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ZAPIS

delovnega posveta
o Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih
pravicah

Delovni posvet o Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
pacientovih pravicah, ki je potekal v Drzavnem svetu 12. 3. 2013, je sklical drzavni
svetnik mag. Peter Pozun, ki v Drzavnem svetu zastopa interese zdravstva.

Namen posveta je bil izvesti poglobljeno razpravo zainteresirane javnosti o Predlogu
zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah, ki ga je
Ministrstvo za zdravje 14. 2. 2013 objavilo na portalu e-demokracija in ki bo v javni
razpravi do 15. 3. 2013.

Cilj posveta je bil preuciti ali sploh in ¢e da, kakSne naj bodo spremembe veljavnega
Zakona o pacientovih pravicah, ki je bil sprejet leta 2008, da bodo pomenile ustrezen
odgovor na tezave, ki so se do sedaj pojavljale pri njegovi implementaciji, ter da bodo
¢im bolj ustrezale potrebam tistih, ki jim je zakon v prvi vrsti tudi namenjen, to je
pacientom.

V uvodnem delu posveta je predstavnica Ministrstva za zdravje Biserka Simcic
predstavila vsebino predloga zakona, nato pa je pogled iz prakse, natanéneje z
vidika pacientovih pravic, podala Jozica Trost KruSec, mag. prava. Slednja je vimenu
zastopnikov pacientovih pravic podala konkretne pripombe tako k ¢lenom predloga
zakona kot tudi predloge za spremembe tistih ¢lenov veljavnega zakona, ki se jih
predlog zakona ne dotika, a bi jih po mnenju zastopnikov pacientovih pravic prav
tako kazalo spremeniti.

V nadaljevanju posveta so v okviru razprave svoja staliS€a do predloga zakona in
podroCja pacientovih pravic na sploSno predstavili Zveza potroSnikov Slovenije,
Varuh c¢lovekovih pravic, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije ter Varuh
bolnikovih pravic. Po elektronski posti je svoje staliS€e posredovalo ZdruZenje za
pravice bolnih otrok.

Mnenja, staliS€a ter pripombe k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah

Zakona o pacientovih pravicah ter veljavnemu Zakonu o pacientovih pravicah (Uradni
list RS, &t. 15/ 2008), izraZena na posvetu, so sledeca:
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|.  SPLOSNE PRIPOMBE K PREDLOGU ZAKONA, VELJAVNEMU ZAKONU O
PACIENTOVIH PRAVICAH TER PODROCJU UREJANJA PACIENTOVIH
PRAVIC V CELOTI

Zveza potroSnikov Slovenije se s problematiko pacientovih pravic ukvarja Ze vec kot
20 let. Bili so tudi podbudniki ideje o pripravi Zakona o pacientovih pravicah, vendar
so si takrat zamislili drugaéno zasnovo zakona — kot izvensodno obliko reSevanja
sporov na podroc€ju zdravstva. Sedanja ureditev po njihovem mnenju ne omogoca
uCinkovitega izvajanja vseh nalog zastopnikov pacientovih pravic, saj so s
pristojnostmi omejeni, kljub temu pa pacienti od njih vseeno pri€akujejo, da jih bodo
ustrezno informirali, jim svetovali, jih zastopali v postopkih, posredovali pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti in hkrati promovirali pravice pacientov.

Zastopnikom pacientovih pravic bi se po njihovem mnenju moralo zagotoviti vecjo
samostojnost pri izvajanju nalog in jim zagotoviti ve€C Casa za posredovanje pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti ter za zastopanje v pritoZzbenih postopkih. To bi
morale biti njihove kljuéne naloge, temu primerno pa bi se jim moralo zagotoviti tudi
dodatno usposabljanje in Solanje.

Hkrati menijo, da bi se morale pristojnosti zastopnikov pacientovih pravic razsiriti tudi
na vprasanja krsitev pravic, Ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj
SO te precej pogoste. Za paciente namre€ ni kljuénega pomena na podlagi katerega
dela zakonodaje mu je krSena pravica do zdravstvenega varstva oziroma oskrbe. Po
njihovem mnenju veljaven koncept ne ponuja takSne sistemske reSitve, ki bi
omogocala celovito zas€ito pacientovih pravic, zato ga ocenjujejo kot neustreznega.
Temu primerno bi se morala sproZiti temeljita razprava o tem, kakSen naj bi bil
koncept, da bi bil primernejSi, da bi omogocal boljSi pregled nad dogajanjem na
podrocju pacientovih pravic (katere pravice so zagotovljene, zakaj prihaja do njihovih
krSitev in kako se izvajajo) in da bi omogocal bolj sistemski pristop. Pri tem se
zavedajo, da bi bila potrebna zlasti politi€na volja za spremembe.

Predlagajo tudi vzpostavitev enotne informacijske toCke o pacientovih pravicah, v
okviru katere bi se izvajale kljuéne naloge informiranja, svetovanja in promocije
pacientovih pravic. Naloge bi izvajale nevladne organizacije, ki bi izkazale ustrezno
stopnjo usposobljenosti in referenc za njihovo izvajanje. Veliko nevladnih organizacij
je Ze sedaj aktivnih tudi na podrocju pacientovih pravic in bi se jih lahko sistemati¢no
organiziralo in povezalo v takSno informacijsko mrezo. Na ta nacin bi se lahko veliko
tezav pacientov, ki izhajajo iz nizke stopnje informiranosti, razreSilo ze s
svetovanjem, ustreznim informiranjem ter pojasnjevanjem, s tem pa bi se
razbremenilo zastopnike pacientovih pravic, da bi se lahko posvecali resnejSim
primerom. lzvajanje s strani nevladnih organizacij bi pacientom omogocilo neodvisno
informiranje na enem samem mestu in ne razprdeno, preko razli¢nih drzavnih
institucij in iz njihovega zornega kota.

Varuh Clovekovih pravic se spraSuje ali ne bi bilo z namenom vecje preglednosti in
razumljivosti zakonske ureditve za uporabnike, namesto novele zakona boljSe
pripraviti nov zakon v celoti. Tudi zato, ker obstaja Se kar nekaj doloc¢b, ki bi jih bilo
prav tako potrebno spremeniti, pa v predlozeni noveli zakona niso zajete.

Prav tako menijo, da bi kazalo premisliti o smiselnosti ohranitve obstojecih dolocb o
imenovanju zastopnikov pacientovih pravic, ki so vezane na predpostavko



ustanovitve pokrajin. V skladu s prehodnimi dolo¢bami veljavnhega Zakona o
pacientovih pravicah Ze od samega zacetka, in priCakovano je, da bo tako tudi v
prihodnje, dejansko zastopnike imenuje in razreSuje Vlada RS. Zato bi bilo to
delovanje iz prakse smiselno uzakoniti, v primeru morebitne ustanovitve pokrajin, pa
ureditev prilagoditi.

Opozarjajo tudi na nesistemsko ureditev uveljavljanja pravic pacientov v povezavi s
pooblastili zastopnikov pacientovih pravic, ki so zgolj obCe in vezane zgolj na Zakon
o0 pacientovih pravicah, ne pa tudi na ostalo zdravstveno zakonodajo, na primer
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, s podrocja katerega se
sicer pojavlja veliko Stevilo krsitev. Pristojnosti zastopnikov pacientovih pravic bi zato
kazalo razSiriti tudi na ostale segmente zdravstvenega sistema.

Izpostavljajo tudi nujnost upostevanja posledic Direktive EU o pravicah pacientov na
podroc¢ju Cezmejnega zdravstvenega varstva, kar se tice zagotavljanja pravic tujcem,
Zlasti glede komunikacije. Novela zakona namre¢ ne daje odgovorov na vprasanja
kako bodo urejene pravice do komunikacije tujih uporabnikov zdravstvenih storitev v
postopkih pritozb, o nacinu njihovega uveljavljanja, dajanja soglasij k zdravstvenim
posegom itd. po zacCetku veljavnosti direktive. Smiselno bi bilo torej Ze sedaj
zagotoviti vsaj osnovne usmeritve za ravnanje v taksnih primerih.

Varuh bolnikovih pravic Viktor Pilinger je menil, da gre zgolj za lepotni popravek
zakona, pri pripravi katerega so v prevladujoCi meri sodelovali zdravniki in ki ne bo
bistveno izboljSal razmer za delovanje zastopnikov pacientovih pravic, ki so
velikokrat prepuseni sami sebi, saj ne dobijo ustrezne pomoci z Ministrstva za
zdravje, hkrati pa so njihove pristojnosti preve¢ omejene, preobremenjenost z delom
pa visoka. lzrecno je podprl tudi predlog zastopnikov pacientovih pravic za dopolnitev
62. Clena veljavnega zakona (predlog je podrobneje opisan in obrazloZzen pod tocko

I.).

Zastopniki_pacientovih _pravic so ze v letih 2010 in 2011, ko je zakon ze bil v
postopku dopolnjevanja in spreminjanja, a je bil potem ustavljen, podali preko 30
argumentiranih predlogov sprememb in dopolnitev, ki pa razen dveh ali treh
predlogov s strani Ministrstva za zdravje niso bili uposStevani. Zastopniki na podlagi
svojega dela ugotavljajo zlasti, da:

e se zakon v druzbi ne izvaja v vseh dolo¢bah,

e da dolo€enih razmerij ne ureja ustrezno ter

e da dolo€enih situacij sploh ne ureja.

Ponovno opozarjajo tudi na to, da je v pravnem sistemu, ki ureja podrocje
zdravstvenega zavarovanja, zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti, nujno
sprejeti katalog vseh pravic uporabnikov zdravstvenih storitev. Sedanji sistem
ureditve pravic je zelo razdrobljen in razprSen v vecjem Stevilu predpisov in tako
skrajno nepregleden. Uporabnikom zdravstvenih storitev in izvajalcem zdravstvene
dejavnosti tako ne omogoca ustreznega pregleda nad pravicami. Poleg tega prihaja v
predpisih, ki urejajo podroc¢je zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
do podvajanja ureditve nekaterih pravic.

Potrebno bi bilo torej zagotoviti pravno preglednost in pravice sistemsko urediti.
Ceprav Zakon o pacientovih pravicah ureja le obCe pravice, pa bi lahko v prihodnje
postal predpis, v katerem bi se vzpostavil katalog vseh pravic uporabnikov



zdravstvenih storitev, tako obcih, kot pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Mediacijska napotitvena sluzba Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije pri svojem
delu ugotavlja, da so pacienti nezadovoljni s klasi¢nimi pritoZbenimi potmi, ki so jim
trenutno na voljo (so toge, postopki trajajo predolgo in so neprijazni do pacientov), ter
ter da se Stevilo pritozb iz leta v leto povecuje. S tega vidika opozarjajo na to, da bi
bilo potrebno tudi na podro¢ju zdravstva veC poudarka nameniti mediacijskim
postopkom. Mediacija namre¢ prinasa bolj kreativne reSitve in je primerna za vecino
sporov, saj se mediacijski sporazumi ne nanasajo samo na denarna povracila,
ampak se osredotoc€ajo tudi na sam odnos med pacientom in izvajalcem zdravstvene
dejavnosti (na opravi€ilo, iskreno obzalovanje tragiCnega dogodka), kar je v veliko
primerih kljuénega pomena in lahko predstavlja pot do reSitve spora.

V Zakonu o pacientovih pravicah je mediacija trenutno predvidena zgolj v drugi fazi
pritozbenega postopka, torej v postopku pred Komisijo, ko se spor Ze razraste, takrat
pa velikokrat lahko Ze prepozno. Prav tako podatki iz poro€il s tega podrocja kazejo,
da se je Komisija kot reSitve ni posluZila Se niti v enem primeru, kar je teZko
razumljivo. Tudi zato bi mediaciji kazalo nameniti ve€ pozornosti in jo vkljuciti tudi kot
eno od oblik dogovora v okviru prve faze pritozbenega postopka. Konkretne
pripombe ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije k ¢lenom predloga zakona so
navedene pod tocko Il..

ZdruZenje za pravice bolnih otrok po petih letih od sprejetja Zakona o pacientovih
pravicah ponovno ugotavlja, da Zakon o pacientovih pravicah premalo pozornosti
namenja varovanju pravic otrok in mladostnikov in predlog sprememb Zakona temu
podroCju ne namenja ni¢ veC pozornosti. Menijo, da v zakonu moralo biti jasno
zapisano, da je zdravstvo za vse otroke in mladostnike v Sloveniji v celoti
brezpla¢no.

Konvencija o otrokovih pravicah v 24. Clenu zagotavlja otrokom najboljSo mozno
zdravstveno oskrbo, ki jo zdravstveni sistem lahko nudi. To se v praksi ne dogaja,
vse vec je krSitev in nujno bi bilo, da je bi se ta osnovna usmeritev kar se tie otrok
vklju€ila v Zakon o pacientovih pravicah. UpoStevati bi se moralo tudi mnenje
pediatricne stroke (RazSirjeni strokovni kolegij za pediatrijo pri Ministrstvu za
zdravje), da so za otroke primerne ¢akalne dobe najve¢ 1 mesec.

Pravice bolnih otrok v bolni$nici so opredeliene v EACH listini, ki je zavezujo€a za
Slovenijo, vendar temeljne pravice iz te listine niso prisotne v nobenem od zakonov s
podrocja zdravstva. Temu primerno bi bilo po mnenju zdruzenja Zakon o pacientovih
pravicah potrebno dopolniti z dolo¢bo, ki bi bolnim otrokom in mladostnikom v
Sloveniji zagotavljala vse pravice, ki so navedene v EACH listini.

Dodati bi bilo potrebno tudi dolocbo glede €akalnih dob za razlicne posege oziroma
zdravljenje v tujini, ¢e so Cakalne dobe predolge. V tak8nem primeru bi moral imeti
pacient pravico, da takoj uveljavi zdravljenje v tujini na stroSke obveznega
zavarovanja in da ima pravico do spremljevalca medicinske stroke ter enega od
starSev.



ll. KONKRETNE PRIPOMBE K CLENOM PREDLOGA ZAKONA O SPREMEMBAH
IN DOPOLNITVAH ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH, KI JE V JAVNI
OBRAVNAVI

Zastopniki pacientovih pravic izrazajo podporo sledeCim ¢lenom predloga novele
Zakona o pacientovih pravicah:

- novemu 14.b élenu (€akalna doba) (5. ¢len predloga zakona), po katerem se
vsak prvi pregled v specialisticno ambulantni in bolnidni¢ni dejavnosti opravi v 30
dneh od uvrstitve pacienta na ¢akalni seznam,;

- spremenjena 14. €len in 15. €len (5. in 7. ¢len predloga zakona), v katerih so
dolocCeni daljSi roki za vlozZitev prve in druge zahteve za varstvo pacientovih pravic;

- spremembe 15. €lena veljavnhega zakona (7. ¢lena predloga zakona), v katerem
je doloCeno, da se vodi Cakalni enotni seznam za vrste zdravstvene storitve in da
izvajalec ne sme opraviti vrste zdravstvene storitve pri pacientu, ki ni vpisan vanj,
razen Ce gre za nujno medicinsko pomo¢

- drugo alineo novega prvega odstavka 27. ¢lena (10. ¢len predloga zakona), v
kateri je doloCeno, da privolitveni obrazec vsebuje tudi povzetek drugih pojasnil iz 20.
Clena zakona (pojasnilna dolznost zdravnika poleg ustne tudi v pisni obliki, saj to
pomeni neprimerno boljSo informiranost pacienta);

- spremembo 85. ¢lena (18. ¢len predloga zakona) glede razSiritve nadzora nad
izvajanjem zakona in

- novi 85. a €len (19. ¢len predloga zakona) glede dodanih ukrepov inSpektorjev,
ker bo to znatno izboljSalo izvajanje zakona v praksi.

* % %

V razpravi so bile izrazene sledeci predlogi sprememb in dopolnitev posameznih
¢lenov predloga zakona:

K 2. ¢lenu (pomen izrazov):

Izraza »razumen Cas« v okviru 22. to¢ke in »$kodljiv dogodek« v okviru 26. toCke sta
nedoloCna pravna pojma, Ki jima je potrebno dati natan¢nejSo razlago do te mere, da
bosta pomena izrazov dobila vsebino in da bo iz razlage nedvomno izhajalo, kaj
dolocata.

V okviru 26. tocke je potrebno besedo »incident« nadomestiti z besedo, ki ni tujka,
ter jo dodatno obrazloziti.

Dodati je potrebno novo toCko, v kateri naj se natanCneje opredeli pojem
»sistemati€éno naroCanje«, ki je omenjeno v prvem odstavku novega 14.a Clena, v
okviru 5. €¢lena predloga zakona.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

Kot novo to¢ko naj se doda definicijo pojma »delovni dan«.



ObrazloZitev:

Termin »delovni dan« se uporablja skozi celotno novelo, vendar pri tem ni jasno, kaj
natan¢no kaj zajema - ali zgolj dneve, ko ima izvajalec zagotovljen ordinacijski ¢as ali
pa je to pojmovanje SirSe.

Predlagatelj: ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

K 4. ¢lenu:

Ureditev posebnih varovalnih ukrepov tudi v okviru zdravstvene oskrbe (novi 11.a
Clen) je pomemben korak naprej, a bi bilo potrebno postopke v zvezi s tem Se
natancneje urediti. Prav tako je potrebno paziti na uporabo ustreznega izrazoslovja,
ki ne vnasa dvomov v razlago posameznih zakonskih dolo¢b (primer: hkratna
uporaba izrazov »dezurni zdravnik« in »le¢e€i zdravnik« v 11. a €lenu, pri Cemer je v
praksi dezurni zdravnik v trenutku, ko izvaja storitev, tudi leCeCi zdravnik, zato
navajanje dveh razli¢nih izrazov v tem primeru ni smiselno).

Natan€neje bi bilo potrebno dolociti razloge za posebne ukrepe v okviru drugega
odstavka novega 11. a €lena.

Predlagatelj: Varuh ¢lovekovih pravic

* % %

Dolocba tretjega odstavka novega 11.b €lena vnasa v zakonsko besedilo zmedo.
Uporabniki zdravstvenih storitev pojmujejo knjigo pripomb in pohval kot knjigo pritozb
in pohval in bi jo temu primerno lahko zamenjali za nacin sporoCanja svojih pritozb
izvajalcu, s Cimer bi izgubila pomen prva in druga obravnava krsitve pacientovih
pravic oz vlaganje pritozb pacientov po tem zakonu.

Ce je tak dokument nujen, naj bo iz njegovega poimenovanja Ze na prvi pogled
oCitno, da gre za dokument, v katerega se vpisuje pohvale ali sploSna stalis¢a,
izogiba pa naj se vsakovrstnim izrazom, ki so lahko predmet pacientove pritozbe, kot
npr.: pripomba, pritozba itd., saj je za pacientovo pritozbo treba Steti vsako izrazeno
nezadovoljstvo pacienta, ki se nanasa na domnevno neustrezen odnos in ravnanje
zdravstvenih delavcev, sodelavcev pri izvajanju zdravstvenih storitev ali kakrSno koli
drugo pacientovo pravico.

Omenjeno zakonsko dolocbo bi torej bilo nujno precizirati.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

4. Clen predloga zakona na ve¢ mestih predvideva dodatne naloge izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in s tem tudi dodatne kadrovske in finanéne obremenitve.
Ceprav se izvajalci zavedajo nujnosti implementacije dologb Direktive EU o pravicah
pacientov na podroCju Cezmejnega zdravstvenega varstva, zlasti kar se tiCe
zagotavljanja ustrezne kakovosti storitev, opozarjajo, da predlog zakona v tem ¢lenu
mocno posega v nacin organiziranosti in finanéno vzdrznost zavodov, kar bo vplivalo
na izvajanje zdravstvene dejavnosti. Zakon naj opredeli obveznost zdravstvene
blagajne, da krije ta del strosSkov.

Predlagatelj: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije



K 5. ¢lenu:

S predvidenimi spremembami 13. €lena veljavnega zakona, ki se nanasajo na
pravice zagotavljanja verske duhovne oskrbe, se s predlogom novele v dolocenih
primerih (izvzete so tretja, Cetrta in peta alinea prvega odstavka) ta pravica Siri iz
stacionarne oskrbe na vse izvajalce zdravstvenih storitev, kar bi lahko pomenilo
resne tezave z zagotavljanjem te pravice na primarni zdravstveni ravni, zlasti kar se
tiCe zagotavljanja pravic ozjim druzinskim clanom in bliznjim osebam. Verska
duhovna oskrba naj se zagotovi le v okviru stacionarne zdravstvene oskrbe.

Predlagatelj: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

* k%

V prvi alinei prvega odstavka spremenjenega 13. Clena zakona se za besedo
»hrana« doda besedilo », vendar z morebitnimi omejitvami iz predpisane terapije«.

ObrazlozZitev:

S takdno opredelitvijo bi se preprecilo, da bi ta pravica lahko prevladala nad
terapijsko doloCeno vrsto prehrane, kar bi bilo za pacienta v dolo€enih primerih lahko
tudi Skodljivo (primer diet).

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic,

* % %

Pripomba s strani izvajalcev zdravstvenih dejavnosti):

Probleme pri izvedbi dolo¢b iz 13. Clena, zlasti kar se tiCe prehrane, bi lahko
predstavljale zahteve po zivilih, ki so certificirana in draga ter terjajo poseben nacin
priprave (koSer, halal,...) ter dolo¢ba o pripravljanju hrane za svojce, ki je na nek
nacin diskriminatorna do pacientov, ki so ateisti.

Predlagatelj: klini¢ni dietetiki

* % %

V Cetrtem odstavku spremenjenega 14. ¢lena veljavnega zakona naj se besedilo
»zdravstveno storitev« nadomesti z besedilom »zdravstvene storitve«.

V petem odstavku istega Clena je v zvezi z dolo¢bo o organizaciji dela na nacin, da
pacient ne Caka dlje kot je potrebno, nujno bolj natanéno opredeliti koliko Casa
pomeni »dlje kot je potrebno«.

V 6. odstavku istega Clena naj se besedilo »tretjino ordinacijskega ¢asa« nadomesti z
besedilom »4 ure dnevnoc.

ObrazlozZitev:

Predlagana ureditev, da naj telefonsko naro€anje traja najmanj tretjino ordinacijskega
Casa skrajSuje Cas telefonskega naro€anja skrajSuje v primerjavi s sedanjo dolo¢bo iz
Uredbe o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu, v kateri je v 5. ¢lenu dolo€eno,
da se za telefonsko naro€anje nameni najmanj 4 ure dnevno. Ordinacijski Cas je



krajSi od delovnega Casa, kar pomeni, da se bo s tako zakonsko dolo¢bo telefonski
Cas za naroCanje zmanjSal lahko tudi za polovico. Predlaga se torej ohranitev sedaj
veljavne ureditve iz uredbe.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 6. ¢lenu:

V prvem stavku drugega odstavka novega 14. a Clena se za besedo »minut« doda
vejica in besedilo »na primarni ravni pa 20 minut«.

ObrazloZitev:

S predlaganim podaljSevanjem Cakalnega €¢asa z 20 na 60 minut tudi na primarni
ravni bi naro¢anje izgubilo smisel.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

V novem 14.b €lenu se doda novi osmi odstavek, ki se glasi:

» (8) Kadar je pri posameznem izvajalcu zdravstvene storitve Cakalna doba za
posamezno zdravstveno storitev daljSa od predpisane (s hitro napotnico ve¢ kot 3
mesece, z redno napotnico ve€ kot 6 mesecev), je tak izvajalec dolzan CakajoCega
pacienta natancno seznaniti s trenutno veljavnimi in javno objavljenimi Cakalnimi
dobami za Zeleno zdravstveno storitev pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev v
drzavi, ki so Se v okviru predpisanih ¢akalnih dob. Pri tem mora pacientu posredovati
toCne kontaktne podatke teh izvajalcev z navedbo Cakalnih dob pri njih v dnevih, da
se tako pacient po kasnejSem kontaktu s takimi izvajalci lazje odlo€i za izbiro
drugega izvajalca s Se dopustno ¢akalno dobo.«

ObrazloZitev:
Dopolnitev se predlaga z namenom zasScCite uporabnika zdravstvenih storitev.
Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 11. élenu:

V prvem odstavku spremenjenega 40. ¢lena veljavnega zakona se besedo »predlog«
nadomesti z besedo »zahtevo«.

ObrazloZitev:

Zakonsko dolo¢bo prvega odstavka spremenjenega 40. ¢lena veljavnega zakona, ki
govori o tem, na kateri podlagi zdravnik poda drugo mnenje, je potrebno spremeniti
tako, da bo jasno, da se drugo mnenje pridobi na zahtevo pacienta in zatem opisati
postopek poteka. Zdaj je kot vzvod doloCen le predlog pacienta, kar pa ni isto. Iz
dolo¢be mora izhajati, da je za drugo mnenje odlo€ujo€a zahteva pacienta.
Predlagatelj: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

K 12. ¢lenu:

Dolo¢be novega 40. a Clena, ki doloCa postopek podaje drugega mnenja ne doloCa
jasno ali se predlog za podajo drugega mnenja lahko poda zgolj pri istem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, pri katerem je priSlo do razloga za podajo predloga ali pri
kateremkoli izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Pacient najpogosteje uveljavlja to



pravico prav v primeru dvoma o pravilnosti odloCitve zdravnika tega izvajalca in
posledi¢no izgubi zaupanje tudi v izvajalca. Za pacienta je smisel drugega mnenja,
da ga poda strokovnjak pri drugem izvajalcu zdravstvenih storitev, neodvisno od
prvega mnenja. Predlagana nejasna ureditev pravico omejuje, saj pacientu ne
omogocCa pravice preveriti svojega zdravstvenega stanja in postopkov zdravstvene
oskrbe, ki jo je prejel od leCeCega zdravnika. Prav tako novi 40.a Clen neustrezno
doloca, da je odlocitev o drugem mnenju odvisna od strokovnega vodje izvajalca.

Nova ureditev v prvem odstavku novega 40.a ¢lena, da se drugo mnenje poda tudi
na nacin, da se lahko opravi ponoven pregled pacienta ali se opravijo dodatne
zdravstvene storitve, je pozitivha. Prav tako tudi na novo doloen rok za podajo
drugega mnenja, ki ne sme biti daljSi od 30 dni od dneva, ko je pacient viozil predlog
za drugo mnenje (tretji odstavek novega 40.a Clena).

V Cetrtem odstavku novega 40.a ¢lena naj se Crta besedilo »ter ceno podaje drugega
mnenja«.

ObrazlozZitev:

Iz doloCb tega Clena prav tako izhaja predpostavka, da bo drugo mnenje
samoplacnisko, kar je nesprejemljivo, ker na ta naclin ta pravica za uporabnika
zdravstvenih storitev povsem izgubi smisel. Ze v sedaj veljavni ureditvi pravica do
drugega mnenja ni ustrezno urejena. Ceprav je trenutno pridobitev drugega mnenja
mogocCa brezplacno, je vendarle omejena na uveljavljanje pri istem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, pri katerem se zdravi (tretji odstavek veljavnega 40. Clena
zakona). Po predlagani novi ureditvi pa se pravica $e bolj omejuje, saj lahko pacient
pride drugega mnenja le ob izpolnitvi dolo€enih predpogojev, hkrati pa je definirana
kot samoplaéniSka pravica.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

V 4. odstavku novega 40.a Clena se besedilo »ki drugo mnenje lahko poda«
nadomesti z besedilom »ki je drugo mnenje dolzan podati«.

ObrazloZitev:
Beseda »lahko« je premalo zavezujoCa, zato se predlaga, da se ustrezno nadomesti.
Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

V nov 40.a ¢lena bi bilo nujno umestiti dodatno novo dolo¢bo za primer, ko se
doloCenih preiskav ne izvaja v Sloveniji, pacient pa bi Zzelel drugo mnenje. V takem
primeru bi se pacientu moralo omogoci, da se drugo mnenje pridobi v tujini.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

Iz ureditve pravice do drugega mnenja bi moralo biti jasno razvidno, da gre za
pravico pacienta in ne zdravnika. Glede na trenutni zapis (doloCba Cetrtega odstavka
novega 40.a Clena, doloCa, da strokovni vodja izvajalca zdravstvene dejavnosti ob
vloZitvi predloga za podajo drugega mnenja pacienta seznani s ceno podaje drugega
mnenja) je moc¢ sklepati, da naj bi Slo pri drugem mnenju za samoplacnisko pravico.
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Ker gre za del zdravljenja, bi morala biti slednja nujno zakonsko jasno definirana kot
pravica, Ki je krita iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in ne kot samoplacniska
storitev. V nasprotnem primeru se zastavlja vprasanje smiselnosti njenega urejanja v
zakonu. Morebitna ureditev pravice do drugega mnenja kot samoplacniske bi lahko
potencialno predstavljala tudi novo trzno dejavnost posameznih zdravstvenih
zavodov na tem podroc€ju, kar bi bilo sporno zlasti zato, ker bi se na ta nacin dodatni
prihodki dosegali na racun pacientov, ki bodo po njihovi oceni delezni slabo izvedene
storitve.

Sporna je ureditev drugega odstavka predlaganega novega 40.a Clena, Ki
predvideva, da le€eci zdravnik posreduje zdravniku, ki bo podal drugo mnenje, poleg
zdravstvene dokumentacije pacienta tudi opis razlogov, zaradi katerih pacient
zahteva drugo mnenje. Razloge za zahtevo bi moral podati pacient, saj je opis
razlogov s strani leCeCega zdravnika, ki pri pacientu ne uziva ustreznega zaupanja,
lahko sporen z vidika predstavitve argumentov z obeh strani.

Nejasne so doloCbe Cetrtega odstavka novega 40. a Clena, ki govori 0 moznosti
vlaganja predloga za podajo drugega mnenja. Ni namre€ jasno, ali se lahko viogo
poda le strokovnemu vodji istega izvajalca zdravstvene dejavnosti pri katerem je bilo
podano prvo mnenje ali tudi pri vseh drugih. Se zlasti, e bi bila pravica resni¢no
samoplacnisSka, je neprimerno, da se podajanje mnenja omeji zgolj na izvajalca pri
katerem je zaposlen leCecCi zdravnik, ki mu pacient Ze v osnovi ne zaupa.

Predlagatelj: Varuh ¢lovekovih pravic

* % %

Drugo mnenje bi morala biti pravica, ki je za pacienta brezplaéna. Drugace izgubi
svoj smisel. Se zlasti bi bila nerazumna omejitev, da se lahko poda drugo mnenje
zgolj v okviru iste institucije, v primeru da bi se drugo mnenje res definiralo kot
pravica, ki je samoplacniska. V takSnem primeru bi namre¢ bilo nujno zagotoviti
neodvisnost tega mnenja oziroma prosto izbiro izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki
bo podal to drugo mnenje.

Predlagatelj: Zveza potroSnikov Slovenije
K 16. ¢lenu:

V novem 82.a Clenu se za besedilom »ki je vloZil drugo zahtevo,« doda besedilo
»pobude zastopnika, ki zastopa ali je zastopal pacienta v postopku druge zahteve,«.
ObrazlozZitev:

Smiselno je, da se med mozne predlagatelje nadzora vklju€i tudi zastopnika
pacientovih pravic, Ce le-ta zastopa ali je zastopal pacienta v postopku druge
zahteve.

Doda se nov tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Za hujSo napako iz prejSnjega odstavka se Steje postopanje in odloCanje v
nasprotju z dolocili tega zakona.«

Obrazlozitev:
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V drugem odstavku je doloCeno, da €e ministrstvo, pristojno za zdravje, pri nadzoru
iz prejSnjega odstavka ugotovi hujSe napake pri delu predsednika Komisije, Vladi
Republike Slovenije predlaga uvedbo postopka za njegovo razreSitev. NedoloCnemu
pravnemu pojmu »hujSe napake« je potrebno dati doloCljiv pomen in definirati, kaj
Steje za hujSe napake, zato se predlaga natan¢nejSa definicija hujSe napake pri delu.
Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 17. ¢lenu

V zadnjem stavku tretjega odstavka spremenjenega 83. Clena se na koncu stavka
pika nadomesti z vejico in doda besedilo, ki se glasi: »kar lahko vpliva na odloCitev
organa.«.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic
K 21. élenu:

V prvem odstavku spremenjenega 87. ¢lena se doda nova peta alinea, ki se glasi:

»- Ce izvajalec v treh dneh po opravljenem pregledu ne odposlje ali drugaCe ne izda
izvida oziroma strokovnega mnenja, pri ¢emer rok zacne teCi naslednji dan po
opravljenem pregledu.«

ObrazloZitev:
Predlaga se nova vrsta prekrska, ki se kaznuje z globo od 400 do 4.100 evrov.
Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

[ll. PREDLOGI KONKRETNIH DODATNIH SPREMEMB VELJAVNEGA ZAKONA O
PACIENTOVIH PRAVICAH

K 18. ¢lenu (specialisticni ambulantni pregled):

V 18. ¢lenu se doda nov Cetrti odstavek, ki se glasi:
"lzvajalec ne sme pacientu zaraCunati nobenih stroskov, ki jih ima zaradi izpisa izvida
oz. posiljanja »

ObrazloZitev:

V praksi nekateri izvajalci zaraCunavajo pacientom stroSke posSiljanja izvidov, stroske
zgoscCenk, ipd, zaradi tega je potrebno zakonsko dolocbo dopolniti.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 42. ¢lenu (seznanitev z zdravstveno dokumentacijo po pacientovi smrti):

Zakonsko dolo¢bo je potrebno dopolniti v tem smislu, da se dolo¢neje definira
zavezo izvajalca, da vsem upravicenim osebam omogoc€i vpogled v vse podatke, ki
se nana$ajo na zdravstveno stanje umrle osebe.

Definirati je potrebno tudi obvezo izvajalca da je dolZzan podati natancno porocilo o
poteku zdravljenja umrlega ter upravi€eni osebi odgovoriti na vsa vpradanja v zvezi z
zdravljenjem pred smrtjo.
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Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 49. élenu (pristojnosti zastopnika pacientovih pravic):

Sedma alinea prvega odstavka 49. ¢lena se dopolni tako, da se glasi:

"- v okviru pacientovega pooblastila ali pooblastila oseb navedenih v 2. odstavku
42. ¢lena tega zakona, vlaga pravna sredstva po tem zakonu in daje predloge,
pojasnila in druge izjave v imenu in v korist pacienta za hitro in uspesno razreSitev
spora.«

Obrazlozitev:

V primerih postopkov, ki se nanasajo na vodenje postopkov po pacientovi smrti, se v
praksi izvajalci, kljub izrecnim pooblastilom upravi€enih oseb, na vse nacine izogibajo
posredovanju podatkov za umrle paciente osebam, ki so doloCene v drugem
odstavku 42. ¢lena.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

Prvi odstavek 49. ¢lena se dopolni z novima osmo in deveto alineo, ki se glasita:
» - s pristojnostjo, da lahko predlaga zdravstveni inSpekciji predloge za ukrepanje,
- s pristojnostjo zastopnikom pacientovih pravic, da pacienta zastopa tudi pri
pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. »

ObrazloZitev:

Predlagane dopolnitve so nujne, saj se pretezni del zaprosil pacientov ter njihovih
pritoZzb nanasa prav na pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, o katerih z
odlo¢bo imenovanih zdravnikov na prvi stopnji ali zdravniskih komisij na drugi stopnji
odloCajo enote ZZZS po Sloveniji, v praksi pa pacienti na tem podrocju nimajo
zagotovljene ucinkovite pomoci in tudi ne ucinkovitega pravnega varstva in so
pretezno prepusceni lastni iznajdljivosti in samovolji organov, ki njihove pritozbe
reSujejo v neskladju z roki za reSevanje pritozb.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* % %

V tretiem odstavku 49. C&lena naj se natancneje opredeli nacin promoviranja
pacientovih pravic.

V Sestem odstavku 49. ¢lena se v prvem stavku za besedo »delo« vneseta besedi ,in
podatkov”.

ObrazloZitev:

Zastopnik pri svojem delu potrebuje tudi druge podatke (npr. podatke o pristojni osebi
pri posameznem delodajalcu, sploSna pojasnila v zvezi z poslovanjem,....) ki, niso
neposredno povezani z konkretno krsitvijo, so pa pomembni in potrebni za njegovo
poslovanje, za pridobitev katerih do sedaj ni bilo neposredne podlage.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 51. ¢lenu (delovanje zastopnika):
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V petem odstavku 51. €lena se doda nov stavek, ki se glasi:

»Zastopnik_lahko tretjino minimalnega obsega tedenskih obveznih ur opravi tudi v
temu namenjeni pisarni izven sedeza poslovanja zastopnika, vendar v obmocju, za
katerega je imenovan.«

ObrazloZitev:

Za delovanje zastopnikov so najete pisarne na obmoc¢nih Zavodih za zdravstveno
varstvo zavarovanje. Delo pa opravijajo za Siroko teritorialno obmocje. To pa
paciente nekaterih obmoc€ij znotraj obmocCja delovanja zastopnika postavlja v
neenakopraven poloZaj zaradi velike oddaljenosti od pisarne zastopnika, saj imajo
nekateri do zastopnika tudi ve¢ kot 100 kilometrov. Z vzpostavitvijo predlagane
zakonske ureditve bi pacienti laZje uresniCevali svojo pravico do brezplaéne pomodi,
Ce bi jim bil zastopnik vsaj obCasno lahko na voljo tudi izven sedeza. Taka reSitev ne
bi prinasala dodatnih stroSkov, saj so Zupani pripravljeni brezplaéno odstopiti
ustrezno pisarno z opremo v ta hamen.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 57. ¢len (pristojna oseba):

V Cetrtem odstavku 57. ¢lena bi bilo potrebno natanéneje opredeliti vsaj osnovne
kriterije, Ki jih je pri imenovanju potrebno upostevati. Npr: ali mora biti pristojna oseba
iz iste stroke, ali mora biti pristojna oseba dosegljiva v istem kraju kot zasebnik oz.
vsaj v bliznji okolici ali je lahko od kjerkoli.

ObrazlozZitev:

Cetrti odstavek 57. &lena doloa, da mora izvajalec zdravstvenih storitev, ki je
zasebnik posameznik, pristojno osebo dolociti izmed oseb z znaniji s podrocja, ki ga
zasebnik opravlja in ki pri njem ni zaposlena, torej iz iste stroke oziroma specialnosti.
Dolo¢ba pri izvajanju v praksi ni jasna. Prav tako bi bilo iz prakti¢nih razlogov
primernejSe, da bi bila ta oseba tudi krajevno blizu, saj bo obravnavala stranke
zasebnika glede njegovega dela in bo vabila na obravnavo pacienta v kraju, kjer
deluje zasebnik

Zakon tudi doloCa, da se prva obravnava le izjemoma lahko opravi pred zasebnikom
posameznikom ali drugo pristojno osebo, ki je pri njem zaposlena, in sicer ¢e pacient
s tem soglasa. Kot izhaja iz navedene zakonske dolo¢be, mora praviloma vse
zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic, ki se nanaSajo na izvajalca
zasebnika, sprejemati in obravnavati imenovana pristojna oseba in ne zasebni
izvajalec zdravstvenih storitev osebno.

V primerih, ko pacienti v kakrsnikoli obliki izrazijo ali sporocijo pripombe, pritozbe,
vprasanja ali nezadovoljstvo, morajo imeti moznost vlozitve zahteve in njene
obravnave neposredno pri pristojni osebi, ki jim mora biti krajevno in ¢asovno
dosegljiva. Pristojna oseba izvajalca je tudi tista, ki mora iz pacientovih navedb
ugotoviti vsebino problema, pacientu pomagati pri oblikovanju predloga in ga
usmerjati, saj v nasprotju s pacientom, ki nima ustreznega strokovnega znanja in
informacij, pozna mozne resitve spora po Zakonu o pacientovih pravicah. Pristojna
oseba teh pristojnosti ne more prenesti na drugo osebo in mora biti prisotna za
sprejemanje ustnih pritozb.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic
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K 58. ¢lenu (obvezne objave o pristojni osebi, nacinu vlozitve pritozbe in
najblizjem zastopniku):

V 58. ¢lenu se doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
» (2) Natan¢nejSo vsebino in obliko objave predpise minister, pristojen za zdravje.”

ObrazloZitev:

V praksi izvajalci zdravstvenih storitev obvezne podatke objavljajo na najrazlicnejSe
nacine, predvsem pa pomanjkljivo, kar povzroCa neobveScenost oz. pomanijkljivo
obvesCenost pacientov in otezuje njihovo uveljavljanje pravic. Zato bi bilo potrebno
dolo¢bo dopolniti z uvedbo enotnega nacina objave podatkov za vse izvajalce (npr. z
uvedbo obrazca).

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 62. ¢lenu (ustna obravnava in dogovor o na¢inu resSitve spora)

Cetrti odstavek 62. &lena se spremeni in dopolni tako, da se glasi:

. (4) Dogovor o nacinu reSitve spora iz prejSnjega odstavka se lahko sklene zlasti o:

- ustnem ali pisnem opravicilu,

- povracilu nepotrebnih stroSkov ali druge Skode v-vrednosti-de-300-eurov,

- pridobitvi drugega mnenja,

- ponovitvi, dopolnitvi ali popravi zdravstvene storitve, Ce je bila izvedena
neustrezno,

- predlogu uvedbe internega ali zunanjega strokovnega nadzora v skladu s predpisi,
ki urejajo strokovni nadzor v zdravstvu,

- predlogu uvedbe postopka ugotavljanja obravnavane krSitve varstva osebnih
podatkov,

- dogovoru o placilu odskodnine,

- dogovoru o strinjanju da je v postopku priSlo do neustreznih terapevtskih
postopkov,

- dogovoru o tem, da se v primeru domnevno neustrezno izvedene
zdravstvene storitve pritozba resi v postopku mediacije,

- dogovoru, da se domnevno nekakovostno in neprimerno zdravstveno
oskrbo preda v mnenje izvedencu.

Doda se nov peti odstavek 62. ¢lena, ki se glasi:

» (1) Dogovor iz desete alinee prejSnjega odstavka vkljuCuje tudi izbor izvedenca
ustrezne medicinske stroke iz javnega registra pri Ministrstvu za pravosodje.

(2) Placnik storitve podaje izvedenskega mnenja sta izvajalec in pritoznik, vsak v
visini polovice zneska.«

ObrazloZitev:

Clen dologa razliéne mozne vrste dogovora o nadinu resitve spora. Zakon sicer ne
zapira moznosti vrst dogovorov, vendar bi se kljub temu moralo dodati Se nekaj vrst
dogovorov in enega ustrezno dopolniti. Pri obravnavi pritoZzb v praksi se je kot
nezivljenjska oz. neustrezna pokazala tudi doloCitev najviSjega zneska povracila
stroSkov oziroma odskodnine, zato se predlaga Crtanje besedila »v vrednosti 300
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eurov«. Predlaga se tudi uvedba mediacije kot dodatnega nacina za reSitev spora ze
v okviru prve obravnave. Posledi¢no bi bilo potrebno v zakonu dolo¢iti tudi kdo jo v
postopku prve obravnave lahko izvaja.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 67. ¢lenu (stroski postopka pred Komisijo):

67. ¢len naj se spremeni in dopolni tako, da bo iz njega jasno izhajalo, da:

- pacient ne nosi nobenih stroskov tega postopka,

- ima pacient pravico do povracila potnih stroSkov prihoda na kraj druge obravnave
zahteve za varstvo pacientovih pravic;

- v kolikor pacient v postopku ne uspe, se stroski krijejo iz proracuna

- je glede odloCitev o stroSkih postopka potrebno pacientu omogoc€iti moznost
pritozbe.

ObrazlozZitev:

Utemeljitve oziroma predlogi dopolnitev temeljijo iz prakse primerov, ki so bili
obravnavani na Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

Za nov 68. a ¢len:

Za 68. clenom se doda nov 68.a Clen, ki se glasi:

68a. ¢len
(zastopanje pacienta v postopku druge obravnave krsitve pacientovih pravic
pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic)

»V primeru, da je pacient za postopek druge obravnave krSitve pacientovih pravic
pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic pooblastil
zastopnika, ga ta v postopku poravnave, mediacije in senatne obravnave ves Cas
zastopa v njegovem imenu in tudi v njegovi prisotnosti, razen takrat, ko se prisotni
pacient tudi sam zeli vkljuciti v obravnavo.«

ObrazloZitev:

V postopkovnih dolo¢bah zakona glede druge obravnave pritozb pacientov ni izrecno
dolo€eno, da v kolikor pacienta v postopku druge obravnave zastopa zastopnik, ga v
tem postopku zastopa v njegovem imenu v postopku obravnave njegove pritozbe,
razen takrat, ko se prisotni pacient tudi sam zeli vkljuCiti v obravnavo. Praksa prinasa
teZave glede tega.

Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

K 82. ¢lenu (evidence in poroc¢anje Komisije):

V 82. Clenu se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Komisija s poroc€ilom seznani tudi zastopnike pacientovih pravic.«
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ObrazloZitev:

V drugem odstavku 82. ¢lena je dolo€eno, da mora komisija ministru in Varuhu
Clovekovih pravic najpozneje do 15. marca tekoCega leta predloziti redno letno
poroCilo za preteklo koledarsko leto in da poroCilo Komisije poleg podatkov o svojih
aktivnostin vsebuje tudi ugotovitve in priporoCila na podro¢ju pacientovih pravic.
DoloCeno je tudi, da Komisija lahko daje tudi pobude za izboljSanje stanja na
podrocju varstva pacientovih pravic. Primerno bi bilo, da bi se zakonsko uredila tudi
obveza seznanitve zastopnikov pacientovih pravic z omenjenim porocilom.
Predlagatelj: zastopniki pacientovih pravic

* * %

Zapis posveta bo posredovan Ministrstvu za zdravie Se v Casu trajanja javne
razprave, ki bo zakljuCena 15. 3. 2013, v priCakovanju, da bo ministrstvo v
nadaljevanju postopka pripombe zainteresirane javnosti v ¢im vecji meri upostevalo.
Zapis bo med drugim sluzil tudi pristojni Komisiji Drzavnega sveta za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide kot podlaga za razpravo o konc¢ni verziji predloga
zakona, ko bo slednji viozen v zakonodajno proceduro.

Drzavni svetnik,
predstavnik interesov zdravstva
mag. Peter Pozun, I.r.



