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'I. UVOD

Cetrto leto mojega mandata je za mano in kljub ekonomski krizi, ki je zas$la v vse pore
nadega zivljenja in tudi mocno v sistem zdravstva imam ob bilanci letnega dela obcutek
zadovoljstva, saj se je marsikatera zadeva z vztrajnostjo in sporazumi tako med pacientom
in izvajalci zdravstvene storitve premaknila v korist pacientov. To brez dvoma opraviéuije in
utemeljuje koristnost Zakona o pacientovih pravicah in daje novi zagon in voljo vsem
zastopnikom, s poudarkom, da je potrebno najprej pacientu prisluhniti, torej poslusati in
nato skladno z zakonom poiskati najbolj optimalno resitev v zas¢&ito njegovih pravic.

Zivimo v &asu, ko prihaja do krdenja socialnih pravic, kar najbolj obcutijo ljudje na robu
socialnega minimuma. Zdravstvo ni nobena izjema in smo zaradi tega zastopniki
zaskrbljeni nad takimi razmerami, saj te najbolj prizadenejo ,malega ¢loveka®, ker drugi ali
vsaj del drugih ljudi, ki imajo denar take restrikcije v zdravstvu ne bodo prizadele, saj
zastopnika sploh ne potrebujejo in si zdravje lahko kupujejo tako doma kot v tujini.
Obic¢ajni ljudje, ki zivijo na robu siromastva te moznosti nimajo, kar e povecuje razkol med
revnimi in bogatimi. Hvala bogu, da bo v oktobru zacela veljati Evropska direktiva sprejeta
19.1.2011 v Evropskem parlamentu, ki ureja ¢ezmejno zdravljenje, saj bo to gotovo
olajSalo in omogocilo zdravljenje v tujini, v kolikor bodo doma izérpane vse moznosti. Po
tej direktivi, ki ureja pravice drzavljanov do dostopa do varnega in kakovostnega
zdravljenja znotraj meja EU ter povracilo stroskov zanj bo gotovo dosezen napredek glede
na sedanje tezave, ko iS¢ejo pacienti zdravljenje v tujini, pri tem pa so neuspesni, saj
zdravstvena zavarovalnica gleda ,skozi denar” in ne bolezen in potrebe pacienta.
Omenjena Evropska direktiva bo morala biti prenesena v nacionalno zakonodajo v oktobru
2013. Gotovo je to velik napredek za paciente, ki potrebujejo specializirano zdravljenje na
primer tistim, ki potrebujejo postavitev diagnoze ali zdravljenje redke bolezni, ki v njihovi
drzavi €lanici ni na voljo. Povsem gotovo je, da ta direktiva bo vzpostavila tesnejse
sodelovanje med drzavami €lanicami na podrocju zdravstvenega varstva. Nasa drzava bo
morala vzpostaviti vsaj eno nacionalno kontaktno to¢ko, ki bo pacientom zagotavljala vse
ustrezne informacije o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu.

Uporabniki zdravstvenih storitev so vedno bolj nezadovoljni s temi storitvami, saj dodatne
obremenitve bodo poslabsale Ze itak slabo stanje, kar bo poveéalo revolt ljudi. Cakalne
vrste so nerazumno dolge in ni€ ni videti, da bi se stanje v bodo¢nosti popravilo. ZZZS je v
letu 2012 kréila finanéna sredstva, kar je gotovo vplivalo na zdravstvene storitve, ki v
koncni fazi bremenijo paciente. Take omejitve so napovedane tudi v teko¢em letu in zopet
bodo pacienti tisti, ki bodo to najbolj ob&utili na svojem zdravju. Na drugi strani pa izvajalci
zdravstvenih storitev so dolzni skladno z medicinsko etiko ter svojo civilno in kazensko
odgovornostjo pacientom nuditi tiste objektivne storitve, ki jih zdravljenje pacienta zahteva.

Zaradi vedno nizjih finanénih sredstev ZZZS ostaja resna groznja zdravljenje pacientov in
v tem kontekstu so spremembe ZPacP kjer naj bi podrobno dologili, da mora biti prvi
pregled pacienta opravljen pri specialistu v roku 30 dni ter ¢as, ki naj bi ga pacient porabil
v Cakalnici ambulante najve¢ 60 minut je v praksi neizvedljiv. Vsekakor pa je meni kot
zastopniku popolnoma jasno, da bo nadaljevanje kréenja pacientovih pravic povecalo
krsitve teh pravic, predvsem pa pravico do varnosti in varnih storitev zajetih v
evropski listini o pacientovih pravicah, usklajenem tudi v nasem 11. ¢lenu ZPacP, ki
zagotavlja pacientu primerno, varno in kakovostno zdravstveno storitev. Vse to pa




] ’?gotovo ne bo izvedljivo, etudi je lepo zapisano, ker je denar tisti pri katerem se vse zaéne
) in konca.
’H‘ Zakon o pacientovih pravicah je gotovo opravicil svoj obstoj, ker nudi pacientu varnost pri
1L uveljavitvi zdravstvenih storitev. Vse to pa je gotovo premalo v kolikor se bodo §e naprej
]' krCila finan¢na sredstva v zdravstvu in bo v konéni fazi prizadelo najbolj tiste, ki

zdravstveno pomo¢ potrebujejo.

V upanju, da bo obseg zdravstvenih storitev ostal vsaj na lanskem nivoju se bomo morali
zastopniki v tej smeri poglobiti in posvetiti vso pozornost pacientu, ker le tako bomo
zas¢itili tistega bolnika, ki naso pomo¢ najbolj potrebuije.

Il. DEJAVNOST ZASTOPNIKA

Dejavnost zastopanja pacientovih pravic od same ustanovitve, to je od leta 2008 kot prvi
zastopnik na tem obmog¢ju opravljam v prostorih Zavoda za zdravstveno varstvo Nova
Gorica, Vipavska cesta 13. Zavod kjer ima zastopnik prostore ima dogovor z
| Ministrstvom za zdravje na podlagi katerega se nudi zastopniku poleg prostorov tudi vso
- logisticno pomoc.

Pacientom sem na razpolago vsak torek od 9.00 - 15.00 in sredo 10.00 — 16.00. Glede
velikega Stevila pacientov, ki se oglasajo tudi iz drugih delov drzave, je nemogoce opraviti
vsega dela v doloCenih 12. urah tedensko. Tako je bilo v obdobju, ki ga zajema to letno
porocCilo opravijenih najmanj 99 ur ve€, seveda brezplaéno s ciliem azurnega in tekoéega
obravnavanja problemov, ki jih izpostavijo pacienti. Pri vsem tem mi ni zal za te opravljene
ure, saj sem pri tem belezil pozitivne rezultate, kar pri¢ajo tudi Stevilne pismene zahvale
pacientov. Vse to pa gotovo predstavlja pobudo in voljo, da $e bolj prisluhnem slehernemu
pacientu in njegovim tezavam ter v okviru moznosti, ki jih daje zakon omogoéim uveljavitev
njegovih pravic.
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Pogovori v obliki mediacij, ki sem si jih posluzeval pri izvajalcih zdravstvenih storitev so
postali stalnica, ki hitro in ucinkovito pripelje do zaklju¢kov. Doloébe 56. &lena ZPacP
narekujejo sprotno resevanje nesporazumov in sporov, kar je gotovo v korist tako
pacientu, kot tudi izvajalcu zdravstvene storitve. Stevilo 6. zahtevkov za prvo obravnavo
pove, da so se Stevilni nesporazumi, kot tudi domnevne napake, ki bi bile storjene pri
zdravljenju resevale hitro brez nepotrebnega zavlagevanja, kar samo dodatno vpliva na
psihi¢ni status pacienta.

Pacienti na naSem obmocju so dobro informirani o svojih pravicah, kar je poskrblieno ze
ves ¢as mojega mandata. Poleg informacij v obliki obvestil, ki so razobedene na vidnih
mestih v vseh zdravstvenih ustanovah in lekarnah sem se kot zastopnik odzval
slehernemu vabilo raznih drustev in ustanov, kjer sem podal tolmaéenje ZPacP. Tako kot
vsako leto tudi v aprilu 2012 sem se odzval vabilu Mesine obg&ine Nova Gorica in na
podano letno poro€ilo odgovarjal na vprasanja mestnih svetnikov, ki so se nanasala na
zdravstveno varstvo pacientov v okviru ZPacP. Dejavnost v zvezi s problemi pacientov
sem tako kot v minulem letu nadaljeval enako, to je z osebnimi kontakti z izvajalci
zdravstvenih storitev. Od vseh naj omenim zgolj Splosno bolnidnico Nova Gorica in
Zdravstveni dom Nova Gorica. Bil sem pa tudi v drugih ustanovah v kolikor se je za tak
obisk pokazala potreba.
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Uresnicitev pacientovih pravic v praksi sem izvajal tako, da najprej prosim izvajalca za
porocilo o zdravljenju. Po prejemu takega porodila in v kolikor pacient z njim ni zadovoljen
se prosi za konkretni razgovor z izvajalcem zdravstvene storitve. Tega razgovor se
udelezim skupaj s pacientom, kjer na podlagi mediacije skusamo ugotoviti dejansko stanje
in razreSiti primer. Takih razgovorov je bilo v minulem letu 36, od katerih so bili razen
stirih vsi reSeni pozitivno. Tako kot v lanskem poroéilu tudi letos moram izpostaviti
polno razumevanje novega vodstva Splosne bolnisnice ,,dr. Franca Derganca“ Nova
Gorica, direktorja in strokovnega direktorja in tudi predstojnika internega oddelka
bolnisnice, ki so bili pripravljeni ob vsakem ¢asu sodelovati pri razjasnitvi posameznega
problema in teZav pacienta. Vse to velja tudi za direktorja ZD Nova Gorica, preko katerega
so se v preteklem letu uspesno reSevali problemi, ki so jih nakazali pacienti. lzpostavil sem
zgolj dve zdravstveni ustanovi s katerimi sem imel v preteklem obdobju najveé kontaktov.
Velia pa to tudi za druge izvajale in koncesionarje. Ta naéin dela se je pokazal za
koristnega glede na hitro in tekoCe reSevanje problemov, ki jih nakazejo pacienti. Tudi v
bodoCe se bom posluzeval takega nacina dela, ki je gotovo v splodno korist vseh
udelezencev.

Stevilo raznih dopisov, ki so vsebovali informacije, zahtevke, priporogila in drugo je bilo v
minulem letu odposlanih 263, kar pove, da smo skusSali aktivno slediti pritozbam,
pripombam in pro$njam pacientov. K temu gre pristeti $e preko 828 telefonskih pogovorov,

ki so se nana$ali na vpraSanja, svetovanja in pojasnila pacientom skladno z dolo¢bami
ZPacP.

Poleg 36 mediacij je bilo v minulem letu vloZzenih 9 zadev za obravnavo na prvi
stopnji. Resenih zadev je bilo 118, nereSenih pa 86, neutemeljenih zahtevkov (53.
clen ZPacP) pa je bilo 7. V dveh primerih se je zadeva na prvi stopnji zakljudila.

Zaradi boljSe preglednosti prikazujemo obisk pécientov po mesecih v tabeli.

Mesec Oseb.obiski |St. telef. |Stev. St. zahtev {St. re8.zad. |ResS. zad. |St. zadev [Sest. z  [Tolma¢. |Resene |{Neresene
pacientov  |klicev_ |dopisov |1.stopnja |1.stopnja [56. ¢len |53. Clen lizvajalci |ZPacP |zadeve |zadeve
marec 22 66 29 21 3 16 9
april 25 61 23 4 4 17 7
maj 12 44 15 1 7 5
junij 16 42 18 1 2 10 4
julij 16 59 11 1 2 4 8
avgust 7 14 6 1 3 1
september 19 45 16 2 9 3 1 4 9 6
oktober 24 93 34 1 2 10 6
november 31 94 15 1 2 13 9
december 19 74 29 4 4 2 8 4
januar 34 123 35 2 1 13 11
februar 25 113 25 1 8 16
marec 10 26 7
do 10.3.
Skupaj 260 854 263 6 9 36 7 24 2 118 86
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Opravijene ure zastopnika

Mesec Opravijene |Presezek
ure ur

marec 57 12

april 57 13

maj 48

junij 48

julij 69 12

avgust 24

september 60 11

oktober 58

november 56

december 56

januar 54 21

februar 48 15

marec 14 15

do 10.3.

Skupaj 649 99

lil. OBISK PACIENTOV IN RESEVANJE PROBLEMOV PRI UGOTOVLJENIH
KRSITVAH ZPacP

Kot izhaja iz tabele je zastopnika v minulem obdobju obiskalo 260 pacientov. Stevilni
pacienti se obracajo na zastopnika tudi po telefonu in po e-posti. V kolikor je  mogoce na
telefonske klice podam pacientu razumno razlago njegovega vprasanja, ki zadeva varstvo
njegovih pravic. V kolikor se pokaze potreba pa takega pacienta povabimo na razgovor in
podpis pooblastila. Na vprasaja po e-posti pacientom odgovarjam tekoce, takoj in v kolikor
se pokaze tudi tukaj potreba po osebnem kontaktu povabimo pacienta na podpis
pooblastila in razgovor.

IV. POGOSTE KRSITVE ZPacP

Ob vpogledu mesec¢nih porogil, ki jih vsak mesec posiliamo na Ministrstvo za zdravije,
ugotavljam, da je bilo najve¢ krsitev tudi v minulem letu primerne varne in kakovostne
oskrbe, to je 11. ¢lena ZPacP. Sledijo krSitve dolocb 14. &lena ZPacP, to je pravica do
spostovanja pacientovega ¢asa. Se vedno so veliki problemi ¢akalni ¢as in ¢akalne dobe.
Pacient bi moral biti obravnavan tako, da na noben specialisti¢ni pregled ne sme cCakati
ved kot tri mesece. Cakalni ¢as v ambulantah bi moral biti skréen na mozen ¢as do ene
ure. Upamo in priakujemo, da bo sedaj zadnja sprememba in dopolnitev Zakona o
pacientovih pravicah to zadevo uredila transparentno in toé¢no dologila ¢akalno dobo. Tako
kot jo predvideva v spremembi zakona novi 14. b &len, ki zagotavlja pacientu, da se
zdravstvena storitev, ki je oznaéena s stopnjo nujnosti izvede takoj, vendar najpozneje
v 24. urah, zdravstvena storitev s stopnjo hitro v 3. mesecih in zdravstvena storitev
redno pa najpozneje v 6. mesecih. Glede na dosedanje zelo pomanikliive navedbe
zakona. Sem prepri€an, da v kolikor bo sprejeta taka sprememba predstavija velik korak

- naprej, saj zagotavlja pacientu transparentno pravico kdaj in kako bo dosegel zdravstveno

storitev.

Tudi drugo mnenje, ki ga predvideva zakon v 40. ¢lenu je dokaj nejasen in upajmo, da
bo sprememba zakona tudi v tem delu prinesla bolj to¢ne in jasne opredelitve. V preteklem
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’Eletu je bilo kar nekaj primerov krsitve teh dolo¢b. Opazam, da se prav glede drugega

mnenja te krSitve nadaljujejo vsako leto v veéjem stevilu.

Krsitve glede zdravstvene oskrbe in preventivnih storitev (6. &len ZPacP) so se v
preteklem letu nadaljevale, vendar pri tem pripomnim, da vsaka taka krsitev je bila
obravnavana takoj. Nadalje belezimo krsitve pravic pacienta do obve$éanija in pojasnilnih
dolznosti. Tako pacient sploh ni obve$¢en oziroma je le delno obveséen kdo sodeluje pri
njegovem zdravijenju (23. €len ZPacP), kot tudi pomanjkanje splosnih informacij ob
odpustu pacienta. Tudi v preteklem letu gre opaziti, da ob odpustu pacienta je premalo
sodelovanja odpustnega le€e¢ega zdravnika z osebnim zdravnikom pacienta. Premalo so
pacienti informirani tudi s stroki storitev, te krsitve se najve¢ ponavljajo v zobozdravstvu.
V nadaljevanju naj 8e omenim, da so pacienti v ve¢ primerih iskali pomo¢ v zvezi z

~ menjavo osebnega zdravnika, pridobitev zdravstvene dokumentacije in predvsem

informacij glede moznosti zdravljenja v tujini. V takih primerih jih informiram s pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki dolo¢ajo, da morajo biti doma izérpane vse
moznosti zdravljenja. To je vsekakor velika ovira, ki bo gotovo odpravljena z uveljavitvijo
Evropske direktive o ¢ezmejnem zdravljenju. Tako kot za zdravljenje v tujini, kot tudi
placilo zdraviliskih storitev pacientu, ki jih nujno potrebuje skladno s svojim zdravljenjem s
priporoCili specialista, ki ga je zdravil se vse gleda skozi denar in ne bolezen pacienta, V
preteklem letu sem bil pri€a tezav ve¢ pacientov, ki so iskali zdravljenje v tujini in bo
potrebno Se marsikaj spremeniti, da bodo pravice slehernega pacienta uresnigjive. V vseh
primerih so naleteli na prepreke, ker zavarovalnica kaj tezko plaga tako zdravljenje in zato
je stanje takega pacienta, ki ne more preskociti vseh birokratskin ovir e bolj psihi¢éno
prizadeto, kar gotovo vpliva na Ze itak prizadetost zaradi bolezni.

Pacienti so se obrnili na zastopnika tudi v zvezi s tezavami, ki jih imajo z ortodontom na
nasem obmogju. V zvezi s tem bo potrebno zadevo urediti v tekoéem letu.

V. ZAKLJUCEK

Ocitno se bodo krsitve kot so navedene v tem poroéilu tudi v teko&em letu ponavljale v
vecjem ali manjsem obsegu, ker so stalnica v zdravstvu. Pri tem bodo pravice pacientov
Se bolj izpostavljene krsitvam, ¢e se bo tak trend nadaljeval v kréenju finanénih sredstev v
zdravstvu. Vse to pa bo od nas zastopnikov terjalo budnost pri spremljanju teh problemov,
tako da bomo lahko v v okviru zakonskih moznosti posvetili vso svojo skrb in pozornost
ljudem pacientom, ki potrebujejo naso pomo&. V teh tezkih kriznih éasih bomo nase
poslanstvo opravili samo tako, ¢e bomo skusali prisluhniti in razumeti pacienta in s tem
pravilno pristopili do reSevanja njegovih tezav, seveda s pravilnim postopkom in postenim
odnosom do izvajalca zdravstvene storitve. Pri tem moramo upostevati dejansko stanje in
poiskati tisto najbolj optimalno reSitev, ki bo nakazala reSitev problema. Zastopniki
moramo storiti vse, da reSimo problem, ki ga izpostavi pacient, pri tem pa moramo delati
tako, da bo nase delo korektno, strokovno in posteno za vse udelezence postopka.

Povsem gotovo je ZPacP opravicil svoj dosedaniji obstoj, saj nudi pacientu varnost in
samozavest ter prepriCanje, da pacient ni zgolj samo Stevilka, ampak ¢&lovek, ki ima svoje
pravice kot pacient in ki jih uresniCuje preko zastopnika, seveda v primeru, da so mu te
krsene. Na drugi strani zakon veze tudi izvajalce zdravstvenih storitev, ki se zavedajo
pravic pacientov, kar gotovo ima svoj vpliv na zmanjSevanje zgoraj nastetih in podobnih
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’ kritev. Po petih letih izvajanja zakona so se v vsakodnevni praksi izoblikovala dologena

stalis€a z dopolnitev posameznih dolo¢b zakona. Tako je bil v marcu 2013 v Drzavnem
svetu sklican $irSi posvet kjer so bile obravnave dopolnitve in pripombe k zakonu. Tako so
predvidene spremembe 11. &lena, 40. ¢lena glede drugega mnenja, spostovanje
pacientovega Casa, ki sem jo ze nakazal, obSirno je obravnavana tudi duhovna oskrba
pacientov in rokov glede uveljavitve pravic pacienta, ki so v dosedanje zakonu prekratki.

Kot zastopnik pacientovih pravic se bom 8§e naprej trudil skladno z zakonom, da
transparentno, strokovno in posteno zagovarjam pravico pacientov tudi v bodoce, tako kot
do sedaj z edino zeljo in ciliem zagotoviti pacientom, ki potrebujejo vsestransko in hitro
pomo¢ v okviru zakona, ki jim jaméi te pravice. Tudi v tekoem letu se bom Se naprej
posluzeval redevanja odprtin problemov pred viozitvijo zahtevkov za 1. obravnavo, z
uporabo 56. ¢lena ZPacP, to je sprotno reSevanje nesporazumov in sporov, saj se je tak
nacin pokazal koristen in hiter, tako za pacienta, kot izvajalca zdravstvenih storitev. Ob
reSevanju trakih sporov moramo skrbno pretehtati vse okolis€ine primera, tako na strani
pacienta, kot izvajalca, ker le tako bomo prisli do pravi€ne in pravilne resitve in se izognili
Skodi, ki lahko nastane tako za pacienta kot izvajalca. Tudi v bodoc¢e kot do sedaj bo moje
delo zastopnika usmerjeno k prognozi spostovanja pravic pacienta, ki omogoca pacientu,
da bo z izvajanjem zdravstvene storitve zadovoljen, kar je vse sploSna Zelja nas vseh v
spostovanju varne, strokovne in hitre zdravstvene oskrbe.

Nova Gorica, 14.3.2013 Zastopnik p cnentovn pravic
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