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Boris SOVIČ, univ.dipl.inž.el.

POROČILO VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

ZA LETO 2005

1.0. PREDSTAVITEV

Sklep o ustanovitvi Varuha bolnikovih pravic je sprejel Mestni svet Mestne občine Maribor dne 24.11.2001.

24.02.2002 je Mestni svet Mestne občine Maribor za opravljanje funkcije varuha bolnikovih pravic imenoval upokojeno profesorico industrijske pedagogike, Magdo ŽEZLINA, ki je, pred tem končala tudi Učiteljišče in Višjo šolo za socialne delavce.

Mandat varuhinje bolnikovih pravic je 6 let.

1.1. NAMEN

Uresničevanje pogojev za širše, bolj učinkovito zdravstveno varstvo, ki naj vzpodbudi skladen razvoj bolnikovega položaja, zlasti še večjo transparentnost in lažje uveljavljanje njegovih pravic.

1.2. PRISTOJNOSTI VARUHINJE

Vsakdo, ki meni, da so mu bile z dejanjem ali opustitvijo javnega zdravstvenega zavoda ali koncesionarja kršene pravice lahko da pobudo za začetek postopka pri varuhinji. Varuhinja je imenovana za potrebe občanov Maribora in občin, ki so bile nekoč v organizacijski sestavi te občine.

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

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

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

2.0. KOMISIJA VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

je svetovalni organ. Sestavljajo jo trije predstavniki, ki zastopajo področja medicine, prava in zdravstvene nege.

Člane komisije imenuje varuhinja bolnikovih pravic za dobo 6 let.

Člani Komisije varuhinje bolnikovih pravic so :

l. prim. dr. Kurt KANCLER, dr. med., spec. ped. – za področje medicine, predsednik

2. mag. Viktor PLANINŠEC, univ. dipl. pravnik – za področje prava, član, upok. vrh. sodnik

3. ga.  Majda JAPELJ, univ. dipl. soc.  - za področje zdravstvene nege, član

3.0. SEDEŽ VARUHINJE

Sedež varuhinje bolnikovih pravic je v Mariboru, Ul. heroja Tomšiča 2.

Telefon: 02  228-22-23, 2201-234 in 2201-235

e-mail: varuh.mb@siol.net
Spletna stran: www.maribor.si
4.0. ORGANIZIRANOST  IN POGOJI DELA

Organiziranost službe varuhinje bolnikovih pravic ureja poslovnik, ki je začel veljati, ko je 

nanj dal soglasje župan MOM. 

V letu 2005 je Mestna občina Maribor z občinami v statistični regiji Podravje skušala skleniti pogodbo o sofinanciranju stroškov delovanja pisarne varuha bolnikovih pravic. Vse občine še niso pristopile k podpisu, kljub temu so nekatere med njimi nakazale v proračun Mestne občine Maribor načrtovan znesek. Prejeta sredstva v skupnem znesku 378.775 SIT so nakazale občine: Ruše, Rač-Fram, Sveta Ana, Hoče- Slivnica in Hajdina.

Varuhinja ni zaposlena. Opravlja funkcijo varuha bolnikovih pravic. Zato ji, po sklepu mestnega sveta, pripada  povračilo stroškov,  mesečno v višini sejnine Mestnega sveta.

V letu 2005 je varuhinji bila v pomoč univ. dipl. pravnica, kot pripravnica. V septembru je uspešno opravila državni izpit iz javne uprave. Omogočena je bila zaposlitev za nedoločen čas, vendar samo do 01.11.2005. Od takrat dalje je na razpolago za pomoč varuhinji samo v ponedeljek, torek in sredo, v četrtkek in petek pa opravlja delovne naloge v Oddelku za družbene dejavnosti.

Administrativna pomoč je bila zagotovljena samo v mesecih april, maj in junij, 8 ur tedensko. 

V mesecu decembru  je prišlo do okvare računalnika z bazo podatkov. Varuhinja je od ustanovitve dalje imela v uporabi rabljeno računalniško opremo, ki jo je posodila Splošna bolnišnica Maribor. Občinska uprava je zagotovila nadomestno računalniško opremo. Potrebno je bilo ponovno  vnesti vse stare podatke in slediti novim potrebam.

Zaradi navedenih dejstev je bila zelo povečana psihična in fizična obremenitev varuhinje in pravnice. Istočasno pa se vedno več bolnikov odziva  in išče pomoč in informacije, tudi iz drugih delov države.

5.0. ČAS IN DOSTOPNOST

Varuhinja sprejema pobude in pritožbe bolnikov osebno vsak ponedeljek od 8-12 ure, po predhodni najavi. Po telefonu odgovarja vsak torek v istem času, v sredo pa so možne informacije in prijave za obravnavo pri pravnici od 8. do 12. ure in med 14. in 16. uro.

6.0. VAROVANJE BOLNIKOVIH PRAVIC

Odgovornost za zdravje nosi vsak posameznik in država. Zakon na področju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja  določa  pravice bolnikov in zavarovancev. Splošne in posebne pravice bolnikov so del vseh človekovih pravic in svoboščin. 

Pod kakšnimi pogoji in kriteriji so te pravice bolnikom dostopne, pa podrobneje določajo izvršilni predpisi. O tem, kdo izpolnjuje pogoje in kdo ne, presojajo in  odločajo  pooblaščeni imenovani posamezniki ter komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje, na predlog izbranega osebnega zdravnika.

Ti predpisi se pogosto spreminjajo in prilagajajo materialnim možnostim zavarovalnice. Bolniki spremembam ne sledijo, ne poznajo svojih pravic zato potrebujejo najosnovnejše informacije o pravicah, o poteh in načinih za njihovo realizacijo, o možnostih pritožb in pritožbenih poteh, želijo  pravno pomoč in zastopanje v postopkih. Zaradi neosveščenosti in nepoznavanja potrebujejo osebni pogovor, predvsem pa strpen in spoštljiv odnos. Pričakujejo brezplačne storitve, saj plačujejo za to predpisane obvezne in dodatne zavarovalne premije.

Spremembe predpisov na področju uveljavljanja pravic prinašajo tudi vedno nove in dodatne finančne obremenitve za bolnike in zavarovance. Pravice so formalno dostopne vsakomur, vendar je vedno več pravic pogojenih še z dodatni plačili ali pa s plačili v celoti. Problem nastane takrat, ko bolnik nima dovolj sredstev, da bi si zdravstveno storitev doplačal ali v celoti poravnal. V teh primerih pač predpisanega ali priporočenega zdravila ali storitve  ne realizira. Bolniki se čutijo diskriminirane.

Bolniki se čutijo diskriminirani tudi zato, ker niso zmožni poravnati storitve pri zasebniku. Če bi to zmogli, bi lahko prišli v privatno ambulanto in se ne bi bilo potrebno postaviti v dolgo  čakalno vrsto. Prepričani so, da bi tudi tisti, ki imajo lastna sredstva  morali čakati v isti vrsti s tistimi, ki zanje stroške poravna zavarovalnica. 

Najtežje je takrat, ko bolniki in zavarovanci, zaradi poteka in posledic zdravljenja bolezni zdrsnejo v brezizhoden socialni položaj. V takih primerih bolniki pričakujejo rešitve in pravice v delovno-pravni, invalidsko-pokojninski in socialno-varstveni zakonodaji (bolniki, ki prejemajo denarno socialno pomoč iz Centra za socialno delo so samo osnovno zdravstveno zavarovani, dodatno zavarovanje morajo plačevati sami. Ker nimajo denarja ostanejo brez storitve iz te vrste zavarovanja).  Pričakujejo tudi, da bi varuhinja svetovala kako, kam in na koga se naj obrnejo za rešitev problema. V vsakem primeru je bilo bolnikom tudi v teh primerih svetovano. Država, konkretno pristojno ministrstvo bi moralo sistemsko zagotoviti dodatno zdravstveno zavarovanje občanom, ki prejemajo denarno socialno pomoč, da bi lahko svoje pravice uveljavljali na enak način kot drugi državljani.

Ker se pojavljajo potrebe in problemi pri uveljavljanju pravic bolnikov, posledično tudi na delovno-pravni, invalidsko-pokojninski in socialni-varstveni ravni pričakujejo bolniki pomoč, svetovanje in zastopanje varuha ali zagovornika pravic, ne samo v Mariboru  in Podravski regiji ampak tudi v ostalih regijah .

Varuhinja je v svojih letnih poročilih pogosto opozarjala in dajala pobude, da bi se zakonsko uredilo varovanje pravic bolnikov na nacionalni ravni in v vsaki regiji. Ministrstvu  za zdravje je bila posredovana tudi pobuda za pripravo zakona o bolnikovih pravicah in pritožbenih poteh v zdravstvu.  Že v prejšnjem mandatu je minister za zdravje začel s pripravo takega predpisa, vendar še ni bil v parlamentarnem  postopku. Sedanja vlada  je povzela  pobudo varuhinje, ob podpori DeSUS-a ter v koalicijski  pogodbi navedla, da bo tak zakon pripravila in posredovala  parlamentu. Predlog zakona o pacientovih pravicah je že posredovan v  javno razpravo, vendar ne predvideva civilnih regionalnih varuhov po vzgledu dobre prakse v Mariboru. Predvideva samo zagovornika pacientovih pravic, ki bi bil zaposlen v Zavodu za zdravstveno varstvo, imenovan in financiran pa s strani ministra za zdravje.

 7.0. SODELOVANJE VARUHINJE Z JAVNIMI ZAVODI
V sodelovanju z osebnimi izbranimi zdravniki in njihovim predstojnikom ali generalnim direktorjem ZD v Mariboru, ni bilo težav. Pritožbe bolnikov so se nanašale predvsem na nestrpen odnos, na dolgo čakanje v čakalnicah, tudi takrat, ko so bi naročeni na uro, na način predpisovanja zdravil in tehničnih pripomočkov, na zavlačevanje zdravnikov s predlogi za ocene na IK, na nadomeščanje občasno odsotnih izbranih zdravnikov ipd. Nadomestni zdravniki   problematike niso poznali. Gre za že poznane vsebine pritožb iz preteklih let. Varuhinja se je  posvetovala z osebnim zdravnikom, kadar je narava bolnikove težave bila bolj zapletena pa je  prosila za mnenje in  posredovanje generalnega direktorja ali direktorja osnovnega zdravstva. Sodelovanje je bilo korektno. 

V SBM je bila varuhinja tudi nekajkrat navzoča, skupaj s pritožniki, na sejah ki jih je imenoval strokovni direktor ali predstojnik oddelka. V vseh primerih so bile zadeve in posamezni dogodki objektivno predstavljeni bolnikom. Vedno bolniki niso bili zadovoljni in so iskali dodatna mnenja še na Zdravniški zbornici ali pa iskali druge pravne poti.  

Kadar je bolnik podal pritožbo zaradi uveljavljanja storitve, v kateri od klinik UKC-ja mu je varuhinja, če jo je bolnik pisno pooblastil, pomagala. Tudi na tej ravni je uspelo bolniku urediti zadeve. Odnosi in sodelovanje je bilo korektno.

Bolniki so imeli največkrat težave s pridobivanjem zdravstvene dokumentacije, posebno v primerih, kadar je šlo za premeščanje iz enega v drugi oddelek ali v drugo kliniko ter po smrti bolnika. Želeli so pridobiti izvide iz raznih preiskav, rentgenske slike, obdukcijske zapisnike, presoje postopkov zdravljenja in podobno.         

Večkrat je bilo potrebno, v imenu in za bolnika, pridobiti strokovno mnenje Zdravniške zbornice Slovenije. Tudi v tej inštituciji smo vedno  dobili povratne odgovore in mnenja.

V posameznih primerih je bilo potrebno tudi sodelovanje z ZZZS, ZPIZ-om, s Centri za socialno delo, Zavodom za zaposlovanje, z domovi upokojencev, Zavodom za prestajanje kazni in drugimi.

8.0. SODELOVANJE Z DRUŠTVI BOLNIKOV 

Varuhinja sodeluje z društvi bolnikov. Na predavanjih jih seznanja s pravicami in pritožbenimi možnostmi. Opozarja bolnike na odgovornost za lastno zdravje. S tem namenom je bilo vzpostavljeno sodelovanje s tistimi društvi, ki so za tako sodelovanje izrazili interes. 

Sistemsko bi moralo biti omogočeno enakopravno sodelovanje bolnikov, ki bi bili enakovredni sogovorniki z zavarovalnico, vlado in zdravstvenimi izvajalci. Morda so to društva bolnikov, kot najbolj zainteresiran del civilne družbe, kadar se v sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja spreminjajo ali pa sprejemajo nova » pravila igre«. 

Spomladi  je v Mariboru začela delovati ambulanta za nezavarovane osebe, v okviru Škofijske Karitas. Varuhinja je bila povabljena na otvoritveno tiskovno konferenco, kjer so bili predstavljen pogoji in način delovanja. Da bi bili bolniki, ki jih zdravijo zdravniki prostovoljci, oskrbljeni z ustreznimi zdravili, je varuhinja predlagala Javnemu zavodu Mariborske Lekarne, da bi se dogovorili o načinih in možnostih za izdajo zdravil na privatni recept, morda tudi v obliki donatorstva, za tiste paciente, ki nimajo možnosti za plačilo recepta.  Na ta način bi bila zdravila  in njihova uporaba strokovno nadzorovana. 

9.0. SODELOVANJE Z MEDIJI

Pogosto je bilo prisotno sodelovanje z novinarji, ki so v časopisih in revijah objavljali intervjuje z varuhinjo, jo vabili v televizijske in radijske oddaje, kjer so imeli bolniki neposredno  možnost dobiti informacije in pojasnila o pravicah bolnikov. V dnevniku Večer pa so redno objavljali naslov, čas delovanja in telefonsko številko urada. Delo varuhinje so spremljali mediji na lokalni, regionalni in nacionalni ravni.

10.0. KRONOLOŠKI PREGLED SODELOVANJA:

26. januar 2005 – intervju z novinarko Dela, Jano Zupančič, v zvezi s člankom o  

                              o dogodkih, ki se pojavljajo v nekaterih manjših porodnišnicah

11. februar 2005 – gostja v studiu Radia Maribor, voditeljica oddaje Breda Čepe

18 in 19. marec 2005 – posvetovanje Medicina in pravo, Univerza v Mariboru

29. marec 2005 – intervju za Društvo pljučnih bolnikov, novinarka Katarina Novak

6. april 2005  - intervju z novinarjem 7D, v zvezi s člankom o evtanaziji

12. april 2005 – gostja v oddaji na TV Metka

12. april 2005 – udeležba na dnevu odprtih vrat Kliničnega centra Ljubljana

14. april 2005 – gostja na Radiu Slovenske Gorica

11. maj 2005 – Izobraževalni seminar za predsednike in člane predsedstev oziroma

                         OI družb in zadrug – Sindikat kmetijstva in živilske industrije Slovenije,

                         v prostorih Štajerskega avtodoma

14. september 2005 – Oddaja na TV Slovenije »Bolnikove pravice«

19. september 2005 – intervju novinarke Monike Kubelj, v zvezi s člankom na temo

                                    »bolniški dopusti«

22. september 2005 – Seja odbora za zdravstvo – Državni zbor RS Slovenije

28. september 205 – Otvoritev ambulante za nezavarovane osebe – Škofijska Karitas

5. oktober 2005 – Otvoritev psihiatričnega oddelka Splošne bolnišnice Maribor

21. oktober 2005 – Posvet: »Enake možnosti za vse bolnike« v organizaciji Evrope

                                Donna«

7. november 2005 – predavanje za društvo inkontinenčnih bolnikov v prostorih

                                  Splošne bolnišnice Maribor

10. november 2005 – predavanje za Društvo diabetikov Mežiške doline

Navedeno je le nekaj najpomembnejših sodelovanj.

11.0. OBRAVNAVANE PRITOŽBE IN POBUDE BOLNIKOV V LETU 2005
Tako, kot prejšnja leta, so se tudi v letu 2005 bolniki ali njihovi svojci pritoževali in iskali rešitve za svoje zdravstvene probleme in pravice pri varuhinji zaradi: 

Neprimernih, vzvišenih in podcenjujočih odnosov, nad nerazumevanjem in komunikacijskimi zapleti. Želeli so določena zdravila, pa je njihovo predpisovanje zdravnik odklonil. Prepogosto spreminjanje pravil in navodil izvajalcem zdravstvenih storitev vnaša nezaupanje bolnikov v zagotavljanje pravic. Včasih bolnik ni več zaupal izbranemu osebnemu zdravniku in je iskal drugega zdravnika. Prihajalo je tudi do pritožb na pristojnosti zdravnikov v predpisovanju zdravil, napotnic ali zdravstvenih in drugih pripomočkov. Bolnika so   nekateri izbrani osebni zdravniki pošiljali nazaj k specialistu, ki je zdravila ali pripomoček  predpisal. Specialist pa je bolnika odslovil in poslal nazaj k svojemu izbranemu zdravniku. 

Bolniki so iskali informacije in razlago o vseh pravicah, ki so pogojevane v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (pravica do začasne zadržanosti od dela, pravica do povračila prevoznih in drugih stroškov, pravice do materialno tehničnih pripomočkov, predpisovanje zdravil na recept itd.). 

Izstopajo pritožbe bolnic in bolnikov, ki zbolijo in se zdravijo za rakom. V Sloveniji je še vedno premalo zagotovljenih sistemskih pogojev za čimprejšnje odkrivanje in zdravljenje te bolezni. 

Bolniki so se pritoževali nad odnosom zdravnikov s podeljeno koncesijo. Če dobi bolnik napotnico za nujno preiskavo in izbere koncesionarja, ga ta največkrat zavrne. Ta problem je izstopal na področju zobozdravstvenega varstva, kjer praviloma bolniki ne vedo na koga, kdaj in kje se lahko pritožijo in to predvsem, če storitev ni bila opravljena korektno, pacient pa je storitev plačal. 

Čakalna doba otrok s potrebami po ortodontskih storitvah in aparatih je še vedno predolga. Otrok se razvija in ko pride na vrsto za ortodontski aparat, so možnosti za učinkovitejše korekcije  manjše.

Več je bilo pritožb tudi nad zdravstveno nego bolnikov (nega bolnikov v bolnišnicah in domovih za starejše občane, zagotovitev nege na domu po odpustu iz bolnišnice,…).
Manj je bilo pritožb zaradi domnevnih zdravniških napak, večkrat pa so se bolniki pritoževali zaradi zapletov med posegi v prepričanju, da je šlo za napako. Težava nastane takrat, ko se bolnik oglasi pri varuhinji, vendar je civilno tožbo zoper zdravnika, ki je opravil poseg, že vložil na pristojno sodišče.  

Veliko težav so imeli bolniki s kroničnimi revmatskimi, degenerativnimi spremembami hrbtenice, kolkov, ramenskih in kolenskih sklepov, skratka: predolgo so trpeli bolečine, preden so lahko prišli na pregled k ustreznemu specialistu. 

Ker so v Mariboru in pri prebivalcih severno vzhodne Slovenije bolj opazne navedene kronične bolezni, bi bilo potrebno za tovrstno terapijo zagotoviti boljše terapevtske pogoje. V ta namen je varuhinja v letu 2004 podprla pobudo MRC Fontana, ki ima dragoceno opremo in prostore za tovrstno terapijo, vendar  ni v celoti izkoriščena, da bi se zagotovila širitev programa s koncesijo za en ortopedski team. V letu 2005 je bila pobuda delno realizirana. 

V letu 2005 je bilo skupno obravnavnih 861 zadev, od tega:

- osebno obravnavnih 175 iz Maribora in podravske regije ter 83 iz ostalih občin

- svetovanj 548 svetovanj po telefonu in 55 po e-pošti in to iz vse Slovenije

Tabela: Pregled vseh obravnavanih zadev po letih

	PREGLED VSEH OBRAVNAVANIH ZADEV PO LETIH

	 
	OSEBNO OBRAVNAVANI
	SVETOVANJE
	 

	LETO
	Maribor in podrav. regija 
	Ostale občine
	po telefonu
	E-pošta
	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

	SKUPAJ
	730
	308
	1414
	98
	2550
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V štirih letih delovanja varuhinje je bilo v osebni obravnavi skupno 2550 zadev, od tega iz Maribora in podravske regije 730, iz ostalih občin Slovenije 308. Po telefonu je bilo svetovano  v 1414 primerih in po e-pošti  v 98 primerih.

12.0. PREDSTAVITEV NEKATERIH ZADEV

I.

Pacientka ima trajno okvaro sluha od otroštva. Dobro pozna problematiko slušnih aparatov in je vključena v Zvezo društev gluhih in naglušnih v Ljubljani.

Pacientka je na osebnem pogovoru pri varuhinji, izpostavila problem uporabe slušnih aparatov in uveljavljanje pravice do brezplačnega vzdrževanja teh pripomočkov. Povedala je, da je vzdrževanje slušnih pripomočkov urejeno s pogodbo, sklenjeno med ZZZS in dobaviteljem. Praksa dobaviteljev je, da od uporabnika zahtevajo plačilo za opravljeno vzdrževanje in napotijo  uporabnika na ZZZS, kjer lahko zahteva povračilo računa. Ker pa vsi uporabniki niso seznanjeni z omenjenim načinom povračila stroškov, se dogaja, da veliko število uporabnikov sploh ne izkoristi pravice do povračila.

ZZZS je ugotovil, da je bilo v letu 2003 izdanih 12.000 slušnih aparatov, zaradi česar so sprejeli odločitev, da se 40% stroškov zmanjša prav na račun uporabnikov. 

Problem, ki ga je izpostavila pacientka je tudi ta, da morajo uporabniki uveljavljati svojo pravico do servisa pri točno določenem dobavitelju, ki pa uporabnikom zaračunava vzdrževanje slušnih aparatov, kar v nasprotju s pogodbo, sklenjeno z ZZZS. 7. tč. te pogodbe namreč določa, da so stroški servisiranja in vzdrževanja pripomočkov vključeni v pogodbeno ceno in jih dobavitelj v času trajnostne dobe ne sme zaračunavati Zavodu ali zavarovani osebi.      

Društvo se zavzema, da bi dodelitev in vzdrževanje slušnih aparatov bila v pristojnosti ZZZS, ne pa v izključni pristojnosti dobavitelja, ki si sam oblikuje pogoje poslovanja, ZZZS pa ne izvaja nadzora na njim.

Dogaja se, da uporabniku ponudijo boljši slušni aparat in zanj upravičeno zaračunajo doplačilo. Pacient je tako zanje dober vir zaslužka.

II. 

Pogovora z varuhinjo sta se udeležila mati in oče, čigar sin  prestaja zaporno kazen v Mariborskih zaporih. Skrbi ju, ker je sin odvisen od drog, zato bi želela, da se  že v zaporu vključi v terapevtsko skupino za odvajanje. Že pred odhodom v zapor je  mati za sina urejala zdravljenje v komuni.

Varuhinja je predlagala, da se starša v zaporu  s psihologom dogovorita za možnost zdravljenja v terapevtski skupini. Po prestani kazni pa naj z zdravljenjem nadaljuje v komuni, (za kar se mora odločiti sam).

Na željo staršev sem zapornika, po predhodnem dogovoru tudi osebno obiskala. S strani uprave sem bila opozorjena, da bo razgovor najverjetneje težak, ker ni pripravljen na kakršnokoli komunikacijo. V začetku najinega srečanja, sem se zaporniku predstavila ter ga prosila za sodelovanje. Čeprav me je sprejel in se je z mano pogovarjal, ni bil pripravljen, na spremembe v svojem življenju. Prepričan je, da ravna pravilno in pričakuje čimprejšnji odpust iz zapora. Po odpustu  se  namerava vrniti domov ter na Centru za socialno delo zaprositi  za denarno pomoč.

Dokler je v zaporu želi takojšnjo zaposlitev  delavnici, da bi zaslužil denar za higienske potrebščine.  Jasno je povedal, da je star 24 let in da je sposoben sam skrbeti zase.

Pojasnila sem mu svojo funkcijo – da sem dolžna obiskati tudi zapornike, da se prepričam ali niso morda kršene njihove bolnikove pravice . Po tej razlagi je nadaljeval razgovor, vendar je po 45 minutah ugotovil, da ni nikakršne potrebe po moji pomoči.

Starša sem pisno obvestila o rezultatih obiska ter jima pojasnila, da je sin, kot polnoletna oseba sam odgovoren za svoja dejanja. Menim, da ga, v stanju kakršen je, tudi  starša ne bosta prepričala v koristnost zdravljenja.

III. 

V pisarno varuhinje je prišel po nasvet gospod, ki ima priznano 30% telesno okvaro zaradi slabšega vida na levem očesu. Želel je vedeti ali ima pravico do invalidnine za telesno okvaro, Poškodbo očesa je utrpel pred 20 leti na delovnem mestu.

Varuhinja je pregledala medicinsko dokumentacijo ter ugotovila, da ima gospod res priznano 30 % telesno okvaro, kar pa je premalo za izplačilo invalidnine za telesno okvaro. Pravico do invalidnine za telesno okvaro, nastalo kot posledico poškodbe pri delu, pridobi namreč zavarovanec, če mu je priznane več kot 30 % telesne okvare. 

Če je vid po zadnji ocenitvi na invalidski komisiji, ostal nespremenjen, ni možnosti za priznanje višje ocene. Pacientu je bilo svetovano, da se o tej možnosti pogovori s  svojim osebnim zdravnikom, ki bo ocenil, ali je smiselno podati nov predlog za  oceno telesne okvare ali ne.

IV. 

Na željo pacienta je varuhinja osebno obiskala varovanca v domu upokojencev na Teznu. Pacient je star 82 let je pred prihodom v dom upokojencev prestajal zaporno kazen v Dobu, kjer se je izučil za krojača. Pred tem je bil zaposlen v podjetju kot skladiščnik.

Povedal je, da ima velike težave s protezo na spodnjih okončinah, ki je ne more nositi, ker se je zredil. Želi izdelavo nove proteze, ki jo bo lahko uporabljal. Varuhinja mu je pojasnila, da iz navedenega razloga zavarovanec ne bo dobil odobrene izdelave proteze v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Priporočala mu je redukcijo prekomerne telesne teže oz. prevzem stroškov izdelave na svoj račun.

Varuhinja je govorila tudi z zdravnico in medicinsko sestro doma. Obljubili sta, da se bosta za varovanca posebej zavzeli.

V.

Pacient se zaradi končne ledvične odpovedi zdravi z hemodializo. Zdravljenje po mnenju pacienta spremlja kar nekaj težav, o katerih se je že nekajkrat želel osebno pogovoriti z zdravnikom  spec. internistom, vendar mu to ni bilo omogočeno. Na strokovnega direktorja je naslovil dopis, opisal problematiko zdravljenja ter prosil za spoštljiv odnos do njega kot bolnika. Ker pacient ni dobil zadovoljivega odgovora bolnišnice, je prosil varuhinjo bolnikovih pravic za pomoč s posredovanjem.

Varuhinja je po pooblastilu pacienta poslala dopis strokovnemu direktorju bolnice ter prosila, da pritožbo pacienta čimprej obravnava ter omogoči osebni pogovor pacienta z zdravnikom specialistom.

Strokovni direktor je v odgovoru varuhinji zapisal, da z omenjeno pritožbo pacienta ni bil seznanjen, zato je od zdravnika internista zahteval pojasnilo. Zdravnik specialist je opravil s pacientom  osebni pogovor, kjer mu je pojasnil nekatera dejstva in se mu za nesporazume tudi osebno opravičil. Pacient je bil z razgovorom zadovoljen.

VI.

Pacientka je bila zaradi poškodbe kolena dalj časa v bolniškem staležu. V času staleža si je pri padcu doma poškodovala še desno roko. Opravljena je bila operacija in rehabilitacijsko zdravljenje  v  zdravilišču Zreče.

Kljub temu zdravljenje roke po poškodbi še vedno ni bilo zaključeno. Pacientka je bila napotena še na dodatni specialistični pregled in EEG preiskavo. Redne kontrolne preglede kolena je izvajala v bolnišnica  Valdoltra.

Pacientka se ni strinjala z odločitvijo imenovanega zdravnika, ki ji je med zdravljenjem prekinil polni bolniški stalež in ocenil, da je sposobna za 4-urni delovnik. Zaposlena je kot profesorica na osnovni šoli. Čeprav si želi biti čimprej zdrava in se vrniti v delovno okolje je povedala, da dela v 4-urnem delovniku z otroci ne bo zmogla. Na odločbo ZZZS o 4-urnem bolniškem staležu se je pritožila.

Poleg navedenega zdravljenja, ki torej še zdaleč ni bilo zaključeno, je imela predvideno še operacijo karpalnega sindroma  zapestja obeh rok.

Ker kot varuhinja bolnikovih pravic nisem pristojna za odločanje o upravičenosti do bolniškega staleža, sem poslala dopis na ZZZS in prosila za mnenje oz. nasvet o tem, na kakšen način bi pacientka premostila čas do predvidenih operacij, saj za delo v polnem delovnem času, z omenjenimi težavami ni sposobna. 

Ker je pacientka v tem času  vložila pritožbo na mnenje imenovanega zdravnika zavod ni podal odgovora na zastavljeno vprašanje, ampak je odločitev podala 2. stopnja ZK, o kateri pa nisem bila seznanjena.

VII.

Pacient, ki je pri varuhinji poiskal pomoč, je invalid III. kategorije. Sprva se je zdravil  pri specialistu ortopedu,  kasneje pa  v bolnišnici Valdoltra, kjer je bil operira na kolenu.  Čeprav so bile večkrat  opravljene punkcije levega kolena, se bolečine niso pomirile.

Pacient je na osebnem pogovoru pri varuhinji povedal, da  ima občutek, da ga je ortoped predolgo konzervativno zdravil, namesto da bi ga pravočasno poslal v Valdoltro k specialistom.

Ko ga je zdravnik končno poslal na dodatni specialistični pregled v bolnišnico Valdoltra, mu  je tamkajšnji zdravnik predpisal 6-mesečno terapijo z antibiotiki,  vendar je osebni zdravnik ocenil, da ta terapija zaradi želodčnih težav za pacienta ni ustrezna. Varuhinja bolnikovih pravic je predlagala, da se osebni zdravnik poveže z zdravnikom iz Valdoltre ter pove, da terapija ni ustrezna, poleg tega je osebni zdravnik omejen pri predpisovanju oz. izdaji recepta za trajno terapijo pri nekaterih boleznih.

Varuhinja bolnikovih pravic je poklicala referenta na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je potrdil, da lahko osebni zdravnik napiše recept za terapijo. Poklicala je tudi osebnega zdravnika, ki je povedal, da je nastal med njim in pacientom nesporazum in da mu bo recept napisal. Nesmiselno je, da bi pacient vsak mesec hodil po recept v Valdoltro.

Zadeva je bila na tak način urejena, pacientu pa je bilo omogočeno ustrezno zdravljenje.
VIII.

Pri varuhinji bolnikovih pravic sta se globoko pretresena oglasila  oče in mati umrle hčerke, ki se je rodila v mariborski porodnišnici in čez 13 dni v bolnišnici tudi umrla. 

Materi so v porodnišnici 13. dan po rojstvu,  zjutraj ob 3. uri prinesli hčerko na dojenje. (dojenčica je bila na terapiji obsevanja, zaradi poporodne zlatenice). Ker je bila mati  po porodu zelo izčrpana je med dojenjem zaspala. Otroka so ji odnesli, ne da bi jo prebudili. Sestro je poklicala druga porodnica v sobi, ki je posumila, da je nekaj narobe. Po poskusu oživljanja, ki ni bilo uspešno so zbudili mater ter jo napotili k zdravnici, ki je mater obvestila, da je otrok umrl.

Zjutraj so materi povedali, da lahko gre domov. Odpuščena je bila brez začasne odpustnice in brez kakršnihkoli navodil. Oče in mati umrle pokojne dojenčice sta dobila samo informacije glede pogreba.

Ko sta se zjutraj vrnila domov, ju je doma pričakal kriminalist, ki je zasliševal babico umrle vnukinje o tem kje je mati. Ugotovili so, da se mora mati vrniti v bolnišnico, da bo uredila vse v zvezi s smrtjo otroka. Že naslednji dan je tiskan medij objavil članek z naslovom, da je mati v porodnišnici poležala svojega otroka in povzročila njegovo smrt.

Deklico so pokopali, starši pa so bili ogorčeni in prizadeti nad ravnanjem osebja  v porodnišnici. Bili so mnenja, da gre za zmeden in vprašljiv odpust in prehitro obveščanje medijev.

Takoj, ko je bilo možno se je  varuhinja osebno oglasila pri strokovnem direktorju bolnišnice. Povedal je, da je uvedel notranji strokovni nadzor. Razjasnilo se je, da ni šlo za zadušitev otroka, ampak za težave z dihanjem novorojenčka. Temu je sledilo javno in osebno opravičilo, prizadeta starša pa se z advokatom dogovarjata za nadaljnje postopke.

13.0 VSEBINSKI OPIS ZADEV PO OBRAVNAVANIH PODROČJIH

Pri vseh obravnavanih zadevah je v številčnem prikazu vsak posameznik prikazan samo enkrat, čeprav se v eni obravnavani zadevi v večini primerov pojavlja več zadev.

1. SPLOŠNA BOLNIŠNICA MARIBOR

Skupno obravnavanih zadev: 29
· 11 zahtev za notranji strokovni nadzor (predlog varuhinje oz. pacienta)

· 9  pritožb na izbran načinom zdravljenja

· 4  pritožbe glede pojasnilne dolžnosti zdravnika

· 4  pritožbe na odnos zdravnika do pacienta

· 1  posredovanje varuhinje za ustrezen postopek zdravljenja

2. ZAVOD ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE

Skupno obravnavanih zadev: 51
· 12 pritožb na odločbo 1. stopnje invalidske komisije

· 2 svetovanji glede nadaljnjega postopka po zavrnitvi predloga na invalidski komisiji

· 8 predlog za oceno telesne okvare

· 8 svetovanj glede vložitve novega predloga osebnega zdravnika na invalidsko komisijo

· 2 svetovanji glede vložitve predloga osebnega zdravnika za dodelitev dodatka za tujo nego in pomoč

· 1 pojasnilo v zvezi z invalidskim dodatkom

· 1 pojasnilo v zvezi s telesno okvaro

· 1 obrazložitev odločbe o priznanju stopnje telesne okvare

· 1 obrazložitev stranki, ki je 1. stop. invalid, da je vzrok njene invalidnosti bolezen in ne poškodba pri delu

· 3 svetovanja glede tožbe in dopolnitve tožbe na Delovno in socialno sodišče

· 1 svetovanje za predlog osebnega zdravnika za vložitev predloga za priznanje invalidnosti na invalidsko komisijo

· 4 priporočila za čakanje na prejem odločbe invalidske komisije 2. stopnje

· 1 priporočilo za čakanje na končanje postopka pri Delovnem in socialnem sodišču

· 2 svetovanji za vložitev vloge za predhodni izračun  pravice do družinske pokojnine

· 1 obrazložitev odločbe ZPIZ-a (delodajalec odločbe ne upošteva, ker se je stranko nanjo pritožila)

· 1 pomoč pri sestavi dopisa delodajalcu o rešitvi neustreznega delovnega mesta

· 1 napotitev invalida III. kategorije na Zavod za zaposlovanje za pridobitev informacije o možnosti zaposlitve

· 1 pojasnilo glede upravičenosti do denarnega nadomestila

3. ZDRAVSTVENI DOM dr. Adolfa Drolca Maribor

Skupno obravnavanih zadev: 16
· 9 primerov zamenjav osebnega zdravnika

· 3 pritožbe na odnos osebnega zdravnika

· 1 pritožba v zvezi z izdelavo zobne proteze oz. povrnitvijo stroškov plačila izdelave proteze pri zobozdravniku koncesionarju

· 1 svetovanje glede predpisovanja zdravil na beli recept

· 1 svetovanje za izdajo naročilnice osebnega zdravnika za medicinsko tehnični pripomoček

· 1 svetovanje glede izbire osebnega zobozdravnika

4. ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE

Skupno obravnavanih zadev: 24
· 9 pritožb zaradi zavrnitve bolniškega staleža 

· 1 svetovanje v zvezi s sumom pacienta na storjeno napako s strani zdravstvenega doma

· 2 pritožbi glede določitve vzroka začasne zadržanosti od dela

· 6 primerov zavrnjenega predloga osebnega zdravnika za priznanje pravice do zdraviliškega zdravljenja

· 3 primeri zavrnitve zahteve za povračilo potnih stroškov

· 2  pritožbi na čakalno dobo pri zobozdravniku koncesionarju za izdelavo zobne proteze

· 1 svetovanje v zvezi s pravico do pridobitve slušnega aparata

5. OSTALO

Skupno obravnavanih zadev: 30
· 2 pritožbi nad delom zdravstvenega in drugega osebja v domu upokojencev

· 1 posredovanje za selitev varovanca iz Doma upokojencev Poljčane v Sončni dom Maribor

· 6 svetovanj glede pridobitve pravice iz področja sociale

· 4 svetovanja glede diagnostike in postopkov zdravljenja

· 9 svetovanj v zadevah, ki niso neposredno povezana z zdravljenjem

· 1 svetovanje v zvezi s pridobitvijo drugega mnenja

· 1 svetovanje glede vložitve civilne tožbe na pristojno sodišče

· 1 svetovanje glede izčrpanih pritožbenih poti v Sloveniji

· 1 svetovanje v zvezi s pritožbo nad opravljenim operativnim posegom brez soglasja bolnice

· 1 svetovanje v zvezi s pritožbo glede plačila storitve pri zdravniku koncesionarju

· 1 svetovanje v zvezi s predpisovanjem zdravil s strani osebnega zdravnika

· 1 svetovanje v zvezi z rekonstrukcijo proteze

· 1 posredovanje na Institut RS za rehabilitacijo – SOČA

Opomba: Poudarjeni tiski v besedilu predstavljajo  pobude in predloge varuhinje. 

Manja Habjanič, univ. dipl. prav.

                                                                                               V A R U H I N J A

                                                                                         BOLNIKOVIH PRAVIC

                                                                                       Magda Žezlina, prof.ind.ped.

V Mariboru, marec 2006
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