Stevila obravnav pri zobozdravnikih, v specialisti¢ni
ambulantni dejavnosti in akutnih bolniSniénih obravnavah, bo tezko nadoknaditi brez
posledic za zdravje. Nujno je izboljsat dostopnost zdravstvenih storitev v razumnem
casu.

Epidemija je zaustavila tudi potrebne aktivnosti za sprejem nujne sistemske zakonodaje
na podrocju zdravstva (Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju)
in zakona o dolgotrajni oskrbi.

Bolniki so se v letu 2020 znasli v stiski, ker so obravnave obolelih za covidom-19
postale prioriteta. Bolniki, ki so se po pomoc€ obrnili na pisarno varuhinje bolnikovih
pravic, so se pritozevali zlasti nad tezko dostopnostjo osebnega zdravnika ter
spremenjenim in omejenim nacinom zdravstvene obravnave. Ambulante
osebnega zdravnika so bile veckrat telefonsko slabo odzivne, elektronska
komunikacija, pa je bila zlasti za starejSe in moderne tehnologije neves&e bolnike,
nemogoca. Vecina bolnikov je povedala, da se jim je zdravstveno stanje v tem Cas
poslabsalo in da »obravnav po telefonu« ne sprejemajo kot enakovredne. Nekateri
bolniki so priznali, da zaradi situacije in trenutnih razmer v zdravstvu, sami odlasajo z
obiskom pri zdravniku in da jih dodatno skrbi, da bi se pri zdravstveni obravnavi okuzili.
Opozarjamo na razmislek o tem, da uporaba informacijske tehnologije nikakor ne sme
postati stalna oz. »edina« praksa zdravstvenih obravnav. Zdravstveni sistem mora biti
Se naprej »enakopravno« dostopen vsem uporabnikom, tudi tistim, ki nimajo moznosti
koris¢enja digitalnih reSitev. Spremenjene zdravstvene obravnave (npr. kontrolni
pregledi na daljSe obdobje, ali samo po telefonu) pa potrebujejo ustrezna in
uporabnikom dostopna in razumljiva pojasnila.

Stevilnim pritozbam, da so pacienti ostali brez izbranega osebnega zdravnika in da
tezko najdejo novega se je nujno posvetiti. Posledicno ocenjujemo pomanjkanje
ustrezne zdravstvene obravnave na primarni ravni in menimo, da stiske in pritozbe
zahtevajo nujne kratkoro¢ne (predhodno ustrezno obve$Canje pacientov; status
pacientov, ki ostanejo brez izbranega osebnega zdravnika) in dolgoroCne sistemske
reSitve.

S pojavom novega virusa, so se na tezki preizkusnji znasli tudi, ze prej kadrovsko in
prostorsko podhranjeni domovi za starejSe. Tudi v letu 2020 se je nadaljevala
problematika reSevanja tezav starejsih bolnikov ob odpustu iz bolniSnic. Svojci
bolnikov, so se obracali po pomoc¢ kje in kako zagotoviti ustrezno, predvsem pa (glede
na epidemioloske razmere) varno po bolni$ni¢no oskrbo. Vprasanje dolgotrajne oskrbe
Jje potrebno reSevati prioritetno, v duhu medgeneracijske solidarnosti, s sistemskimi,
financno vzdrznimi in uéinkovitimi storitvami. Zagotoviti je potrebno lahko dostopne in

14



Porocilo varuhinje bolnikovih pravic za leto 2020

ucinkovitejSe raznotere oblike pomoci na domu, v institucionalnih ustanovah povecati
kapaciteto negovalnih oddelkov, organizirati izvajanje storitev paliativne oskrbe in takoj
v lokalnem okolju spodbujati povezovanje razlicnih izvajalcev iz podrocja zdravstva in
sociale v integrirano oskrbo starejSih.

V Casu epidemije covida-19 se je na sekundarni ravni, v skladu z objavljenimi odloki o
zaCasnih ukrepih na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja
epidemije, spremenil na€in naro¢anja pacientov na zdravstvene storitve. Osebno
naroCanje na storitve je bilo ukinjeno ter nadomesceno z ostalimi oblikami naroCanja
(telefonsko in elektronsko), kar je pri nekaterih pacientih povzrocilo dodatne tezave.
Bolniki so bili nezadovoljni, ko so od izvajalca pogosto prejeli zgolj okvirni termin
predvidene obravnave ali najveckrat le obvestilo o tem, da bodo o to€nem terminu
obvesc&eni v najkrajSem moznem Casu po zaklju¢ku za¢asnih ukrepov zaradi epidemije.
Bolniki so se pritoZzevali tudi nad odpovedjo v naprej dolo&enih terminov obravnav pri
izvajalcih (zlasti pod stopnjo nujnosti hitro in redno) in iskali moznosti za obravnavo pri
drugem izvajalcu s kraj$o akalno dobo. Cakalne dobe, ki so bile Ze prej nedopustno
dolge, so se v tem Casu Se podaljSale. Nujne so spremembe zakonodaje o naroCanju
in upravijanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (izvajalci
zdravstvenih storitev so Ze pred epidemijo COVID- 19 nedosledno upostevali dolocila
Pravilnika o naroCanju in upraviljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih
Cakalnih dobah!) in seveda, dodatni zdravstveni programi.

Zaradi epidemije so se zelo podaljSale ¢akalne dobe za zobozdravstvene storitve v
rednih in specialisticnih ambulantah (zobozdravniki so za dva meseca zaprli ordinacije,
po ponovnem odpriju pa delali v spremenjenih in zaradi predpisane zaScite v omejenih
pogojih). Zaradi pomanjkanja specialistov za paradontalne bolezni in specialisti¢no
endodontsko zdravljenje, pacienti v Sloveniji Ze nekaj let akajo nad dopustno ¢akalno.
Ukrepi zaradi epidemije so omejili moznosti bolnikov za zdravljenje v tujini in na ta nacin
so se Se poslabSale moznosti za zdravljenje. Iskanje informacij bolnikov o pravicah do
zdravljenja v tujini v pisarni varuhinje bolnikovih pravic, v tem obdobju prakti€no nismo
zabeleZili.

V pisarni varuhinje smo v letu 2020 opazili povecano Stevilo tistih pritoZb in klicev po
pomoci, ki zahtevajo ki zahtevajo neformalno posredovanje z namenom hitrega
odpravljanja krsitev (1. i¢. 49. clena ZPacP). Zaznali smo oteZzeno podaljSevanje
bolniSkega staleza in tezave pravoCasnih priprav predlogov osebnih zdravnikov, kot
posledice sprememb v komunikaciji in dostopnosti do ambulant druzinskih zdravnikov.
Nekaj tezav je bilo opaziti tudi pri delu oziroma odlo€anju invalidskih in zdravniskih
komisij, ki so v tem €asu odloCale brez mozZnosti osebnega pregleda zavarovanca in
zgolj na podlagi zdravstvene dokumentacije.

V pisarni varuhinje Zelimo, da bi ugotovitve iz posameznega konkretnega primera (ko
opozorimo na pomanjkljivosti ali celo napake) kot tudi to porocilo (in Drzavno porocilo
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0 stanju varstva pacientovih pravic) izvajalci zdravstvenih storitev uporabili tudi za
uvajanje kratkorocnih in dolgoroc¢nih izboljSav pri svojem delu.

Na proracunski postavki 442100 — Varuh bolnikovih pravic so bila v letu 2020, za pokrivanje
materialnih stroSkov in nadomestila za opravljanje funkcije varuhinje, zagotovljena sredstva v
visini: 4.600,00 EUR. Indeks realizacije je 95,29 (4.383,11 EUR).

Pripravili:

Manja Habjani¢, univ. dipl. prav
Strokovna sodelavka

| o
A@‘*}Ow
Lidija Breznik, mag. soc. geront.

Varuhinja bolnikovih 5 pravic
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