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EVA: 2016-2711-0007

GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE

.gs Ov.SI

ZADEVA: Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah — predlog za
obravnavo

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS §t. 24/05 —
uradno precis¢eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13 in 47/13 — ZDU-1G in 64/14) je
Vlada Republike Slovenije na ......... redni seji dne ........ sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o pacientovih pravicah (EVA 2016-2711-0007) in ga poslje Drzavnemu zboru Republike
Slovenije v obravnavo po rednem postopku.

mag. Liljana Kozlovi¢
GENERALNI SEKRETAR

Sklep prejmejo:
- Drzavni Zbor Republike Slovenije
- Ministrstvo za zdravje
- Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo
- Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavnhem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:

/

3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

— Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje
— dr. Ana Medved, sekretarka na Ministrstvu za zdravje
— mag. Mateja Radej Bizjak, sekretarka na Ministrstvu za zdravje

3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:

Delovna skupina za pripravo predloga zakona je bila poleg zaposlenih na Ministrstvu za zdravje
sestavljena iz naslednjih predstavnikov:

— dr. Tatjana Mlakar, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— Rade Pribakovi¢ Brinovec, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje,

— David Breznikar, dipl. druzb. inf., Nacionalni Institut za javno zdravje,

— Janja Moc¢an, univ. dipl. prav., Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije,

— dr. Danica Rotar Pavli¢, ZdravniSka zbornica Slovenije,

— Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., ZdravniSka zbornica Slovenije,

— Ur8ka Mo¢nik, dr. med., Zdravstveni dom Idrija,

— dr. BoZidar Volj¢, predsednik Komisije za medicinsko etiko,

— Mojca Mahkota, zastopnica pacientovih pravic,

— Dus$a Hlade Zore, zastopnica pacientovih pravic.
Skupni stroski dela za delo delovne skupine, ki so bremenila javnofinanéna sredstva, so znasali:
224,00 EUR (sejnine za posamezne predstavnike).




4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:

— Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje
— dr. Ana Medved, drZzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje
— mag. Mateja Radej Bizjak, sekretarka na Ministrstvu za zdravje

5. Kratek povzetek gradiva:

Zaradi izpostavljenih teZzav na podroCju €akalnih seznamov in dolgih ¢akalnih dob v zdravstvu
Ministrstvo za zdravje z novelo predlaga spremembe in dopolnitve predvsem s podrocja spoStovanja
pacientovega Casa ter celovitega nadzora nad uresniCevanjem dolo¢b tega zakona in kazenske
dolo€be. Na podlagi odziva javnosti se na novo dolo€a oziroma nekoliko spreminja tudi pravica do
drugega mnenja, za katero se je izkazalo, da je trenutno neustrezno urejena, posebne varovalne
ukrepe, na kar nas Ze vrsto let opozarja Varuh €lovekovih pravic, ter nekatere manjSe spremembe ali
dopolnitve in uskladitve.

Cilj zakona je ureditev dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev v okviru razumnega ¢asa in
ureditev ustreznega nadzora na podrocju zagotavljanja pacientovih pravic in obveznosti. Zagotoviti
se zeli primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbe pacientov s pravo€asnim dostopom do
zdravstvenih storitev in zagotavljanje transparentnosti na podrocju vodenja ¢akalnih seznamov (tudi
nacin poostritve nekaterih dolznosti pacientov), paciente, kot uporabnike zdravstvenih storitev, pa
zavarovati pred krSenjem njihovih pravic. Nerazumno odlozena pravica (ij. dostopanje do
zdravstvenih storitev izven razumnega C€asa) za pacienta pomeni enako kot nepridobljena pravica.

Poleg nove ureditve podroCja spoStovanja pacientovega ¢asa novela zakona dolo¢a tudi vsebino
pravice do drugega mnenja, posebni varovalni ukrep, manjSe spremembe glede pogojev na strani
zastopnika pacientovih pravic in glede veljavnosti vnaprej izrazene volje ter nadzor in kazenske
dolocbe.

Vladnemu gradivu predlagamo tudi predlog podzakonskega akta.

6. Presoja posledic za:

a) javnofinanéna sredstva nad 40.000 EUR v tekoem in NE
naslednjih treh letih
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom DA
Evropske unije
C) administrativne posledice NE
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter NE
konkurenénost podjetij
d) okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki NE
e) socialno podrocje NE
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
— nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja
— razvojne politike na ravni programov po strukturi NE
razvojne klasifikacije programskega proracuna
— razvojne dokumente Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:
(Samo Ce izberete DA pod tocko 6.a.)




I. Ocena finanénih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Tekoce leto
(2017)

2018 2019 2020

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (—) prihodkov / /
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (—) prihodkov / /
obcinskih proraCunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (—) odhodkov / /
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (—) odhodkov / /
obcinskih proracunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti
za druga javnofinancna
sredstva

ll. Finanéne posledice za drzavni proracun

Il.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene

Ime proradunskega | Sifra in naziv ukrepa Sifra in naziv Znesek za
. ; ’ proracunske tekocCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta
postavke (1)
SKUPAJ
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Ime proradunskega | Sifra in naziv ukrepa Sifra in naziv Znesek za
: . ’ proraéunske tekocCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta
postavke (1)
SKUPAJ

ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov prorac¢una:

Novi prihodki Znesek za tekoce leto (t)

Znesek zat + 1

SKUPAJ

OBRAZLOZITEV:

I. Ocena financ¢nih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu

/

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun
/

ll.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

ll.c Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov
proracuna:
/

in povecanih odhodkov

7.b Predstavitev ocene finané¢nih posledic pod 40.000 EUR:
/

8. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji ob¢in:




Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na: NE
- pristojnosti obéin,
- delovanje obdin,
- financiranje obcin.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:

— Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: NE

—  Zdruzenju obcin Slovenije ZOS: NE

—  Zdruzenju mestnih ob¢in Slovenije ZMOS: NE

Izhodis€a za predlog novele ZPacP in predlog novele ZPacP sta bila objavljena na spletni strani
Ministrstva za zdravje, kot to izhaja iz tock 9. Nih¢e od predstavnikov obcin, tj. SOS, ZOS in ZMOS,
se ni odzval.

Predlogi in pripombe zdruZenj so bili upostevani:
— v celoti,

— vecdinoma,

— delno,

— niso bili upostevani.

Bistveni predlogi in pripombe, ki niso bili upostevani.

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja: | DA

(Ce je odgovor NE, navedite, zakaj ni bilo objavljeno.)

IzhodiS€a za predlog novele ZPacP so bila 30. 11. 2016 posredovana SirSi javnosti (objava na spletni
strani Ministrstva za zdravje) ter strokovni in drugi zainteresirani javnosti (s posebnim dopisom).
Ceprav gre za neobvezno fazo postopka priprave predpisa, jo je ministrstvo opravilo, ker je Zelelo
pridobiti prve odzive na predlagane reSitve. Zaradi ozke ¢asovnice je bil rok za posredovanje pripomb
na izhodiS€a dolo¢en za osem dni. Odgovor na prejete pripombe smo objavili na spletni strani
ministrstva in jih posebej posredovali tudi vsem predlagateljem pripomb 12. 12. 2016.

Predlog novele in pravilnika je bil nato 12. 12. 2016 posredovan v javno razpravo, ki se je zakljuCila
12. 1. 2017. Poleg objave na spletni strani Ministrstva za zdravje in na eDemokraciji smo celotno
gradivo posredovali tudi na vse naslove vseh prepoznanih deleznikov s podro¢ja zdravstva — istim kot
so bila posredovana Ze izhodiS€a (t. vsem zbornicam in drustvom s podrocja zdravstva,
Zdravstvenemu svetu in drugim posvetovalnim telesom, zastopnikom pacientovih pravic, sindikatom
s podrocja zdravstva, Informacijskemu pooblas¢encu Republike Slovenije, Komisiji za prepre€evanje
korupcije, Varuhu ¢lovekovih pravic Republike Slovenije, nekaterim drugim pristojnim ministrstvom in
vladnim sluzbam, Odboru za zdravstvo, poslanskim skupinam in nepovezanim poslancem, Zvezi
potroSnikov Slovenije, Zvezi drustev upokojencev, Koaliciji za ohranitev javhega zdravja, Mrezi 25x25
in pristojnim ministrstvom ter vladnim sluzbam). Tekom javne razprave smo prejeli odzive cca. 50
deleznikov. Njihove pripombe in predloge smo posku$ali upostevati pri pripravi predloga zakona in
pravilnika. Vsem deleZznikom bomo posredovali skupni odgovor na njihove pripombe in predloge,
priloZili novo pripravljeno gradivo obeh predpisov in oboje objavili tudi na spletni strani Ministrstva za
zdravje.

Datum objave: 12. 12. 2016

V razpravo so bili vkljuceni:
— Sluzba Vlade RS za zakonodajo,
— Ministrstvo za finance,
— Ministrstvo za javno upravo,
— Ministrstvo za kulturo,
— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznost,
— Ministrstvo za pravosodije,
— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,
— Informacijski pooblas¢enec,
— Komisija za preprecevanje korupcije,
— Varuh ¢lovekovih pravic RS,
— Odbor za zdravstvo Drzavnega zbora,
— poslanske skupine (PS SMC, PS SDS, PS DeSUS, PS SD, PS ZL, PS NSi, PS IMNS, PS




NP) in nepovezana poslanca,

— Zdravstveni svet,

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— Nacionalni institut za javno zdravje,

— Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije,

— zbornice in strokovna zdruzenja: ZdravniSka zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica
Slovenije, Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije, Drustvo fizioterapevtov, Slovensko zdravnisko drustvo,
Strokovno zdruzenje izvajalcev zdravstvene in babiske nege Slovenije,

— Zastopniki pacientovih pravic,

— Nacionalna mreza NVO s podro¢ja javnega zdravja 25 x 25,

— Zveza potroSnikov Slovenije,

— Zveza drustev upokojencev Slovenije,

— Kaoalicija za ohranitev javnega zdravstvenega sistema,

— sindikati: Sindikat zobozdravnikov Slovenije DENS, Sindikat zdravnikov druzinske medicine
Slovenije Praktik.um, Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije FIDES.

Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev:

Javna razprava predloga zakona je potekala med 12. 12. 2016 in 12. 1. 2017. V tako postavljenem
roku se je odzvalo veliko Stevilo deleznikov (cca. 50), tako s strani zdravstvenih organizacij kot tudi
posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Veliko Stevilo deleznikov, ki so sodelovali v javni
razpravi, podpira cilj Ministrstva za zdravje, in sicer, da se s predlogom zakona odpravijo
nedorecenosti in pomanjkljivosti sedanje ureditve tako glede pravice do spostovanja pacientovega
Casa kot tudi nekatere druge. Primarni cilj predloga zakona je namreC predvsem ureditev dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev v okviru razumnega €asa in ureditev ustreznega nadzora na
podroCju zagotavljanja pacientovih pravic in obveznosti. V nadaljevanju podajamo odgovore na
mnenja, predloge in pripombe po vsebinskih sklopih.

. POJMOVNIK

V zvezi s pojmovnikom je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe s strani ZdravniSske zbornice
Slovenije, Drustva fizioterapevtov Slovenije, Zastopnikov pacientovih pravic ter nekaterih fizi¢nih
oseb preko portala E-demokracija. Pripombe se predvsem nana$ajo na pojem "kontrolni pregled",
"nujno zdravljenje" in "najdaljSa dopustna ¢akalna doba". Glede pojma "kontrolni pregled" Ministrstvo
za zdravje pojasnjuje, da kontrolni pregled velja enako za vse vrste zdravstvenih dejavnosti, tako da
posamezna vrsta zdravstvene dejavnosti (npr. fizioterapija, zobozdravstvo) ne more biti opredeljena
kot izjema. Nadalje pojasnjujemo, da je bila upoStevana pripomba glede "nujnega zdravljenja", saj
smo navedeni pojem razSirili tudi na podro&je zobozdravstva oziroma dolocili poseben pojem "nujna
zobozdravstvena pomoc". Pojem "najdaljSa dopustna Cakalna doba" pa je doba, kjer mora biti
opravljena dolo¢ena zdravstvena storitev, in sicer tako da se z vidika objektivne medicinske presoje
zdravstvenih potreb pacienta ne poslab$a njegovo zdravstveno stanje ali kakovost Zivijenja. Glede
slednjega pripombe ZdravniSke zbornice Slovenije niso bile upostevane, saj najdaljSa dopustna
Cakalna doba mora biti spostovana, s tem pa se zagotavlja tudi spoStovanje pacientovega Casa, ki je
eden izmed ciljem predloga zakona.

Il. POSEBNI VAROVALNI UKREPI

Predlog zakona, ki je bil v javni razpravi, ni vseboval dolocbe, ki se nanasa na posebne varovalne
ukrepe, zato smo glede slednjega prejeli pripombe Varuha ¢lovekovih pravic RS, ki je podal pobudo,
naj se posebni varovanih ukrepi v predlogu zakona opredelijo pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ter Zbornice zdravstvene in babiSke nege — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki zZeli naj se zakonsko opredelijo pogoji uporabe posebnih
varovanih ukrepov. Ministrstvo za zdravje je obe navedeni pripombi upostevalo, tako da je posebne
varovalne ukrepe uredilo na novo v 11.a €lenu predlogu zakona. Do sedaj so bili namre¢ varovalni
ukrepi opredeljeni in pogoji zanje doloCeni le za primer oddelkov pod posebnim nadzorom v
psihiatri¢nih bolniSnicah in na varovanih oddelkih v socialno varstvenih zavodih (skladno z Zakonom
0 duSevnem zdravju). S predlagano dopolnitvijo se tako v novem 11.a clenu ureja podrocje
zagotavljanja varne zdravstvene oskrbe pacientov na nacin, da se preprecuje Skodo za pacienta v
zvezi s samim zdravljenjem in v zvezi z okoliS¢inami fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri
izvajalcu. Dodajamo, da je od ukrepov zdravljenja treba razlikovati ukrepe prisile in omejitev, katerih
namen je zagotoviti varnost, ko pacient neposredno ogroZa sebe ali druge. Zaradi varstva pravic
pacienta in drugih oseb je Ustavno sodiS¢e RS v zadevi U-1-60/03 odlocilo, da mora zakonodajalec
jasno opredeliti primere in pogoje, pod katerimi je dopustno uporabiti ukrepe prisile in omejitev, kakor




tudi nadzorne mehanizme nad uporabo teh ukrepov. Zakon o duSevnem zdravju je Ze opredelil dva
posebna varovalna ukrepa, ki pa se ju uporablja le v oddelkih pod posebnim nadzorom in varovanih
oddelkih. Glede na to, da gre za zelo obcutljivo podrocje, predlog zakona v tem clenu definira
posebni varovalni ukrep kot ukrep, ki se uporablja le iziemoma in lahko traja le toliko ¢asa, kolikor je
nujno potrebno glede na razlog njegove uvedbe. Posebej opredeljuje Se ostale varovalne
mehanizme, npr. spremljanje oziroma nadzor nad izvajanjem ukrepa.

Il. SPOSTOVANJE PACIENTOVEGA CASA

Spostovanje pacientovega Casa je trenutno urejeno v 14. €lenu veljavnega Zakona o pacientovih
pravicah, delno pa tudi v 18. €lenu. Ministrstvo za zdravje s predlogom zakona navedene doloc¢be
spreminja in v tej povezavi je prejelo in tudi upostevalo pripombe, ki so jih podali naslednji deleZniki:

— Informacijski pooblas¢enec RS je podal vec konkretnejSih predlogov, med drugim tudi
pobudo, da se zagotovi spostovanje pacientovega ¢asa na nacin, da se v ¢akalnem seznamu
in naro€ilni knjigi dolo¢i obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da paciente obravnava
skladno z vrstnim redom. Predloge poobladéenca smo upostevali,

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije med drugim meni, da je potrebno izvajalca
zdravstvene dejavnosti zavezati, da poskrbi za najkraj§i mozni Cakalni ¢as ter da naj se
pacienta uvrsti v ¢akalni seznam v petih dneh po predlozitvi napotne listine. Ministrstvo za
zdravje je navedene pripombe upoStevalo ter dodalo, da se pacienta v ¢akalni seznam uvrsti
v petih po predloZitvi napotne listine oziroma v dveh dneh po opravljeni triaZi. Prav tako smo
upostevali predloge glede krajSega roka veljavnosti napotne listine, kar smo uredili v
prehodnih dolo¢bah;

— Komisija za prepreCevanje korupcije npr. meni, da je potrebno pacienta poleg uvrstitve v
Cakalni seznam obvestiti tudi o posledicah zaradi neopravi¢ene odsotnosti od termina;

— Zastopniki pacientovih pravic so med drugim podali pobudo, da najkrajS$i mozni ¢akalni ¢as
ne more biti odvisen od finan€nih zmoznosti.

Ministrstvo za zdravje je v tem sklopu prejelo tudi pripombe Sekcije fizioterapevtov zasebnikov glede
organiziranosti dela izvajalca ter fizicne osebe, ki Zeli, da se pacienta uvrsti v Cakalni seznam
naslednji delovni dan po predloZitvi napotne listine. Navedenih pripomb Ministrstvo za zdravje ni
upostevalo, saj podrocje organiziranosti dela izvajalca sprememba 14. ¢lena Ze vklju€uje. Ministrstvo
za zdravje nadalje pojasnjuje, da se pacienta zaradi predvidene zakonske dolo¢be glede triaze, ki se
mora izvesti najkasneje v dveh dneh po predloZitvi napotne listine, ne more uvrstiti v ¢akalni seznam
(najkasneje) naslednji delovni dan, bo pa to v praksi izvedljivo v primerih, ko se ne bo izvedlo triaze.
Nadalje Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da se od izvajalca zdravstvene dejavnosti v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zahteva, da v primeru, ko pacient potrebuje nujno medicinsko
pomo¢ ali nujno zobozdravstveno pomoc¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, to
opravi takoj oziroma v roku 24 ur.

IV. CAKALNI CAS

Glede dolzine Cakalnega Casa je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe naslednjih deleznikov:
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Odbora zaposlenih zobozdravnikov pri ZdravniSki
zbornici Slovenije, predsednika RSK za sploSno/druzinsko medicino, Zastopnikov pacientovih pravic,
Univerzitetnega kliniénega centra Ljubljana in fizicne osebe. Pripombe se nanaSajo predvsem na
dolZino trajanja Cakalnega €asa, in sicer nekateri deleZniki menijo, da je ¢as 30 minut prekratek.
Slednje po njihovem mnenju nikakor ni izvedljivo, saj so dolo¢ene zdravstvene storitve nepredvidijive,
poleg tega pa menijo da bi Cakalni ¢as moral biti 60 minut. Ministrstvo za zdravje pripombe ni
upostevalo, saj menimo, saj si izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe mora delo organizirati tako, da je €akalni ¢as za pacienta &im krajsi in ne presega 30 min.
Dosedanja Uredba o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu je v 5. ¢lenu dolocala, da mora
Cakalni ¢as na primarni ravni znasati najve¢ 20 minut, na sekundarni in terciarni ravni pa najve¢ 60
minut. Potrebno je poudariti, da akalni ¢as predstavlja ¢as, ki ga pacient preZivi v €akalnici pred
ambulanto, ko ¢aka na izvedbo zdravstvene storitve (torej takrat, ko ima termin Ze dolo¢en — bodisi,
ker je vpisan v €akalni seznam ali pa v narocilno knjigo). Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi
javne zdravstvene sluzbe mora zagotoviti sistemati¢no naro€anje na dolo¢eno uro in minuto (j. na
termine) znotraj ordinacijskega Casa. Zaradi uravnotezenosti predloga se tako uposteva tudi
pacientove pravice po spostovanju pacientovega Casa, da pred ambulantno ne <&aka po
nepotrebnem, temvec izvajalce termine dolo€a premisljeno. Predlog seveda vklju€uje tudi izieme od
tega roka.

V. OBLIKE NAROCANJA

Sekcija fizioterapevtov zasebnikov ter Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije sta podali pripombe glede
oblik naro€anja, in sicer, naj se zagotovi zgolj dve obliki narofanja in sicer vsaj ena oblika
elektronskega naro€anja s poSiljanjem originalne napotne listine in osebno. Ministrstvo za zdravje




pojasnjuje, da je kot eno izmed oblik naro¢anja ohranilo tudi naro¢anje po posti, saj gre za Ze
uveljavljeno obliko naro€anja in zgolj eno izmed moznih oblik naro€anja, ki jih pacient lahko uveljavi.

VI. STOPNJE NUJNOSTI

S predlogom zakona se dodatna stopnja nujnosti "zelo hitro" ne bo uvedla, saj je Ministrstvo za
zdravje sprejelo staliS¢e, da uvedlo spremembe zgolj glede ¢asovne komponente, ki morajo biti
uposStevana v dolo€eni stopnji nujnosti. Za stopnjo nujnosti "nujno" ostane vse nespremenjeno.
Stopnja nujnosti "hitro" se uveljavi takrat, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da
zahteva obravnavo prej kot v 14 dneh, pri stopnji nujnosti "redno" pa takrat, kadar zdravstveno stanje
pacienta zahteva obravnhavo prej kot v treh mesecih. Novost, ki je uvedena, je ta, da zdravniku
stopnje nujnosti ni potrebno doloéiti, kadar oceni, da zdravstveno stanje pacienta dopusca izvedbo
zdravstvene storitve po treh mesecih.

Ministrstvo za zdravje je v sklopu te doloCbe prejelo nekatere pripombe strokovne in druge
zainteresirane javnosti, ki pa se ve€inoma navezujejo na dodatno stopnjo nujnosti "zelo hitro".
ZdravniSka zbornica Slovenije je v vezi s tem podala pomisleke, in sicer da bo dodatna stopnja
nujnosti "zelo hitro" pomenila 90 % diagnosti¢nih in terapevtskih ukrepov; poraja se vprasanje, kako
naj izvajalci ravnajo ob tovrstnih napotitvah. Ministrstvo za zdravje pripombe ni upostevalo, saj vecina
strokovne in druge zainteresirane javnosti pozdravlja predlagano resitev, saj menijo, da je vmesna
stopnja nujnosti med "nujno” in "hitro" nujno potrebna.

Splosna bolniSnica Brezice meni, da bi bilo potrebno dologiti, da se pri napotitvi "hitro" pacienta
obravnava najpozneje v 3 mesecih, pri napotitvi "redno" pa najpozneje v 6 mesecih. Ministrstvo za
zdravje pojashjuje, da se bo pacienta s stopnjo nujnosti "hitro" obravnavalo najpozneje v 14 dneh, s
stopnjo nujnosti "redno" pa najpozneje v treh mesecih. Z navedenim pojasnilom podajamo odgovor
tudi Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki predlaga spremembe napotitev v okviru stopen;
nujnosti. Predlagana ureditev tudi uposteva cilj po zmanjSevanju oziroma ne dodajanju
administrativnih obveznosti, zato ne predvideva sprememb stopenj nujnosti in posledi¢no prilagoditve
napotne listine.

Nadalje pojasnjujemo, da se stopnja nujnosti dolo€i skladno s pacientovo najvecjo zdravstveno
koristjo, tako da se uposteva razumen €asin morebitna zahteva imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za hitrejSo zdravstveno
obravnavo. Slednje se uposteva iz razloga zacasne odsotnosti z dela pacienta. Glede na navedeno,
pripombo Zdruzenja fizioterapeviov Slovenije, ki so predlagali, da se morebitna zahteva
imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za
hitrejSo zdravstveno obravnavo €rta, Ministrstvo za zdravje ni upostevalo.

Prav tako Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da ker gre za ukrep, ki ga bodo izvajalci zdravstvene
dejavnosti glede na trenutno situacijo takoj tezko izvedli, je v prehodnih in kon&nih dolo¢bah
vsebovana dikcija, da zna$a najdaljSa dopustna ¢akalna doba do 31. 12. 2018 za stopnjo nujnosti
"redno" Sest mesecev.

VII. VELJAVNOST NAPOTNE LISTINE

S predlogom zakona se na novo ureja tudi veljavnost napotne listine, saj je v zvezi s tem trenutno
obstajala pravna praznina, pri C¢emer je veljavnost napotne listine odvisna od stopnje nujnosti, ki je
dolo€ena na napotni listini. Napotna listina s stopnjo nujnosti "nujno" mora biti predloZena izvajalcu
najkasneje nasledniji dan, sicer preneha veljati. Napotna listina s stopnjo nujnosti " hitro" v petih dneh,
stopnja nujnosti "redno” in napotna listina, kjer stopnja nujnosti ni dolo¢ena, pa v roku 14 koledarskih
dni od izdaje. S tem ukrepom predlog zakona pacientu nalaga vecjo skrb za pri¢etek postopka
uvrS€anja v Cakalni seznam in s tem zacetka pri€akovanega zdravljenja, kar vpliva k zmanjSevanju
morebitnih $kodljivin posledic odlasanja z zdravstveno obravnavo. Ce izvajalec prejme neveljavno
oziroma prete€eno napotno listino, jo vrne njenemu izdajatelju, pacienta pa o tem na primere nacin
tudi obvesti. Glede slednjega je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombo Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije in sicer, da se za predlozitev napotne listine doda dikcija, da se za dolo¢anje veljavnosti
roka za predloZitev napotne listine, Steje datum na napotni listini. Dolocba ni bila upoStevana, saj
datum izdaje napotne listine ni nujno datum njene predloZitve.

VIII. STIK S PACIENTOM

Izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi izvedbe zdravstvene dejavnosti in zaradi upravljanja s
Cakalnim seznamom vzpostavi stik s pacientom, ki je uvrs€en v &akalni seznam. V zvezi s tem sta
Informacijski pooblas€ene RS in Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije podala pripombo, in sicer
naj se v zakonu, v kolikor gre za stike pred izvedbo zdravstvene storitve ali stike v zvezi z
upravljanjem Cakalnega seznama jasno opredeli, da naj vzpostavi stik le s tistim pacientom, ki je
sporoCil kontaktne podatke (e-mail, telefonska Stevilka). Pripomba je bila upostevana.

Nadalje pa Zdruzenje fizioterapeviov Slovenije Zzeli, da se predlog cClena, ki se nanasa na
vzpostavitev stika s pacientom v celoti €rta. Pripombe Ministrstvo za zdravje ni upoStevalo, saj je stik




pred izvedbo zdravstvene storitve ali stika v zvezi z upravljanjem ¢akalnega seznama izredno
pomemben. S tem se tudi skrajSuje ¢akalne dobe in zagotavlja najve¢jo mozno izkoris€enost virov na
strani izvajalcev.

IX. NAROCANJE NA ZDRAVSTVENO STORITEV

Odbor zaposlenih zobozdravnikov pri Zdravniski zbornici Slovenije meni, da je nesmiselno, da
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je izdal napotno listino pacienta sam naroci na prvi prosti termin.
Menijo, da t.i. posrednistvo podaljSuje Cakalne dobe Z navedenim se strinja tudi predsednik RSK za
splosno/druzinsko medicino, ki meni, da taka izvedba eNaroCanja v praksi ni izvedljiva, saj ima
pacient namre€ pravico, da sam izbere zdravnika, v redkih primerih ga naro¢i zdravnik. Ministrstvo za
zdravje navedene pripombe ni upoStevalo v celoti, saj se pacientu nikakor ne sme nalagati dodatnih
obremenitev, kadar bi te izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko opravil hitreje. Izieme od narocanja
so tako predvidene v prehodnih dolo¢bah zakona.

Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije meni, da naro€anje ob izdaji napotne listine ni skladno s
predlozitvijo napotne listine. Slednja pripomba ni upo$tevana, saj se navedena dolo¢ba neposredno
nanasa na uvrs€anje v ¢akalni seznam, ko mora izvajalec zdravstvene dejavnosti pacienta narociti na
vse zdravstvene storitve,vkljuéno z morebitno diagnostiko.

S predlogom zakona se uveljavlja tudi dolo¢ba, da v primeru Ce je napotna listina tako pomanijkljivo
oziroma nejasno izpolnjena, da pacienta ni mogoce uvrstiti v ¢akalni seznam oziroma izvesti triaZe,
pooblas€ena oseba v treh dneh od izdajatelja zahteva dopolnitev. Izdajatelj napotne listine dodatna
pojasnila poda v nadaljnjih treh dneh. Z navedeno dolo¢bo se Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije ne
strinja, saj se jim zdi nesprejemljivo, da je lahko napotna listina nepopolna in nejasno izpolnjena.
Ministrstvo za zdravje se z navedeno pripombo ne strinja, saj se v praksi to vendarle dogaja.

Glede povratnih informacij, ki se pacientu posiljajo preko elektronskih komunikacij, Informacijski
pooblas€enec RS zahteva, da naj te ne vsebujejo konkretnih podatkov o pacientovem zdravstvenem
stanju ali vrsti zdravstvene storitve. Ministrstvo je navedeno pripombo upostevalo.

X. CAKALNI SEZNAM
- uvrS€anje v €akalni seznam
Glede uvrs€anja v Cakalni seznam Informacijski pooblaséenec RS predlaga, da se tistega pacienta, ki
izrecno Zeli imeti opravljeno zdravstveno storitev izven obveznega zdravstvena zavarovanja, vpiSe na
lo€en €akalni seznam. Ministrstvo za zdravje je navedeno pripombo upostevalo v prvem odstavku 15.
¢lena in v Pravilniku o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o
naginu vodenja ¢akalnih seznamov.
- vodenje Cakalnega seznama za izbrane osebne ginekologe
V predlogu zakona, ki je bil v javni razpravi, je bilo dolo€eno, da ginekologi morajo voditi ¢akalni
seznam in da za njih ne velja iziema od vodenja Cakalnega seznama, kot velja to za izbranega
zdravnika splodne oziroma druZinske medicine, izbranega osebnega pediatra ter za preventivhe
preglede. Ministrstvo za zdravje je v zvezi s tem prejelo pripombe Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Zdruzenja za sploSno ambulantno ginekologijo, zdravniSke zbornice Slovenije
ter fiziCne osebe. Pripombe so v povezavi z vodenjem Cakalnega seznama za ginekologe, saj so
ginekologi uvrs€eni na primarno zdravstveno raven ter nimajo tezav z naro€anje na preglede ter s
predolgimi ¢akalnimi dobami. Ministrstvo za zdravje se z navedenimi pripombami strinja in meni, da
osebni zdravniki ginekologi namesto ¢akalnega seznama vodijo naro€ilno knjigo, ki je poenostavljena
elektronska evidenca naro€enih pacientov (npr. seznam v Excelu), vsebuje pa bistveno man;jsi nabor
podatkov. V narocilno knjigo se glede na predlagano ureditev vpisuje:

— zaporedna Stevilka,

— osebno ime pacienta,

— kontaktni podatki pacienta,

— razlog obravnave,

— termin,

— navedba o izvedbi zdravstvene storitve (podatek o izvedbi se nanasa zgolj na realizacijo

zdravstvene storitve; ali je zdravstvena storitev bila izvedena ali ne).

Navedeni minimalen nabor podatkov zagotavlja ustrezno razlo€evanje med obravnavo narocenih in
nenaroc¢enih pacientov.
- vodenje Cakalnega seznama za zobozdravnike in ortodonte
V okviru javne razprave je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe glede obveznega vodenja ¢akalnih
seznamov za zobozdravnike. Delezniki, ki so podali pripombe, so: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor, Sindikat zobozdravnikov DENS, Odbor za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici Slovenije in
Slovensko ortodontsko drustvo.
Pripombe Slovenskega ortodontskega drustva se nanaSajo predvsem na to, da so za ortodontsko
dejavnost zaradi sistemskih anomalij raCunalniskih programov Cakalne dobe prikazane nerealno
dolge, kar povzro€a nepotrebne teZzave pacientom ter izvajalcem zdravstvene dejavnosti. Prav tako




menijo, da je potrebno urediti pravne podlage za prehod pacientov iz opazovane skupine v ¢akalni
seznam za zdravljenje ter za ureditev pravnih podlag za korekcijo racunalniskih programov tako, da
bodo prikazovali realne, to je krajSe ¢akalne dobe.

Sindikat zobozdravnikov DENS je podal pobudo, da naj bodo zobozdravniki obravnavani na enak
nacin kot sploSni/druzinski zdravnik in pediater. S tem se strinja tudi ZdravniSka zbornica Slovenije.
Meni, da Ministrstvo za zdravje pri pripravi predloga ni podalo strokovnih argumentov, zakaj naj bi
zobozdravniki, ki opravljajo primerljivo zdravstveno dejavnost kot splosni/druzinski zdravniki in
pediatri ne bi bili enakopravno obravnavani. Dodajajo, da je RSK za stomatologijo v letu 2011 sprejel
strokovne kriterije za razvrS€anje zobozdravstvenih storitev v posamezne stopnje nujnosti. V teh
kriterijih je jasno navedeno, da se za podrocje konzervativhega zobozdravstva ne vodi akalnih
seznamov, Ce je prvi pregled opravljen prej kot v 3 mesecih.

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor je mnenja da se €akalni seznam vodi ali pa tudi ne
(odvisno od individualne ambulante, ¢e ima ¢akalno dobo za prvi pregled ali pacient Ze dobi datum za
prvi pregled ob naroéilu). Cakalni seznam za konzervativno zdravljenje se ne vodi, saj je pacient po
prvem pregledu v oskrbi vezan na doktrino in diagnozo, zato &akalne dobe nima. Cakalni seznam za
kontrolni pregled se ne vodi, ker le ta pripada pacientu glede na zaklju¢ek zdravljenja.

Ministrstvo za zdravje se je glede teh vprasanj posvetovalo tudi z drugimi delezniki (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdravstveni inSpektorat RS, ...) in je glede na vse podane
argumente presodil, da se glede na dolge Cakalne dobe pri zobozdravstvenih storitvah cakalni
seznam mora voditi. Glede na kompleksno podrocje, kot je zobozdravstvo pa je Ministrstvo za
zdravje v predlogu zakona dolo€ilo, da cakalni seznam, ki se vodi pri izbranem osebnem
zobozdravniku ne vsebuje naslednjih podatkov, ki jih sicer drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti
(izvzeti so tudi ginekologi) morajo voditi, in sicer: Stevilko napotne listine, stopnjo nujnosti, podatek o
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki je pacienta uvrstil v ¢akalni seznam, podatka o zdravstvenem
delavcu, ki je opravil triaZzo napotne listine, datum triaze napotne listine, podatek o utemeljenosti
napotitve in podatke o zdravstvenem delavcu oziroma zdravstvenem sodelavcu.

- podatki, ki se vodijo v €akalnem seznamu pri posameznem izvajalcu

Informacijski pooblaSéenec RS Zeli, da se v ¢akalnem seznamu vodi vse podatke, ki jih zakon za
vodenje Cakalnega seznama predvideva, vklju¢no s sledljivostjo podatkov. Pripomba je upostevana,
saj je s sledljivostjo omogoc€en vpogled v prejsSnji podatek.

S strani fizicne osebe smo prejeli pripombo, da naj se v akalnem seznamu vodijo razliéni podatki,
poleg podatka predviden termin, naj se doda tudi pojem okvirni termin. Pripomba je upostevana.
ZdravniSka zbornice Slovenije je v okviru javne razprave predloga zakona predlagala, da se obvezno
vodenje Cakalnega seznama in nabora podatkov v Cakalnem seznamu loci glede na zahtevnost
posamezne zdravstvene storitve. Ministrstvo za zdravje navedene pripombe ni upostevalo, saj se
mora €akalni seznam enotno voditi za vse zdravstvene storitve.

- upravljanje s ¢akalnim seznamom

Predlog zakona glede upravljanja s cakalnim seznamom dolo¢a, da v primeru odsotnosti
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ki izvaja zdravstvene storitve pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, ni razlog za odpoved termina.
Glede slednjega je Sekcija fizioterapevtov zasebnikov podala pripombo, da navedena dolocba ni
smiselna, saj se v praksi ne bi mogla izvajati, s ¢imer se Ministrstvo za zdravje strinja in kar je
obrazloZeno v nadaljevanju. Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana glede zgornje dolo¢be predlaga, da
v se v primeru objektivnih razlogov, ko se nadomes€anja odsotnega zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca ne more zagotoviti, pacienta prenaroCi na termin, ki ne sme biti daljSi od 60
dni. Nadalje je pripombo podala tudi fizi€na oseba, in sicer Zeli, da se pacienta v zgoraj navedenem
primeru prenaroCi na prvi prosti (dodatni) termin, ki ne sme biti daljSi od 14 dni. Pripombi nista
upostevani, kajti 60 dni je absolutno predolga doba za pacienta, ki je bil Ze naro€en na dolo¢eno
zdravstveno storitev, predlagana dolocba 14 dni, pa je po preucitvi vseh pripomb deleZznikov v
dolo€enih primerih prekratka doba, saj bodo izvajalci zdravstvene dejavnosti slednje teZzko
zagotavljali, ker v primeru da je dolo€en zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec odsoten dlje
Casa, je potrebno prilagoditi temu celoten delovni proces, torej obravnavati tudi paciente, ki so Ze bili
vpisani v ¢akalni seznam za navedeno zdravstveno storitev pred pacientom, katerega se prenaroci.
Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti iz objektivnih razlogov nadomes&anja odsotnega zdravstvenega
delavca ali zdravstvenega sodelavca ne more zagotoviti, se pacienta nemudoma prenaroCi na prvi
prosti (dodatni) termin, ki je v roku 7 oziroma 30 dni od prvotno doloenega (odvisno od stopnje
nujnosti) — s tem je bil rok iz javne razprave bistveno podaljsan.

- odpoved termina

Ministrstvo za zdravje Zeli s predlogom zakona, ki predvideva, da lahko pacient odpove termin
najpozneje deset dni pred izvedbo zdravstvene storitve, in sicer le enkrat v okviru iste napotitve in le
v okviru napotitve s stopnjo nujnosti "redno" in kadar stopnja nujnosti ni bila dolo€ena, zagotoviti
skrajSevanje Cakalnih dob za vse paciente, zato pripomba Zveze drustev upokojencev Slovenije
glede odpovedi termina, da naj to ne bo obveznost pacienta (starejsih ljudeh), ni upostevana. Je pa




slednje upostevano v doloc¢bi, ko pacient svoje odsotnosti ne opravici in se ga Crta iz Cakalnega
seznama. V tem primeru se pacienta na isto zdravstveno storitev pri istem izvajalcu lahko uvrsti Sele
po preteku treh mesecev od termina, na katerega se neopravi¢eno ni odzval. Slednje pa ne velja, ¢e
izvajalec zdravstvene dejavnosti presodi, ta taka omejitev neposredno ogroZa zdravstveno stanje ali
zdravstveno obravnavo pacienta. S tem ko je Ministrstvo za zdravje dodalo t.i. varovalo za paciente,
kateri imajo neposredno ogroZeno zdravstveno stanje je upoStevalo pripombe ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije in Zbornice zdravstvene in babiSke nege — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

- Crtanje iz akalnega seznama

Splosna bolniSnica Brezice je podala pripombo, da se v primeru Crtanja pacienta iz Cakalnega
seznama, povratna informacija izdajatelju napotne listine zagotovi le v primeru ugotovljene
neutemeljene napotitve ali zlorabe stopnje nujnosti. Ministrstvo je pripombo delno upostevalo, saj bi v
primeru, da bi se pacientu morala vedno zagotoviti povratna informacija, priSlo do nepotrebne
administracije, hkrati pa mora obstajati varovalo za pacienta (da ne pride do Crtanja brez njegove
vednosti).

- hramba podatkov v €akalnem seznamu

Ministrstvo za zdravje je v predlogu zakona predvidelo, da se podatki iz Cakalnega seznama, hranijo
2 leti od izvedene zdravstvene storitve oziroma po Crtanju iz &akalnega seznama. Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije je podal predlog, da naj se podatki zaradi njihove pomembnosti
hranijo pet let. Ministrstvo za zdravje je navedeno pripombo upostevalo.

XI. PRAVICA DO DRUGEGA MNENJA

Pacientove pravice, opredeljene v Zakonu o pacientovih pravicah, ki so hkrati vezane tudi na sistem
zdravstvenega zavarovanja, se uresniCujejo v okviru predpisov s podro¢ja zdravstvenega
zavarovanja. Zakon o pacientovih pravicah namre¢ celovito ureja 14 sploSnih, univerzalnih pravic,
tiste, ki se krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa so podrobneje (nacin uveljavljanja,
morebitne omejitve) razclenjene v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in
Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Glede pravice do drugega mnenja je Ministrstvo za zdravje v okviru javne razprave prejelo pripombe
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Varuha c¢lovekovih pravic RS in ZdravniSke zbornice
Slovenije, in sicer so se pripombe nanaSale na placilo do uveljavljanja pravice do drugega mnenja.
Ministrstvo za zdravje v zvezi s tem pojasnjuje, da je placilo o uveljavljanju pravice do drugega
mnenja je urejeno skladno s predpisi, ki urejajo zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.
Tako so npr. glede drugega mnenja v prvih petih odstavkih predloga novega 40. ¢lena zapisane
splosne dolocbe, ki se nanaSajo na drugo mnenje (pogoji in postopek uveljavljanja), v Sestem
odstavku pa je glede uveljavljanja pravice do drugega mnenja v okviru javne mreZe napotilo na
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Pravilih obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Ob tem poudarjamo, da Ze 1. Clen veljavnega ZPacP dolo¢a, da ta zakon dolo¢a
pravice, ki jih ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih, postopke
uveljavljanja teh pravic, kadar so te krSene, in s temi pravicah povezane dolZnosti. Pravice iz
zdravstvenega zavarovanja in nacin njihovega uveljavljanja dolo€a pa poseben zakon (tj. Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju). Podobno dolo¢a tudi tretji odstavek 4. ¢lena
ZPacP v okviru dolo€be o uresni¢evanju in omejevanju pacientovih pravic. Pacientove pravice, ki jih
dolo¢a ta zakon (tj. ZPacP) in so hkrati vezane na sistem zdravstvenega zavarovanja, se uresnicujejo
v okviru predpisov s podroCja zdravstvenega zavarovanja (fj. Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja). Na podoben nacin je
urejeno tudi glede pravice do nastanitve starSa v primeru stacionarne oskrbe otrok, proste izbire
zdravnika in izvajalca, dostopanja do zdravstvene oskrbe, do preventivnih storitev

XIl. PISNO STROKOVNO MNENJE

Zastopniki pacientovih pravic menijo, da se dolo¢ba glede pisnega strokovhega mnenja oziroma
izvida se spreminja v Skodo pacienta. Pripombe Ministrstvo za zdravje ni upoStevalo, saj je dolocba v
predlogu zakona ustreznej8a kot v veljavni zakonodaji, saj veljavha zakonodaja veZe izdajo pisnega
strokovhega mnenja oziroma izvida na delovni dan in na ambulantni pregled, predlog zakona pa
izdajo pisnega strokovnega mnenja oziroma izvida veze na koledarski dan (kar pomeni lazje
razumevanje na strani uporabnikov in nadzornikov), rok pa se nanasa za ambulantni pregled in tudi
za diagnostiko.

Xlill. NADZORNI IN PREKRSKOVNI ORGANI

Komisija za prepreCevanje korupcije meni, da je potrebno v prekrS8kovne doloCbe dodati dolo¢be
glede opustitve izvajanja nadzora glede sledljivosti v €akalnem seznamu in v 87. ¢len naj se doda
nova alineja, glede neopravljanja nalog iz 9. odstavka 14.b ¢lena. Nalaganje dolZnega ravhanja brez
hkratne doloCitve sankcije za krSitev dolZznega ravnanja predstavlja tveganje za nastanek krSitve




dolZznega ravnanja. Ministrstvo za zdravje je slednje upoStevano.

XIV. DRUGO

Drzavni svet RS je podal predlog spremembe 89. ¢lena veljavnega zakona, in sicer o nezdruZljivosti
funkcij zastopnikov pacientovih pravic. Na pobudo Drzavne sveta Republike Slovenije se odpravlja
dosedanjo neustrezno resitev glede pogojev za imenovanje zastopnikov pacientovih pravic, ki je
neutemeljeno izpuS€ala omejitve glede zdruzljivosti, ki so sicer v zakonu zapisane v 50. ¢lenu (ne pa
v 89. ¢lenu, kjer je predvideno imenovanje zastopnikov v prehodnem obdobju). Predlog predvideva
uskladitev petega odstavka 89. ¢lena zakona z vsebino sedmega odstavka 50. ¢lena, ki govori o
zdruzljivosti dela zastopnika z razli¢nimi funkcijami oziroma ¢lanstvom v posameznih organih. Namen
predlagane ureditve odpravlja teZave pri razpisih za zastopnike pacientovih pravic, saj se na razpise
prijavljajo tudi kandidati, ki bi bili ob polni veljavnosti omejitev glede nezdruzljivosti funkcije iz
sedmega odstavka 50. ¢lena zakona v konfliktu interesov (npr. kandidati prihajajo iz vrst zdravstvenih
delavcev, zaposlenih pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti).

Predlogi so bili upostevani:
— vecinoma.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe, ki niso bili upostevani, ter razlogi za neupostevanje:

— pripomba, ki jo je podala fizicna oseba in se nanasa na predlog za spremembo 34., 37. in 38.
¢lena veljavnega Zakona o pacientovih pravicah, ki se nanasa na pravico do upoStevanja vnaprej
izrazene volje, ker v podrocje upoStevanja vnaprej izrazene volje vsebinsko ne posegamo;

— pripomba, ki jo je podala fizicna oseba preko portala E-demokacije glede otrok z aspergerjevim
sindromom, ki bi morali biti upravi¢eni do dodatka za nego otroka, saj navedeno ne sodi v domen
zakona, ki ureja pacientove pravice;

— pripomba Komisije RS za medicinsko etiko, ki predlaga konzultiranje svojcev pacienta v
okolis€inah medicinsko nesmiselnega podaljSevanja Zivljenja, ker v podrocje upoStevanja vhaprej
izrazene volje vsebinsko ne posegamo;

— pripomba Drzavnega sveta Republike Slovenije o zamejitvi pravice do proste izbire zdravnika.
Pripomba ni upostevana, saj je pravica do proste izbire zdravnika in zavoda ena izmed temeljnih
pacientovih pravic, katere vsebino v okviru pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja
zapolnjujejo predpisi s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja;

— predlog AmCham Slovenia, Komisije za zdravstvo in kakovost bivanja, da naj se uvede
sprememba mrezZe javnih bolnidnic ter njihova avtonomnost, podpora lo¢evanju in hkrati
sobivanju javnega in zasebnega izvajanja zdravstvenih storitev, vzpostavitev mreze HTA.
Navedeni predlogi vsebinsko ne sodijo v podrocje urejanja zakona o pacientovih pravicah,
temvec€ v predpise s podro€ja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene
dejavnosti ter bodoce ureditve kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Ministrstvo za zdravje skladno z zgoraj navedenimi predlogi in pripombami pojasnjuje, da navedenih
pripomb ni upostevalo, saj je primarni cilj tega zakona ureditev dostopnosti pacientov do zdravstvenih
storitev v okviru razumnega C€asa in ureditev ustreznega nadzora na podro€ju zagotavljanja
pacientovih pravic in obveznosti. Zaradi tezav pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (pravice
do spostovanja pacientovega ¢asa) bo namre¢ z novelo predlagana zlasti podrobnejSa opredelitev,
nadzor in prekrSkovne dolo¢be glede ¢akalnih seznamov in v tej zvezi posamezne obveznosti tako na
strani izvajalcev kot tudi pacientov. Poleg navedenega se predlaga Se nekatere manjSe spremembe
in dopolnitve zakona, glede katerih se je zlasti tekom javne razprave ugotovilo, da jih je smiselno
vkljuciti v obstojeCo novelo (npr. posebni varovalni ukrepi, pogoji za zastopnika pacientovih pravic,
trajanje vnaprej izraZene volje pacienta).

10. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o DA/NE
normativni dejavnosti:
11. Gradivo je uvr§éeno v delovni program viade: DA/NE

Milojka Kolar Celarc
MINISTRICA
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ZAKON

O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH

. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

NajpomembnejSa sprememba na podrocju varstva pacientovih pravic v Republiki Sloveniji je bilo
sprejetje Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08; v nadaljnjem besedilu: ZPacP), ki
se je zacCel uporabljati 26. avgusta 2008. Pred sprejetiem ZPacP so bile pravice pacientov doloCene v
47. Clenu Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — UPB2, 15/08, 23/08, 58/08 in
77/08; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) in delno v Zakonu o zdravnis$ki sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 —
UPB3, 15/08, 58/08 in 77/08). ZPacP je pravice natancneje opredelil in jih zdruzil v pregleden in
ustrezen katalog univerzalnih pacientovih pravic, ki vsebino vsake pravice tudi podrobneje
opredeljuje. ZPacP se je po devetih letih uporabe izkazal za primerno orodje reSevanja pravic
pacientov, vendar so se ob implementaciji v praksi razkrile tudi nekatere teZave.

Za perec problem veljavnega ZPacP se je tako izkazala ena izmed temeljnih pravic, in sicer pravica
do spostovanja pacientovega €asa, ki je podrobneje opredeljena v 5. poglavju ZPacP. Ta pravica je
bila prvi€ urejena v nasi zakonodaji prav z ZPacP, in sicer po vzoru Evropske listine pacientovih
pravic. Ker je pravoCasnost eden od osnovnih elementov kakovostne zdravstvene storitve, je
natanéna materialnopravna opredelitev te pravice klju¢nega pomena.

Ureditev in spremljanje ¢akalnih seznamov in ¢akalnih dob je dolo€ena v ZPacP, Pravilniku o
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 nadinu vodenja ¢akalnih
seznamov in Uredbi o poslovanju z uporabniki v javhem zdravstvu. Pravilnik dolo¢a vrste pregledov
(prvi pregled, kontrolni pregled), ordinacijski ¢as, naroanje na zdravstvene storitve, stopnje nujnosti
zdravstvene storitve (nujno, hitro in redno) ter najdaljSe dopustne ¢akalne dobe glede na posamezno
stopnjo nujnosti.

Pravica, ki je zaradi Zelje po doseganju ¢im krajSih ¢akalnih dob in ¢akalnega ¢asa namenjena
predvsem zagotavljanju sledljivega in enakopravnega obravnhavanja vseh pacientov, je do sedaj
obsegala ureditev vodenja Cakalnih seznamov in naro€anja na zdravstvene storitve, izmenjavo
podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev (po novem predlogu ZPacP izvajalci zdravstvene
dejavnosti) in Institutom za varovanje zdravja Republike Slovenije (sedaj Nacionalnim institutom za
javno zdravje; v nadaljnjem besedilu: NIJZ) ter vzpostavitev nacionalnega ¢akalnega seznama.
Pravica je vsebovala tudi dolo¢bo o specialisti€nih ambulantnih pregledih. ZPacP je v 14. ¢lenu
opredeljeval najkrajSi mogoci ¢akalni ¢as in ¢akalno dobo, ki ne presega razumnega ¢asa. ZPacP
omenjenega Cakalnega Casa in €akalnih dob ni vezal na konkretne ali absolutne ¢akalne roke za
izvedbo zdravstvenih storitev, ampak se je oprl na abstrakine pravne standarde. V praksi se je
tovrstno normiranje pravice izkazalo za slabSe ucinkovito in je njeno uveljavljanje oteZilo ter hkrati
onemogocilo ugotavljanje krsitev.

Dolge ¢akalne dobe za zdravstvene storitve so viden izziv zdravstvenih politik ne le v Republiki
Sloveniji, ampak tudi v Stevilnih drugih drzavah ¢lanicah Organizacije za ekonomsko sodelovanje in
razvoj in so posledica demografskih sprememb, tehnoloSkega napredka, ozavesS€enosti pacientov za
zdravje, defenzivne medicine, pomanjkanja zdravnikov oziroma zdravstvenih delavceyv,
negospodarnega izkoriS€anja opreme, prenizko postavljenega obsega programov in nizke cene
zdravstvenih storitev, ki jih ZZZS sklene z izvajalci zdravstvene dejavnosti, kot tudi nekaj let trajajoca
finan¢na kriza. Zaradi prekomerno dolgih ¢akalnih dob prihaja do povecanja tveganja pri zdravljenju
in vijih stro8kov zdravljenja, daljSe odsotnosti z dela in druzinskega kroga, daljSe in zahtevnejSe
rehabilitacije in slabSega stanja pacientov po zdravljenju.

V obdobju od 2011 do 2015 je bilo sprejetih vec ukrepov, ki pa niso imeli priCakovanih uc€inkov na
zmanjSanje Stevila ¢akajocih in ¢akalnih dob, npr.:
— krepitev programov na primarni ravni,
— placilo nekaterih programov po realizaciji in boljSe vrednotenje prospektivnih primerov
(koronarografije, operacije na ozilju, na odprtem srcu, ...),



— dodeljevanje namenskih sredstev za skrajSevanje €akalnih dob v specialisticnih ambulantah.

Ministrstvo za zdravje je Ze v letu 2014 v okviru pilotnega projekta analiziralo pet zdravstvenih
storitev, kjer se je Stevilo ¢akajo€ih v zadnjih dveh letih najbolj pove€alo. Ugotovljeni razlogi za
podaljSevanje Cakalnih dob so privedli do predloga glede ureditve procesa obvladovanja ¢akalnih
seznamov in ¢akalnih dob:
— preglednost in transparentnost celotnega procesa upravljanja s c¢akalnimi seznami in
¢akalnimi dobami,
— nhadzor nad pravilnim uvr§€anjem pacientov na ¢akalni seznam in upravljanjem ¢akalnih
seznamov,
— nacrtovanje ukrepov na podlagi kakovostnih podatkov o dejanskem stanju na navedenem
podrocju (realne ¢akalne dobe, Stevilo ¢akajocih itd.).

Ministrstvo za zdravje je v letu 2015 podrocje akalnih dob prepoznalo za prednostno podrocje in je
zato zacCelo z izvajanjem pilotnega projekta "Za boljSe upravljanje €akalnih dob", v sodelovanju z
nekaterimi bolniSnicami (Ortopedska bolniSnica Valdoltra, SploSna bolniSnica Celje in Splosna
bolnisnica Izola), zdravstvenimi domovi (Celje, Koper, Idrija, Litija in Piran), Nacionalnim institutom za
varovanje zdravja, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zdravstvenim inSpektoratom
Republike Slovenije. Cilj projekta je bil pripraviti pregled trenutnega stanja nekaterih ¢akalnih dob,
prepoznati vzroke za njihov nastanek in oceniti posledice predolgih ¢akalnih dob, podati reditve in
predlagati sistemske ukrepe. Klju€ne ugotovitve, ki bi lahko prispevale k dolgoro¢nejsim reSitvam na
tem podrodju, so bile:
— uskladitev ZPacP in Pravilnika o najdaljSih dopustnih Cakalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov,
— dodatna finan¢na sredstva in sprememba sistema financiranja nekaterih zdravstvenih
storitev,
— gospodarno ravnanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
— implementacija projekta e-NaroCanje,
— nadgradnja napotnice,
— elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov,
— lo€eni €akalni seznam za paciente, ki Zelijo to€no dolo¢enega izvajalca zdravstvenih storitev,
— morebitna uvedba glob za neupravi¢ene izostanke pacientov in doplacilo za toéno izbranega
izvajalca zdravstvenih storitev.

Upravni nadzor nad zakonitostjo dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti (vklju¢no z zasebniki in
koncesionarji) izvaja Ministrstvo za zdravje, lahko tudi na predlog pacienta, njegovega svojca ali
skrbnika. Ce se pri upravhem nadzoru ugotovijo nepravilnosti, izda minister za zdravje odlo¢bo, s
katero doloCi ukrepe in roke za njihovo odpravo. Upravni nadzor se koncentrira predvsem na
zakonitost delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti z vidika upostevanja zdravstvene zakonodaje.
V tem postopku pacient za odpravo morebitnih krsitev pravic pacientov ne nastopa kot stranka v
postopku, tj. s svojo aktivho udelezbo ne more vplivati na potek upravnega nadzora, ¢eprav se morda
presoja pravilnost spostovanja katere izmed njegovih pravic s strani izvajalca zdravstvene dejavnosti.
Ministrstvo za zdravje lahko v tej zvezi izvajalcu zgolj naloZi spostovanje dolocb ZPacP.

V skladu s 85. ¢lenom ZPacP nadzor nad izvajanjem tega zakona opravlja Ministrstvo za zdravje (v
nadaljnjem besedilu: MZ), Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZIRS)
pa je doloCen za prekrSkovni organ, katerega stvarna pristojnost je omejena samo na postopek o
prekrsku. Osnovni namen prekrSkovnega postopka oziroma pregona je kaznovanje oziroma sankcija
za storjeno protipravno dejanje ali opustitev dolznega ravnanja, ki je usmerjena za nazaj ("placati" za
storjeno). Ta namen je povsem drugacen od osnovnega namena upravnega inSpekcijskega
postopka, ki je v svojem temelju usmerjen v prihodnost, katerega cilj je bodoCa odprava obstojeCe
pomanjkljivosti v javhem interesu. Pri prekrSkovhem postopku placilo globe ne pomeni nujno, da
bosta protipravno ravnanje ali opustitev odpravljena, ¢eprav naj bi imelo kaznovanje oziroma sankcija
splosno in specialno preventivho funkcijo oziroma ucinkovanje. ZIRS vodi postopke o prekrskih na
osnovi Zakona o prekrskih in kazenskih dolo¢b ZPacP (86. in 87. ¢len, v katerih so doloceni prekrski),
kar pomeni, da postopke o prekrsku zac¢ne in vodi po uradni dolznosti, in sicer na podlagi sumov, o
katerih je obvescen s strani Ministrstva za zdravje, pacientov, Komisije za prepre€evanje korupcije,
Racunskega sodis€a Republike Slovenije, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: ZZZS), zastopnikov pacientovih pravic idr.). ZIRS glede na veljavni zakon tudi ni
pristojen za nadzor nad dolo¢bami Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in 0 na€inu vodenja €akalnih seznamov in Uredbe o poslovanju z uporabniki v
javnem zdravstvu — oba predpisa sodita v pristojnost Ministrstva za zdravje, zato v primeru, da ZIRS
v okviru prekrSkovnega postopka ugotovi krSitve pravilnika ali uredbe, poda odstop v pristojno



reSevanje na Ministrstvo za zdravje.

Ugotovﬂve opravljenih prekrSkovnih postopkov s strani ZIRS kazejo, da:
ni enotnega ra¢unalniSkega programa za vodenje ¢akalnega seznama, vsak izvajalec
zdravstvene dejavnosti ima svoj program,

— pri uvrS€anju v ¢akalni seznam izvajalci zdravstvene dejavnosti ne upostevajo dolo¢b ZPacP
in Pravilnika (tudi iz razloga, da za to niso zadosti usposobljeni),

— vpis pacientov izvajalcem zdravstvene dejavnosti predstavlja administrativno oviro,

— ni vzpostavljen nacionalni ¢akalni seznam in zato ni mogoc€e najti pacientov, ki so vpisani v
vec ¢akalnih seznamih za isto zdravstveno storitev,

— sporoCanje podatkov ne poteka niti po ZPacP niti po Pravilniku o najdaljSih dopustnih
Cakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov,
ampak po navodilih NIJZ enkrat mesec¢no,

— ni enotnega in pravilnega nacina, kako ugotoviti realne ¢akalne dobe, ki jo mora izvajalec
zdravstvene dejavnosti javljati in objavljati, pridobljeni podatki so nerealni in pogosto
povzrocajo zgolj nezadovoljstvo pacientov,

— izvajalci zdravstvene dejavnosti tudi ne objavljajo vseh &akalnih dob za vse zdravstvene
storitve, ki jih izvajajo, ampak le tiste, katere morajo poroc€ati na NIJZ, kar pa je v nasprotju s
Pravilnikom o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o
naginu vodenja ¢akalnih seznamov.

Krsitve, ki so bile s strani ZIRS ugotovljene v letu 2015, so se nanasale predvsem na:

— uvrscanje pacientov s stopnjo nujnosti nujno v ¢akalni seznam,

— neupoStevanje vrstnega reda pacientov pri obravnauvi,

— izvedbo zdravstvenih storitev pri pacientih, ki niso bili vpisani v ¢akalni seznam in pri katerih
ni 8lo za nujne storitve,

— dokumentiranje neustrezne stopnje nujnosti v ¢akalni seznam,

— manjkajoCe oziroma nezadostne podatke in opombe glede spremljanja vrstnega reda
pacientov,

— vpise pacientov v ¢akalni seznam na isti dan, kot je bila izvedena storitev, pa ni $lo za nujne
primere,

— neupoStevanje zakonskih rokov za hrambo podatkov v ¢akalnem seznamu,

— roc¢no vodenje ¢akalnega seznama je prisotno v glavnem pri zobozdravnikih.

ZIRS je glede na veljavna doloCila ZPacP zgolj prekrSkovni organ, kar inSpektoratu bistveno
onemogoca ucinkovito delo. Pravilnik o najdaljih dopustnih €akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov je izdan na podlagi €lena, ki ni predviden
kot prekrSek, zato ni moZno prekrSkovno ukrepanje, kadar se ugotovi krSitev dolo¢b Pravilnika.
Podobno velja za doloCila Uredbe o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu. Navedeno
onemogoca ucinkovito delovanje ZIRS, kar je tudi razlog za uvedbo inSpekcijskega nadzora ZIRS
nad dolocenimi zakonskimi dolodili v spremembi zakona.

Po opazanjih ZIRS se ro¢no vodijo ¢akalni seznami v glavnem pri zobozdravnikih za konzervativno
zdravljenje ({j. zdravljenje, pri katerem se sku$a ohraniti ali obnoviti okvarjeni del telesa), in sicer:

— Koper: zobozdravniki cca. 80 — 85 % ro¢no (konzervativa), protetika pa cca. 50 %,

— Celje: priblizno 10 — 15 % vseh zavezancev vodi ¢akalni seznam v rocni obliki,

— Maribor: specialisticne ambulante vodijo ¢akalni seznam 100 % v elektronski obliki. Ro¢no
vodeni C€akalni seznami so samo pri zobozdravnikih, in sicer cca. 10 % ro¢no vodenih
Cakalnih seznamov na podrocju protetike, na podrocju konzervative pa cca. 50 % (predvsem
pri zasebnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti),

— Kranj: ro€no vodi Se cca. 40 % zavezancev, vendar se stanje izboljSuje v prid elektronskega
vodenja,

— Novo mesto: roéno vodi cca. 20 % zavezancev,

— Nova Gorica: ro¢no vodi cca. 5 % zavezancev,

— Ljubljana: cca. 40 % zavezancev.

V letu 2016 je ZIRS do konca meseca oktobra opravil nadzor pri 130 zobozdravnikih (s koncesijo,
brez koncesije), pri 45 zobozdravnikih v javni mrezi je bilo preverjeno, ali ¢akalni seznami vsebujejo
vse predpisane elemente. Od teh 45 zobozdravnikov jih ena tretjina ni vodila ¢akalnega seznama
skladno z dolo€ili ZPacP, ostali so jih vodili skladno. Opravili so tudi nadzore v 366 zdravstvenih
domovih, zdravstvenih postajah in dislociranih ambulantah zdravstvenega doma, v okviru katerih je
bilo pri 134 zobozdravnikih izvedeno preverjanje vseh elementov €akalnega seznama. Pri 53



zavezancih (oziroma 39,5 %) je bilo ugotovljeno neskladje z dolocili ZPacP, vsi ostali pa so €akalni
seznam vodili skladno. Razlogi za ugotovljeno vecinoma ti¢ijo v neupostevanju predpisov, ki so
namenjeni vodenju Cakalnih seznamov ter upostevati definicij, ki so kljuéne za pravilno uvr§€anje
pacientov v €akalni seznam (npr. kaj je prvi in kontrolni pregled). Po dolocilih veljavne zakonodaje
morajo Cakalni seznam voditi izvajalci (zobo)zdravstvene dejavnosti v javni mrezi, Cakalnega
seznama pa ni potrebno voditi izvajalcem izven javne mreze (tj. zasebnikom brez koncesije), ker
Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu
vodenja ¢akalnih seznamov zavezuje le izvajalce v javni mreZi.

ZPacP v 40. ¢lenu dolo¢a pravico pacienta do pridobitve drugega mnenja. Drugo mnenje je proces
iskanja evalvacije drugega zdravnika, ki lahko nacért diagnosticiranja in zdravljenja primarnega
zdravnika potrdi oziroma ponudi drugo diagnozo ali pristop zdravljenja. Pravica v ZPacP je nadalje
opredeljena kot mnenje za oceno istega zdravstvenega stanja in predvidenih postopkov oskrbe
pacienta, ki ga da eden ali ve€ zdravnikov ustrezne specialnosti istega ali drugega izvajalca
zdravstvenih storitev (po novem predlogu ZPacP izvajalca zdravstvene dejavnosti). Pravica je
zapisana zelo Siroko in pacient jo sme zahtevati kadar koli, in sicer tako v okviru mrezZe izvajalcev
javne zdravstvene sluzbe kot tudi pri zasebnem izvajalcu zdravstvenih storitev (po novem predlogu
ZPacP izvajalcu zdravstvene dejavnosti). V okviru mreze izvajalcev javne zdravstvene sluzbe je
pravica do drugega mnenja omejena na zdravljenje na terciarni in sekundarni ravni. ZPacP tore;j
izklju€uje pravico do drugega mnenja na primarni ravni. lzklju€itev pravice do drugega mnenja na
primarni ravni je diskriminatorna in za tako ureditev ni objektivnih razlogov. Zakonski rok za pridobitev
drugega mnenja je zopet opredeljen kot pravni standard razumnega ¢asa. ZPacP omejuje pravico Se
na uveljavljanje pravice enkrat za oceno istega zdravstvenega stanja ter na temeljit pogovor z
leCe€im zdravnikom o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve drugega mnenja. Predpisana
zakonska reSitev posebno glede temeljitega pogovora z leCe€im zdravnikom predstavlja nerazumen
konstitutiven pogoj, ki v praksi pomeni teZavo za pacienta, saj pacient pravico uveljavlja, ravno kadar
dvomi o pravilnosti odloCitve zdravnika, ki ga zdravi. Medtem ko primerjalnopravna ureditev pravice
do drugega mnenja kaze na to, da pacient pri udejanjanju te pravice potrebuje aktivnho pomo¢, so
dosedanje dolo¢be ZPacP pravico omejevale in oteZevale. Poleg tega niti ZPacP niti Zakon o
zdravstvenem varstvu in zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 114/06,
91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13
— ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT) oziroma Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 —
odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr.,
59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14, 85/14 in 10/17 — ZCmIS)
ne ustanavljajo obveznosti placila za storitev podaje drugega mnenja.

ZPacP, kot re€eno, dopus€a, da drugo mnenje poda eden ali ve¢ zdravnikov ustrezne specialnosti
istega ali drugega izvajalca zdravstvenih storitev (po novem predlogu ZPacP izvajalca zdravstvene
dejavnosti), kar pomeni, da izenaCuje drugo mnenje, ki nastane v isti ustanovi, z mnenjem, ki nastane
v ustanovi, ki je strokovno in organizacijsko neodvisna od prve. Res je, da vecina potreb po drugem
mnenju ne nastane zaradi pacientovega nezaupanja v zdravnika, ki ga obravnava, oziroma v vse
zdravstvene delavce te ustanove, temveC zaradi potrebe, da v primerih, kadar zdravnik poda
diagnozo hude bolezni oziroma hude poskodbe, priporoCi operativni ali drug medicinski poseg ali
pacientu priporoCi zdravstveno oskrbo, za katero ta meni, da ni potrebna, pacient pridobi Se eno
mnenje. Drugo mnenje lahko pacient zahteva tudi v primeru, ko meni, da mu zdravnik ni predpisal
zdravstvene oskrbe, ki jo potrebuje, pa tudi v primeru, ko je pacient mnenja, da zdravnik ni pravilno
diagnosticiral njegovega zdravstvenega stanja. UpoStevati pa je treba, da v nekaterih primerih pacient
lahko domneva, da v isti ustanovi ne bo dobil neodvisnega drugega mnenja, in mu je zato treba
omogociti, da pridobi drugo mnenje kjer to sam Zeli, to je mnenje drugega zdravnika, ki ni
profesionalno, poslovno ali na drugacen nacin povezan z zdravnikom, ki je podal prvo mnenje.

ZPacP zahteva, da morata pred uveljavitvijo pravice do drugega mnenja zdravnik in pacient opraviti
temeljit pogovor o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve drugega mnenja, na podlagi katerega
pacient presodi, ali bo pravico do drugega mnenja uveljavil. Ta dikcija je sporna iz dveh razlogov:
— ker dopusca interpretacijo, da pacient Sele z »groznjo« z drugim mnenjem lahko doseze, da
se mu zdravnik ustrezno posveti, in
— ker se v praksi lahko izrodi v poskus pritiska na pacienta, naj se glede svoje zahteve po
drugem mnenju premisli. ZPacP mora temeljiti na podmeni, da je v primeru resne diagnoze in
zahtevnih posegov zdravnik pacientu ustrezno pojasnil svoje mnenje. Pacientova odlocitev,
da bo zahteval drugo mnenje, ni lahka, zato mu je takrat, ko se zanjo odlo€i, ne bi smeli
omejevati z dodatnimi pogoji.



Pravica do drugega mnenja se lahko uveljavi najve¢ enkrat za oceno istega zdravstvenega stanja.
ZPacP do sedaj ni dolo€al podrobnejSih razlogov, zaradi katerih je lahko pacient zahteval drugo
mnenje, kar pomeni, da je lahko pacient to pravico izkoristil ob zelo bagatelnem razlogu in je zato v
nadaljevanju ni mogel ve€ uveljaviti takrat, ko bi jo bolj utemeljeno potreboval: kadar zdravnik postavi
diagnozo hude bolezni oziroma hude poskodbe, kadar zdravnik pacientu priporoCi operativni ali drug
medicinski poseg, kadar pacient meni, da zdravnik ni pravilno diagnosticiral njegovega zdravstvenega
stanja, kadar zdravnik priporo€i zdravstveno oskrbo, za katero pacient meni, da ni potrebna, ali kadar
zdravnik ne predpiSe zdravstvene oskrbe, za katero pacient meni, da jo potrebuje.

Posebnih varovalnih ukrepov veljavni ZPacP ne ureja.

Veljavni zakon v Sestem odstavku 34. ¢lena dolo€a omejeno trajanje pisne izjave vnaprej izrazene
volje pacienta, in sicer na pet let, pacientu pa sicer prepus€a moznost, da jo s pisno izjavo volje kadar
koli preklic¢e. V praksi so zastopniki pacientovih pravic zaznavali, da omenjeno obdobje mine prehitro
in pacienti pogosto pozabijo (pravoCasno) podati novo izjavo volje. Z vidika zmanjSevanja
administrativnih ovir za pacienta se je torej veljavna ureditev izkazala za neustrezno oziroma
nezivljenjsko.

Kot pomanjkljiva se je v praksi izkazala tudi prehodna reSitev glede pogojev za imenovanje
zastopnikov pacientovih pravic, ki je neutemeljeno izpus¢ala omejitve glede zdruZljivosti, ki so sicer v
zakonu zapisane v 50. ¢lenu (ne pa v 89. ¢lenu, kjer je predvideno imenovanje zastopnikov v
prehodnem obdobju). Konflikt interesov je namre€ lahko prisoten tako v prehodnem obdobju (ko ni
dolocenih pokrajin) kot tudi sicer, zato je veljavna ureditev, ki omenjeni ureditvi brez utemeljenih
razlogov obravnava drugace, neustrezna.

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1 Cilji

Cilj zakona je ureditev dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev v okviru razumnega €asa in
ureditev ustreznega nadzora na podrocju zagotavljanja pacientovih pravic in obveznosti. Zaradi tezav
pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (pravice do spostovanja pacientovega €asa) bo z
novelo predlagana podrobnej8a opredelitev, nadzor in prekrSkovne doloébe glede ¢akalnih seznamov
in v tej zvezi posamezne obveznosti tako na strani izvajalcev kot tudi pacientov.

Cilj posega v dolo¢be o nadzoru je zagotavljanje ustreznejSe dodatne procesne zascCite pacienta, ki z
inSpekcijskim nadzorom uvaja moznosti ugotavljanja krsitev zakonskih norm in sankcioniranja.

Zagotoviti se Zeli primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbe pacientov s pravo€asnim
dostopom do zdravstvenih storitev in zagotavljanje transparentnosti na podrocju vodenja Cakalnih
seznamov (tudi nacin poostritve nekaterih dolznosti pacientov), paciente, kot uporabnike zdravstvenih
storitev, pa zavarovati pred krSenjem njihovih pravic. Nerazumno odlozena pravica (j. dostopanje do
zdravstvenih storitev izven razumnega ¢asa) za pacienta pomeni enako kot nepridobljena pravica.

Namen ZPacP je predvsem izboljSanje in zaSCita materialnopravnega in procesnega poloZaja
pacienta v okviru zdravstvene oskrbe. Pacient predstavlja v okviru zdravstvenega sistema vedno
SibkejSo stranko in poslediéno potrebuje posebno pravno varstvo. Zakonodajalec sledi tudi cilju, da se
odpravi dosedanja vsebinska podnormiranost in posledi¢no v praksi neuresnicljivost izvajanja pravice
do drugega mnenja in s tem olajSa njegovo uveljavljanje, dodaja pa tudi prijeme za zagotavljanje
uCinkovitega sodnega varstva v primeru domnevnih smrti (in drugih hujSih posledic), do katerih pride
zaradi zdravstvene obravnave.

2.2 Nacela

Osnovna nacela predlagane novele zakona je zagotavljanje primerne obravnave, kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe, pravofasnega dostopa in zagotavljanje transparentnosti pri vodenju
Cakalnih seznamov ter zavarovanje pred krSitvami pacientovih pravic. Novela poudarja pridobitev
pravice do zdravstvenega varstva oziroma dostopa do zdravstvenih storitev v razumnem ¢asu, ki se
ugotavlja za vsakega pacienta posebe;.

Omenjenim nacelom sledijo tudi ostale predlagane resitve (npr. glede ureditve posebnih varovalnih
ukrepov pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti in dodatnega pogoja glede nezdruzljivosti funkcije



zastopnika pacientovih pravic v zvezi z nasprotjem interesov).

2.3 Poglavitne resitve

Zaradi tezav pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (zlasti pravice do spostovanja
pacientovega €asa) bo z novelo predlagana podrobnejSa opredelitev, nadzor in prekrSkovne dolocbe
glede €akalnih seznamov in v tej zvezi posamezne obveznosti tako na strani izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in izvajalcev zdravstvenih storitev kot tudi pacientov.

Predlagane spremembe ZPacP na podrocju pravice do spostovanja pacientovega €asa sledijo cilju
izboljSanja same materialnopravne opredelitve pravice. Dosedanja ureditev se je v praksi izkazala za
preohlapno in zaradi pomanjkljivosti pri materialnopravnih posledicah nespostovanja dolocb,
natan¢neje v kazenskih dolo¢bah in dolo¢bah, ki urejajo nadzor v praksi, pa tudi za neizvrsljivo.

V smislu spostovanja pacientovega Casa bodo morali izvajalci zdravstvene dejavnosti poleg
neposrednega naroCanja v ordinacijah oziroma naroCanja po posti zagotoviti tudi telefonsko
naroCanje in vsaj eno obliko elektronskega naroCanja, kar ZPacP prepus€a v ureditev
podzakonskemu aktu, sprejetemu na njegovi podlagi.

V okviru urejanja pravice do spostovanja pacientovega ¢asa se na novo ureja ¢akalni ¢as; v skladu s
predlagano ureditvijo morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti organizirati svoje delo, tako da je
Cakalni ¢as naroenega pacienta ¢im krajsi. Poudariti je treba, da ¢akalni €as ne velja za nenaro€ene
paciente, ki so lahko obravnavani v razpoloZljivem ordinacijskem €asu, ko izvajalec zdravstvenih
storitev nima Ze naroCenih pacientov.

Predlagana novela na novo ureja tudi podro¢je Cakalnih dob, kjer se kot obveznost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti opredeljuje elektronsko vodenje c&akalnih seznamov, nacin uvrs€anja
pacientov na Cakalne sezname in &rtanja iz seznama ter nacin informiranja pacientov.

V okviru dolo€be novele o ¢akalnih dobah je na novo in strozje opredeljena obveznost pacienta, da
sporo€i takoj ko je to mogole, da na Ze nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve ne more priti.
Posebej so navedeni pogoji in okolis€ine, kdaj se opravitilo Steje za utemeljenega in kdaj ne ter
posledice neopravi¢ene odsotnosti od termina. Kadar je naro€en termin izvedbe zdravstvene storitve
prestavljen iz razlogov na strani izvajalca zdravstvene dejavnosti, pa se dodaja obveznost izvajalca,
da je v tem primeru in v primeru predhodnega opravicila, pacientu dolociti ¢im blizji novi termin.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti bodo zagotavljali transparentnost in prikazovali realno stanje v
Cakalnem seznamu tudi prek nove obveznosti po €rtanju pacienta iz Cakalnega seznama, in sicer v
dolo¢enem roku in primerih:

— smrti pacienta: po pridobitvi take informacije ob azurnem pridobivanju podatkov iz
Centralnega registra podatkov o pacientih,

— Zelje pacienta po ¢rtanju iz Cakalnega seznama: v 24 urah od izrazene Zelje,

— zavrnitve izvedbe zdravstvene storitve s strani pacienta: v 24 urah od zavrnitve,

— da zdravstveno stanje pacienta ne omogoc€a izvedbe zdravstvene storitve, zaradi katere je
uvrdCen v ta Cakalni seznam: v 24 urah od ugotovitve takega stanja s strani le€eega
zdravnika,

— neopravi¢ene odsotnosti od termina: v 24 urah od termina,

— drugega ali katerega koli naslednjega vpisa v €akalni seznam za isto zdravstveno storitev
(Cetrti odstavek 15. €lena tega zakona): v 24 urah od ugotovitve o naknadnem vpisu.

Zaradi izmenjevanja podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti in NIJZ ter zagotavljanja nadzora
nad vodenjem Cakalnih seznamov se spreminja oziroma dopolnjuje tudi nabor podatkov, ki se vodijo
v Cakalnem seznamu. Posebej se ureja namen obdelave, rok hrambe in pravica pacienta do
vpogleda v podatke, ki jih izvajalci zdravstvene dejavnosti vodijo v okviru ¢akalnega seznama, do
prepisa teh podatkov ali njihovega kopiranja. V sklopu predvidenih sprememb v zvezi z vodenjem
Cakalnega seznama in s tem povezanim spremljanjem ¢€akalnih dob sta izpostavljeni vloga in
odgovornost poslovodnega organa, ki mora najmanj analizirati vzroke za nastale ¢akalne dobe ter o
izsledkih analize poro€ati organu upravljanja, ki mora sprejeti ukrepe v skladu s svojimi pristojnostmi.
Od izvajalcev zdravstvene dejavnosti se izrecno zahteva tudi, da termine nacrtujejo skladno z
ugotovitvami analiz o stanju Cakalnih dob znotraj posamezne stopnje nujnosti. Sprememba
predvideva tudi ¢rtanje moznosti pacientov, da so za potrebe izvedbe dolo¢ene zdravstvene storitve
vpisani na ve¢ ¢akalnih seznamov, ki jih vodijo razli¢ni izvajalci zdravstvene dejavnosti.



S predlogom tega zakona se kot omenjeno zgoraj predlaga dolocCitev inSpekcijskega nadzora,
posamezne dolo¢be veljavhega pravilnika in uredbe pa se v primerni vsebini prenasa na raven
zakona. Z zakonom se doloca tudi jasnejSe in dodatne podlage za prekrSkovno ukrepanje ZIRS, tudi
za vsebine, ki bodo predmet novega podzakonskega akta s podro€ja ¢akalnih seznamov in ¢akalnih
dob. V tej zvezi se pri nadzoru nad ZPacP raz8irja kaznovalne dolo¢be ter pregledno ureja vse
nadzorne mehanizme nad spostovanjem ZPacP.

Pri zagotavljanju zdravstvenega varstva in varne zdravstvene oskrbe so izvajalci v praksi naleteli na
vpraSanje, kako ravnati s pacienti, ki s svojim nevarnim vedenjem onemogoc€a zdravljenja, ki bi bilo
varno. V stroki so pacienti v taksnih primerih lahko podvrzeni uvedbi posebnih varovalnih ukrepov, ki
pa pravno gledano pomenijo poseg v ustavno zagotovljeno ¢lovekovo pravico do svobodne gibanja,
katere omejitev je mogocCe le, e in ko to dolo¢a zakon. Leta 2008 je dva posebna varovalna ukrepa,
ki pa se ju uporablja le v oddelkih pod posebnim nadzorom in varovanih oddelkih, uredil Zakon o
duSevnem zdravju, vendar je so izvajalci zdravstvene dejavnosti izven teh oddelkov Se vedno bili v
protipravhem polozZaju, v kolikor so zaradi zagotavljanja zdravljenja paciente vezali s pasovi. S
predlagano dopolnitvijo ZPacP se omenjena pravna praznina in protipravno stanje odpravlja, hkrati
pa zakonsko dolo¢a kdaj, na kakSen nacin, kdo in zakaj lahko uvede poseben varovalni ukrep
vezanja s pasovi.

Uporaba posebnega varovalnega ukrepa telesnega vezanja s pasovi bo tako mogoca tudi pri drugih
izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Ker je pri zdravstveni obravnavi v€asih potrebno paciente telesno
ovirati, da se zagotovi varnost in omogoci zdravljenje, se s predlaganim novim ¢lenom zakonsko
opredeljuje pogoje, pod katerimi je mogoCe pacienta zaradi zagotavljanja zdravljenja in obvladovanja
nevarnega vedenja, ki lahko ogroZa Zivljenje ali zdravje pacienta ali drugih, ali obvladovanja
nevarnega vedenja, s katerim se bi lahko povzroc€ila vecja premozenjska Skoda pacientu ali drugim,
pa ogrozanja ni mogoc¢e dosec€i z drugim, blazZjim ukrepom, telesno ovirati s pasovi. Posebni varovalni
ukrep telesnega oviranja s pasovi je seveda mogoc le, Ce je pacient predhodno dal privolitev v
zdravstveno oskrbo, ali ¢e gre za zdravstveno oskrbo, ki je nujna, pacient pa ni razsoden, ali e je
bila privolitev v zdravstveno oskrbo za nerazsodnega pacienta podana s strani druge upravi¢ene
osebe, ki po ZPacP lahko poda veljavno privolitev za pacienta.

Prav zaradi narave takSnega ukrepa predlog zakona predpisuje, da mora imeti pacient v Casu
njegovega izvajanja zagotovljen stalen nadzor, spremljanje vitalnih funkcij in strokovno obravnavo.
Dokumentacija o izvajanju posebnega varovalnega ukrepa mora biti zelo natan¢na, skrbno vodena in
iz nje mora biti razviden razlog, namen in nadzor nad izvajanjem ukrepa. O uvedbi posebnega
varovalnega ukrepa lahko odloci le le€eci zdravnik (med leCeCega zdravnika Stejemo tudi dezurnega
zdravnika). O uvedbi in izvedbi posebnega varovalnega ukrepa mora leceCi zdravnik v 12 urah
obvestiti ozjega druzinskega c¢lana oziroma bliznjo osebo. Pomembno je poudariti, da ukrep
imobilizacije lahko traja le &tiri ure, ukrep pa je ob izpolnjevanju vseh zakonskih predpostavk mogoce
podaljsati.

Poleg zgoraj navedenega novela ZPacP sledi tudi cilju predrugacenja in konkretiziranja zapisa
pravice do drugega mnenja, predvsem z vidika natan¢nejSe dolo€itve njene vsebine. Zaradi pravice
do strokovne in kakovostne zdravstvene obravnave pacienta je potrebno pravico vsaj okvirno
zakonsko definirati in doloditi:

— strokovni standard, kdo lahko poda drugo mnenje (le zdravnik, ki ima po pridobitvi licence
najman;j pet let delovnih izkuSenj s podro¢ja, za katerega se zahteva drugo mnenje),

— da drugo mnenje za pacienta ne sme imeti nikakrSnih negativnih posledic,

— da mora leCe€i zdravnik na zahtevo pacienta zdravniku, ki bo podal drugo mnenje,
posredovati vso relevantno zdravstveno dokumentacijo pacienta, ki je bila podlaga za
njegovo mnenje, lahko pa pacient zdravstveno dokumentacijo priskrbi tudi sam,

— da se drugo mnenje lahko poda zgolj na podlagi zdravstvene dokumentacije pacienta kot tudi
po pregledu pacienta ali npr. predlogu za izvedbo dodatne zdravstvene storitve.

V skladu z navedenim predlagane spremembe tega podrocja predvidevajo, da se lahko drugo mnenje
zahteva na vseh treh ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti, zdravnika, ki bo podal drugo mnenje
pa pacient izbere sam. Pravica do drugega mnenja ni pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Dodatno se predlaga tudi vkljuitev pogoja glede nezdruZljivosti funkcije zastopnika pacientovih
pravic v zvezi z nasprotjem interesov tudi v prehodnem obdobju (ko ni dolo€enih pokrajin) in ukrepe
za zagotavljanje ucinkovitega sodnega varstva v primeru domnevnih smrti (in drugih hujsih posledic),
do katerih pride zaradi zdravstvene obravnave.



3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN DRUGA
JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Predlog zakona nima posledic za drzavni proracun in druga javna finan¢na sredstva.

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA I1ZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PROBACUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Za izvajanje predloga zakona ni potrebno zagotoviti dodatnih financnih sredstev v sprejetem
drzavnem proracunu.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE
UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.

5.1 Evropska unija

V pravhemu redu Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU) z izjemo Direktive 2011/24/EU
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu (UL L §t. 88 z dne 4. 4. 2011, str. 45) ni drugih zavezujoCih pravnih aktov s
podro¢ja varstva pacientovih pravic, ki bi jih Republika Slovenija bila dolzna implementirati v
slovenski pravni red. Vsebino navedene direktive s podroCja obravnave krsitev pacientovih pravic,
pravice do varstva osebnih podatkov in pravice do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo je zakon
urejal Ze ob njegovi prvi izdaiji, zato se s tokratno novelo zgolj formalizira prenos v naso zakonodajo.

Ceprav so v nadaljevanju navedene pobude in iniciative ter dokumenti, ki spodbujajo razvoj
pacientovih pravic, drzave clanice EU Se vedno nimajo skupne zakonodaje na tem podrocju.
Pacientove pravice torej variirajo od drZzave ¢lanice do drZzave Cclanice iz razliénih razlogov.
NajpomembnejSi je ta, da so drzave Clanice pristojne urediti sistem zdravstva vsaka s svojo
nacionalno zakonodajo. Na razli€nost nacionalne zakonodaje pa vplivajo poleg razlicnih sistemov
zdravstvenega varstva tudi razli¢nost postopkov, kultur in prednostnih nalog; tako imajo nekatere
drzave unificirane pravice pacientov v enem zakonu, medtem ko imajo druge drzave problematiko
razdrobljeno v ve€ zakonih. Pristop se razlikuje tudi po pozornosti, ki jo drzave ¢lanice namenjajo
pravicam pacientov.

Vendar velja omeniti pomemben dokument, ki omogoca poenotenje na podrocju pacientovih pravic,
in sicer Strategijo Evropske unije za zdravstveno varstvo. Ta narekuje zagotavljanje visoke ravni
varovanja zdravja. To zavezo doloc¢a Ze 3. ¢len Amsterdamske pogodbe, vendar daje konkretnejSo
pravno podlago za pacientove pravice v EU Lizbonska pogodba v 168. ¢lenu (European Union.
ConsolidatedVersionoftheTreaty on theFunctioningoftheEuropean Union.
OfficialJournaloftheEuropean Union. 2008. Title XIV, C115/122, str. 76). Ta ¢len daje osnovno in
neposredno podlago za socialne zavarovalne sisteme ter odpira pot dejavnostim in ukrepom EU na
tem podroéju. Vendar hkrati ne kaze prezreti, da ravno ta ¢len pus€a posameznim drZzavam ¢lanicam
kompetenco in pristojnost organizacije izvajanja zdravstvenega varstva.

Evropska komisija (v nadaljnjem besedilu: EK) je prepoznala potrebo po vkljucitvi pacientov v
zdravstveno politiko ter slednje opredelila v beli knjigi "Skupaj za zdravje: Strateski pristop EU za
obdobje 2008-2013" (EuropeanCommission, Brussels, October 23, 2007 COM (2007) 630 final.
Togetherfor Health: A StrategicApproachforthe EU 2008-2013, str. 4), iz katere izhaja, da postaja
izvajanje zdravstvenega varstva vedno bolj osredotoCeno na pacienta. Zdravstvena politika EU se
namre¢ mora priceti pri pacientovih pravicah. Vklju€evanje pacientov v proces odlo¢anja pomaga pri
podpori ob implementaciji predpisov, posebno Ce ti vklju€ujejo njihove potrebe in zmoznosti.

Drug pomemben dokument na podroc&ju pacientovih pravic je "Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic
in dostojanstva ¢loveSkega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine". Ta dolo€a pravna nacela, ki
so zavezujo€a na podrocju medicine in biologije. Skupaj z Evropsko konvencijo o ¢lovekovih pravicah
je to eden od vodilnih pogodbenih dokumentov, ki jih je sprejel Svet Evrope. Leta 1997 so drzave



Clanice Sveta Evrope pricele proces ratifikacije, ki jih zavezuje, da svojo nacionalno zakonodajo
prilagodijo zahtevam konvencije. Do sedaj je dokument ratificiralo 24 drzav ¢lanic Sveta Evrope.

Poleg EU in Sveta Evrope so na obmocju EU delujoce tudi civilne organizacije, ki so osredotocene na
poveCevanje vloge pacientovih pravic. Leta 2002 je organizacija Active Citizenship Network v
sodelovanju z drugimi civilnimi organizacijami pripravila "Evropsko listino pacientovih pravic". Gre za
dokument, ki ga je sprejelo zdruZenje razli¢nih potrosSniskih organizacij v Evropi in ne v EU, kar pa ne
zmanjSuje njegove vrednosti. Po svoji naravi sicer ni dokument mednarodnega prava, vendar nudi
zainteresiranim drZzavam pregleden zbir priporoCil za pravno ureditev varstva pacientovih pravic. Ta
listina naj bi predstavljala tudi temelj za nacionalne predpise s tega podro€ja, predvideva pa
naslednje pravice:

1. pravico ustreznih preventivnih storitev in ukrepov zaradi preprecitve bolezni;

2. pravico do dostopnosti do zdravstvenih storitev, ki naj bi vsakemu posamezniku zagotavljala
dostopnost do zdravstvenih storitev skladno z njegovimi potrebami. V tem okviru mora biti
vsakomur zagotovljena dostopnost do zdravstvenih storitev brez razlikovanja glede na
njegove finanéne moznosti, kraj ali prebivalis€e, vrsto bolezni ali ¢as dostopnosti do storitve;

3. pravico do informiranosti, v okviru katere mora biti vsakemu zagotovljen dostop do informacij
o zdravju, mogocih zdravstvenih storitvah in njihovem uveljavljanju ter o znanstvenih in
tehnoloSkih novostih in njihovi primernosti;

4. pravico do soodlo€anja, ki mora vsakomur zagotoviti zadostno informiranost, ki bi mu
omogocila sprejeti odlo€itev o lasthem zdravju, zdravljenju in obravnavi. To se nana$a tudi na
soudelezbo v znanstvenih raziskavah;

5. pravico do proste izbire. Vsakdo mora imeti na podlagi zadostne obveS&enosti mozZnost
proste izbire med razliénimi moznostmi obravnave in med izvajalci zdravstvene dejavnosti;

6. pravico do zasebnosti in zaupnosti, po kateri morata biti vsakomur zagotovljena zaupnost in
varovanje osebnih podatkov, ki se nanaSata tudi na njegovo zdravstveno stanje, mogoce
diagnosti¢ne preiskave in terapevtske obravnave ves ¢as obravnave in tudi po tem;

7. pravico do spoStovanja pacientovega ¢asa, po kateri bi morala biti vsakomur zagotovljena
obravnava v vnaprej predvidenem ¢asu in v najkrajSem potrebnem ¢asovnem obsegu;

8. pravico do kakovostne obravnave, ki mora temeljiti na ustreznih, jasno opredeljenih
standardih;

9. pravico do varne obravnave, ki mora vsakomur zagotoviti obravnavo brez poskodb ali okvar
zaradi morebitnih posledic zdravniSkih napak ali drugih napak v ¢asu obravnave, kar mora
biti zagotovljeno z visokimi standardi in zahtevami po varnosti;

10. pravico do dostopa do »novih« storitev, ki vsakomur zagotavlja pravico in moznost dostopa
do najnovejsih storitev, ki so mednarodno in strokovno priznane, in to ne glede na njegove
ekonomske oziroma finanéne ovire;

11. pravico do preprecitve nepotrebnega trpljenja in bole€in. Skladno s to pravico mora biti
vsakomur ves ¢as obravnave zagotovljeno, da bo izpostavljen €im manjSim boleCinam ali
trpljenju;

12. pravico do individualne obravnave, po kateri naj bi bil vsakdo obravnavan skladno s svojimi
osebnimi potrebami;

13. pravico do pritozbe, ki zagotavlja posamezniku, da se ves €as obravnave pritoZi, ¢e je utrpel
Skodo ali je bil drugace prizadet, in da na svojo pritozbo dobi ustrezen odgovor oziroma
povratno informacijo;

14. pravico do odSkodnine oziroma nadomestila, e je pacient zaradi zdravstvene obravnave
utrpel Skodo oziroma bil fiziéno ali psihi¢no prizadet.

Finska

NajpomembnejSa zakonodaja, ki na Finskem ureja pacientove pravice, je Zakon o poloZaju in
pravicah bolnikov (No. 785/1992). Ta zakon je tudi prvi zakon o pacientovih pravicah in uregja vec
pravic bolnikov, na primer pravico do informacij, pravico do samoodlobe, vzdrzevanje evidence
bolnikov itd. Podro&je urejanja pacientovih pravic je na Finskem kljub poskusu enotne ureditve v
enem zakonu urejeno Se v ve¢ drugih zakonih, in sicer v Zakonu o statusu in pravicah uporabnikov
socialnega zavarovanja (No. 812/2000) in Zakonu o poskodbah pacientov (No. 585/1986).

Finski Zakon o poloZaju in pravicah pacientov posebej ureja tudi pravico
dostopnosti do zdravstvenih posegov. Ce pacientu ni mogo&e zagotoviti potrebnega zdravstvenega
posega takoj, se ga uvrsti na ¢akalni seznam ali pa se mu omogoci poseg kje drugje, Ce je to mogoce
in potrebno glede na pacientovo zdravstveno stanje. Nujni posegi se obravnavajo po posebnih
predpisih. Splo$na pravica do drugega mnenja ni urejena.



Belgija

Belgijski Zakon o pacientovih pravicah iz leta 2002 ureja tako pravice in dolZnosti pacientov kot
pravice in dolznosti zdravnikov. Ureja pravico do informiranega soglasja, pravico do informacije o
lastnem zdravju ter pravico dostopa do zdravstvene dokumentacije. Med ostalimi elementi varstva
bolnikov ureja tudi pravico do pridobitve drugega mnenja, in sicer v okviru sistema zdravstvenega
zavarovanja.

Litva

V Litvi so pravice pacientov urejene z Ustavo Republike Litve, delno jih urejata tudi Civilni zakonik
(2000) ter Zakon o pravicah pacientov in povrnitvi Skode, povzrocene pacientom (1996) (Lithuania.
Law (Text No. 1-1562) of the Republic of Lithuania of 3 October 1996 on the rights of patients and
compensation of the damage to their health). Litovski Civilni zakonik je bil sprejet leta 2000, veljati je
zacel 1. julija 2001 in je bil nazadnje spremenjen z amandmaji leta 2009.

Zakon o pacientovih pravicah in povrnitvi 8kode, povzro¢ene pacientom, je bil sprejet leta 1996 in je
bil leta 1998 tudi spremenjen. Zakon ureja pravico do informiranega soglasja (to pravico ureja tudi
Civilni zakonik), pravico do informacije o lastnem zdravju, pravico do pritozbe ter pravico do
odskodnine.

Med drugim ureja tudi pravico do dostopnosti zdravstvene oskrbe. Pacientu mora biti nudena
zdravstvena oskrba v primernem &asu brez nepotrebnega odlasanja. Ce zdravstvene oskrbe ni
mogoc&e zagotoviti takoj, je treba pacientu pojasniti razloge za uvrstitev na ¢akalni seznam ali pa ga,
Ce je to potrebno in mogoce, napotiti na izvajalca zdravstvene dejavnosti zunaj obmocja prebivaliS¢a.

Norveska
Na NorveSkem pravice pacientov ureja Zakon o pacientovih pravicah (The Act of 2 July 1999, No. 63
relating to Patient™"s rights; Section 2-3).

Norveski zakon v tretiem odstavku 2. ¢lena opredeljuje pravico do drugega mnenja. Vendar je ta
pravica definirana v okviru pridobivanja mnenja v razmerju med splo$nim zdravnikom in zdravnikom
specialistom. Pacient je upravi¢en do drugega mnenja, ki ga poda zdravnik specialist. Navedena
doloba omejuje moznost uveljavljanja te pravice na en zahtevek za isto zdravstveno stanje.

Pravilnik o prednostni obravnavi pri zdravstvenih storitvah in pravici do zdravstvenega varstva
(Regulations of 1 December 2000 No. 1208 on the prioritization of health services and the right to
healthcare) je bil izdan v skladu z Zakonom §t. 63 z dne 2. julija 1999 o pravicah pacientov (glej IDHL,
1999, 50, 499, Norw. 99,016) in razveljavlja Uredbo &t. 654 z dne 27. junija 1997 o zajamcenih
Cakalnih dobah. Uredba dolo€a pravico pacientov do osnhovne zdravstvene oskrbe in zagotavljanje
zdravstvene oskrbe v medicinsko indiciranem roku.

Danska

Na Danskem je krovni akt na podro¢ju pacientovih pravic Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki ga je
parlament odobril leta 2005, veljati pa je zaCel 1. januarja 2007 (Law No. 546. Health Act. 24 June
2005). Pred sprejetjem tega zakona, ki zajema vecino pacientovih pravic, je bilo na Danskem vec
razliénih zakonov, ki so se dotikali pacientovih pravic, pomembnejsi med njimi pa so bili: Zakon §t.
482 z dne 1. julija 1998 o bolnikovih pravicah, Zakon o splavu, Zakon o oploditvi in Zakon o
presaditvi. Zakon o zdravstveni dejavnosti zdruZuje te posebne zakone v en sam zakon. Ze Zakon &t.
482 z dne 1. julija 1998 o bolnikovih pravicah je dolo€al pravico pacienta, da se prosto odloCi za
drugo mnenje pri drugem zdravniku ali drugi zdravstveni organizaciji. Pravico do drugega mnenja
ohranja tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Ciper

Tudi Ciper je na podrocju varstva pacientovih pravic sprejel Zakon o varstvu pravic pacientov in s tem
povezanih vprasanjih (Law N° 1(1)/2005 The Safeguarding and Protection of the Patients' Rights of
7). Ta zakon se Se posebej osredotoCa na kakovost zdravstvenega varstva, izbiro zdravnikov in
ustanov ter celovitost obravnave bolnika. Zakon med drugim poudarja temeljno pacientovo pravico,
da poiS€e drugo zdravniSko mnenje.



Madzarska

Splosne pravice pacientov so navedene v Il. poglavju madzarskega Zakona o zdravstvenem varstvu
(Health Act CLIV. 1997). Ta ureja pravice in dolznosti bolnikov, v VI. poglavju pa pravice in
obveznosti delavcev v zdravstvu.

Zakon ureja pravico do pacientovega informiranega soglasja, pravico do obveS€enosti o lastnem
zdravstvenem stanju, predvsem pa nepogojno ureja pravico do drugega mnenja v tretiem odstavku 8.
Clena ter Se v 9. €lenu, ki natanéno opredeljuje tudi pogoje, pod katerimi se pacient sme uvrstiti na
Cakalni seznam. Zakon predvideva tudi obvezo, da se bolnik obvesti o razlogu za uvrstitev na ¢akalni
seznam in o priCakovani €akalni dobi ter da se tudi opozori na vse morebitne posledice ¢akanja.
Zakon doloca, da morajo tako bolnikovo mesto na Cakalnem seznamu kot tudi kriteriji izbora s
Cakalnega seznama izhajati iz unificiranih, nadzorljivih in objavljenih strokovnih meril. Na podlagi
pisnega pooblastila ima pacientov zagovornik tudi pravico zahtevati, naj se preveri skladnost ravnanja
s temi naceli.

Zakon tudi zahteva, da mora ¢akalni seznam vsebovati osebne in medicinske podatke pacientov, ki
Cakajo na izvedbo zdravstvene storitve. Cakalni seznam mora prav tako vsebovati zapis vseh
okolis¢€in, ki narekujejo izbor pacienta s akalnega seznama.

Poljska

Splosne pravice pacientov so opredeljene v Zakonu o pacientovih pravicah in o pooblas¢encu
pacientovih pravic. Na Poljskem se v zadnjih dveh letih Se zlasti trudijo skrajSati ¢akalne dobe za
bolnike z rakom. V okviru t.i. "onkoloSkega paketa", ki je zacel veljati januarja 2015, so Zeleli izboljSati
zgodnje odkrivanje raka in zagotoviti dostop do kompleksnejsih diagnosti¢nih preiskav kot tudi samo
zdravljenje rakavih bolnikov v razumnem €asu. Bolnikom s sumom na bolezen raka je izdan poseben
dokument, ki jim omogoc€a hitro pot do specialistov za diagnostiko in zdravljenje. To se lahko izda v
najbolj tipicnih primerih suma na rakavo obolenje, ki je utemeljeno z osnovno diagnostiko (CT, MR,
PET). Ti pacienti so upravic¢eni do obravnave pri specialist v najve¢ osmih tednih od predlozitve
napotnice (od 2017 v roku sedem tednov). Bolnikom s potrjeno diagnozo raka pa mora biti
omogoceno zdravljenje v dveh tednov od predloZitve napotnice oziroma registracije.

Poljski zakon o zdravstvenem zavarovanju nima posebnih dolocb, ki bi dolo€ale pravico pacienta do
obravnave v doloCenem Casovne roku. So pa izvajalci zdravstvenih storitev zavezani k vodenju
Cakalnih seznamov v skladu s pravili. Praviloma se mora pacienta, ki predlozi napotno listino uvrstiti
na prvi razpoloZljiv termin, pri ¢emer se posebej vodijo ¢akalni seznami za nenujne in nujne primere.
Ponudniki so dolzni voditi Cakalne sezname v elektronski obliki in redno porocati nacionalnemu
uradu, ki te podatke javno objavi. V primeru neopraviene odsotnosti pacienta na dogovorjeno
zdravstveno storitev se ga izbride iz Cakalnega seznama oziroma se ga na njegovo zahtevo ponovno
uvrsti na prvi razpoloZljiv datum.

Zdruzeno kraljestvo

Pacientove pravice so opredeljene v Zakonu o drzavni zdravstveni sluzbi v Angliji (National Health
ServiceConstitutionforEngland, bolj podrobno v poglavju 2.a). Dodatne informacije o pravici pacientov
do pritozbe so na voljo v Priro¢niku k Zakonu o drzavni zdravstveni sluzbi (The Handbook to the NHS
Constitution).

ZdruZeno kraljestvo ima uzakonjeni dve pravici, ki se neposredno nanaSata na spoStovanje
pacientovega Casa. Pacient ima pravico do dostopa do dolo€enih zdravstvenih storitev, ki jih
zagotavljajo izvajalci javnih zdravstvenih storitev v okviru najdaljSih ¢akalnih dob oziroma pravico do
alternativne moznosti, v kolikor prvi ponudnik ne more zagotoviti pregleda znotraj dopustne ¢akalne
dobe. 1z tega izhaja pravica do prve t.i. svetovalne obravnave v najve¢ 18 tednih od predloZitve
napotnice za nenujne preglede in pa pravica do pregleda pri specialistu onkologu v 14 dneh od
predloZitve napotnice v nujnih primerih, ko obstoji opravi¢en sum na diagnozo raka. V kolikor to ni
mogoce mora pristojni organ (Clinical Commissioning Group ali NHS England) zagotoviti alternativno
moznost pregleda za pacienta oziroma, Ce je takih ponudnikov zdravstvenih storitev vec, pa tistega
izvajalca, ki zagotovi najkrajSo ¢akalno dobo.

Pacient izgubi pravico do uvrstitve v €akalni seznam v skladu z najdaljSimi dopustnimi ¢akalnimi
dobami v primeru:
— ko sam izbere, da bo ¢akal dlje od 18 mesecev tudi po tem, ko mu je bil ponujen primeren



termin,
— ko je pacient nezmozZen zaceti zdravljenje pri specialistu in se mu ponudi nov datum izven
dopustnih 18 tednov,
— ko zdravljenje zavrne,
— ko se oceni, da je klinicno neprimerno zaceti zdravljenje v tem Casu,
— ko se bolnik vrne na primarno raven za zdravljenje zdravstvene teZave,
— ko je kliniéno ustrezno spremiljati bolnikovo stanje brez zdravljenja na tej stopniji ali
— ko zdravljenje ni ve€ potrebno.
V primerih suma na rakavo obolenje, ko je dolo¢en najdaljSi ¢as za obisk specialista dva meseca,
pacient izgubi pravico, v kolikor se ne udelezi pregleda ali prekli¢e dogovorjeni termin pod pogojem,
da je seznanjen s posledicami, ki jih to zanje lahko prinasa ali v primeru, ko se sam odloci ¢akati dlje.
Ko pacient neopraviCeno izostane od dogovorjenega termina, izgubi pravico do zdravstvene
obravnave v okviru najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob.

Upravljanje s ¢akalnimi seznami je v izkljuéni pristojnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti pri emer
se pri¢akuje, da so pacienti razvrd€eni glede na stopnjo nujnosti in glede na vrstni red v katerem so
bili naro€eni.

Nizozemska

Nizozemski zdravstveni sistem temelji na zasebnem zdravstvu, ki se izvaja s strani zasebnih
ponudnikov zdravstvenih storitev in zasebnih zdravstvenih zavarovalnic. Slednje imajo do svojih
strank dolZnost skrbnega ravnanja kar pomeni, da so pacientove pravice zavarovane s pogodbo med
zavarovancem in zavarovalnico, ki dolota kaj bo zavarovalnica pacientu ponudila za dolo¢eno
premijo ali pa mu povrne stroske izvedbe dolodene zdravstvene storitve. Cakalne dobe na
Norveskem so minimalne. Ce izvajalec zdravstvene storitve ne more zagotoviti v razumnem &asu se
lahko pacient obrne na zavarovalnico, ki mu je dolZzna zagotoviti alternativno moznost izvajalca. Med
zdravstvenimi zavarovalnicami in izvajalci zdravstvenih storitev obstoji dogovor o tem kaj se Steje za
“sprejemljive Cakalne dobe”, vendar te norme (t.i. Treeknorms) niso zakonsko dolo¢ene.

6. DRUGE POSLEDICE, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Administrativne in druge posledice
a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon ne bo imel posledic na podrocju poslovanja javne uprave ali pravosodnih organov.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon ne bo imel posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic na okolje, ki vkljucuje tudi prostorske in varstvene vidike
Zakon ne bo imel posledic na okolje.

6.3 Presoja posledic na gospodarstvo
Zakon ne bo imel posledic na gospodarstvo.

Novela le ustrezneje (na ravni zakona) ureja doloCene obveznosti, ki so obstajale Ze prej; tj. vodenje
Cakalnega seznama v elektronski obliki (kar je doloCal drugi odstavek 7. ¢lena Pravilnika o najdaljSih
dopustnih €akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja Cakalnih
seznamov). Glede na dolocila 15. in 16. ¢lena pa je bila ta obveza konkludentno dolo¢ena ze v
zakonu, saj sicer stalna izmenjava podatkov z NIJZ ne bi bila izvedljiva, ravno tako ne bi bilo mozno v
praksi izvajati pravice vpogleda pacientov do zgolj nekaterih podatkov iz seznama. Dejstvo je, da
brez vodenja seznama v elektronski obliki izvajalec ne more realno izvajati tudi niti dolo¢b Zakona o
varstvu osebnih podatkov, ki zahteva, da se preprecuje slucajno ali namerno nepooblaséeno
uniCevanje podatkov, njihova sprememba ali izguba ter nepooblas¢ena obdelava teh podatkov, tako
da se za osebne podatke (kar ¢akalni seznam na dolo€eno zdravstveno storitev zagotovo vsebuje)
zagotavljajo postopki in ukrepi, ki omogoc€ajo poznejSe ugotavljanje, kdaj so bili posamezni osebni
podatki vneseni v zbirko osebnih podatkov, uporabljeni ali drugace obdelani in kdo je to storil, in sicer
za obdobje, ko je mogocle zakonsko varstvo pravice posameznika zaradi nedopustnega posredovanja
ali obdelave osebnih podatkov. Obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da Cakalne sezname
vodi v elektronski obliki, je neizogibno v juliju 2015 vzpostavil tudi Zakon o zbirkah podatkov s



podrocja zdravstvenega varstva, ki je zavezal izvajalce zdravstvene dejavnosti, da redno posredujejo
podatke v zbirko eNarocCanja. Glede na to, da metodoloska navodila za izmenjavo podatkov
predvidevajo izmenjavo podatkov vsako uro, se ta obveznost tudi v praksi izpolnjuje pri vseh, ki so
predpisani rok za izmenjavo podatkov spoStovali. Na podlagi navedenega sklepamo, da obveznost
vodenja ¢akalnega seznama v elektronski obliki za izvajalce zdravstvene dejavnosti ni nova
obveznost.

Ocenjeni stroSek avtomatskega telefonskega odzivnika (zaradi predpostavke v izhodisS¢ih, da
izvajalec zdravstvene dejavnosti izven delovnega ¢asa zagotavlja informiranje o delovnem Casu, ko
se lahko naroci) znaSa glede na javno dostopne cenike okrog 30 EUR, kar ne predstavlja
prekomernega stroSka glede na njegove koristi za pacienta in tudi izvajalca.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti Ze sedaj vzpostavljajo stik s pacienti, nekateri tudi preko SMS, k
temu (navezovanju stika) pa jih je zavezovala ze veljavna Uredba o poslovanju z uporabniki v javnem
zdravstvu in ne predstavlja dodatnih stroskov. Ce bo sprejeta odlogitev, da se vzpostavitev stika
izvaja iz centralne resSitve eNarocanje tudi preko SMS sporocil (ne samo na elektronski naslov), se bi
ta strodek pokril iz stroSkov za delovanje projekta eZdravje, ki je za naslednje leto Ze predviden.

6.4 Presoja posledic na socialnem podroc¢ju
Zakon ne bo imel posledic na socialnem podrodju.

6.5 Presoja posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja
Zakon ne bo imel posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja.

6.6 lzvajanje sprejetega predpisa
Sprejeti zakon bo predstavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje, ki bo v okviru svojih pristojnosti
tudi spremljal izvajanje sprejetega predpisa.

6.7 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
/



7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA:

IzhodiS€a za predlog novele ZPacP so bila 30. 11. 2016 posredovana SirSi javnosti (objava na spletni
strani Ministrstva za zdravje) ter strokovni in drugi zainteresirani javnosti (s posebnim dopisom).
Ceprav gre za neobvezno fazo postopka priprave predpisa, jo je ministrstvo opravilo, ker je Zelelo
pridobiti prve odzive na predlagane reSitve. Zaradi ozke €asovnice je bil rok za posredovanje pripomb
na izhodis€a doloen za osem dni. Odgovor na prejete pripombe smo objavili na spletni strani
ministrstva in jih posebej posredovali tudi vsem predlagateljem pripomb 12. 12. 2016.

Predlog novele in pravilnika je bil nato 12. 12. 2016 posredovan v javno razpravo, ki se je zakljucila
12. 1. 2017. Poleg objave na spletni strani Ministrstva za zdravje in na eDemokraciji smo celotno
gradivo posredovali tudi na vse naslove vseh prepoznanih deleZnikov s podro€¢ja zdravstva — istim kot
so bila posredovana ZzZe izhodis€a (t. vsem zbornicam in drustvom s podro¢ja zdravstva,
Zdravstvenemu svetu in drugim posvetovalnim telesom, zastopnikom pacientovih pravic, sindikatom s
podrocja zdravstva, Informacijskemu pooblas€encu Republike Slovenije, Komisiji za prepreCevanje
korupcije, Varuhu ¢lovekovih pravic Republike Slovenije, nekaterim drugim pristojnim ministrstvom in
vladnim sluzbam, Odboru za zdravstvo, poslanskim skupinam in nepovezanim poslancem, Zvezi
potrosSnikov Slovenije, Zvezi drustev upokojencev, Koaliciji za ohranitev javnega zdravja, Mrezi 25x25
in pristojnim ministrstvom ter vladnim sluzbam). Tekom javne razprave smo prejeli odzive cca. 50
deleznikov. Njihove pripombe in predloge smo poskusali upoStevati pri pripravi predloga zakona in
pravilnika. Vsem deleznikom bomo posredovali skupni odgovor na njihove pripombe in predloge,
priloZili novo pripravljeno gradivo obeh predpisov in oboje objavili tudi na spletni strani Ministrstva za
zdravje.

Datum objave: 12. 12. 2016

V razpravo so bili vkljuceni:

— Sluzba Vlade RS za zakonodajo,

— Ministrstvo za finance,

— Ministrstvo za javno upravo,

— Ministrstvo za kulturo,

— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznost,

— Ministrstvo za pravosodije,

— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

— Informacijski pooblas¢enec,

— Komisija za preprecevanje korupcije,

— Varuh ¢lovekovih pravic RS,

— Odbor za zdravstvo Drzavnega zbora,

— poslanske skupine (PS SMC, PS SDS, PS DeSUS, PS SD, PS ZL, PS NSi, PS IMNS, PS NP)
in nepovezana poslanca,

— Zdravstveni svet,

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— Nacionalni institut za javno zdravje,

— Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije,

— zbornice in strokovna zdruzenja: Zdravniska zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica
Slovenije, Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije, Drustvo fizioterapevtov, Slovensko zdravniSsko drustvo,
Strokovno zdruzenje izvajalcev zdravstvene in babiske nege Slovenije,

— Zastopniki pacientovih pravic,

— Nacionalna mreza NVO s podro¢ja javnega zdravja 25 x 25,

— Zveza potroSnikov Slovenije,

— Zveza drustev upokojencev Slovenije,

— Kaoalicija za ohranitev javnega zdravstvenega sistema,

— sindikati: Sindikat zobozdravnikov Slovenije DENS, Sindikat zdravnikov druzinske medicine
Slovenije Praktik.um, Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije FIDES.

Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev:
Javna razprava predloga zakona je potekala med 12. 12. 2016 in 12. 1. 2017. V tako postavljenem

roku se je odzvalo veliko Stevilo deleznikov (cca. 50), tako s strani zdravstvenih organizacij kot tudi
posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Veliko Stevilo deleZznikov, ki so sodelovali v javni



razpravi, podpira cilj Ministrstva za zdravje, in sicer, da se s predlogom zakona odpravijo
nedorecenosti in pomanjkljivosti sedanje ureditve tako glede pravice do spostovanja pacientovega
Casa kot tudi nekatere druge. Primarni cilj predloga zakona je namre¢ predvsem ureditev dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev v okviru razumnega €asa in ureditev ustreznega nadzora na
podroCju zagotavljanja pacientovih pravic in obveznosti. V nadaljevanju podajamo odgovore na
mnenja, predloge in pripombe po vsebinskih sklopih.

. POJMOVNIK

V zvezi s pojmovnikom je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe s strani ZdravniSke zbornice
Slovenije, Drustva fizioterapevtov Slovenije, Zastopnikov pacientovih pravic ter nekaterih fizicnih oseb
preko portala E-demokracija. Pripombe se predvsem nana$ajo na pojem "kontrolni pregled", "nujno
zdravljenje" in "najdaljSa dopustna Cakalna doba". Glede pojma "kontrolni pregled” Ministrstvo za
zdravje pojasnjuje, da kontrolni pregled velja enako za vse vrste zdravstvenih dejavnosti, tako da
posamezna vrsta zdravstvene dejavnosti (npr. fizioterapija, zobozdravstvo) ne more biti opredeljena
kot izjema. Nadalje pojashjujemo, da je bila upoStevana pripomba glede "nujnega zdravljenja", saj
smo navedeni pojem razSirili tudi na podrocje zobozdravstva oziroma dolo€ili poseben pojem "nujna
zobozdravstvena pomoc¢". Pojem "najdaljS8a dopustna €akalna doba" pa je doba, kjer mora biti
opravljena dolo¢ena zdravstvena storitev, in sicer tako da se z vidika objektivhe medicinske presoje
zdravstvenih potreb pacienta ne poslabsa njegovo zdravstveno stanje ali kakovost Zivljenja. Glede
slednjega pripombe ZdravniSke zbornice Slovenije niso bile upoStevane, saj najdaljSa dopustna
Cakalna doba mora biti spoStovana, s tem pa se zagotavlja tudi spostovanje pacientovega Casa, ki je
eden izmed ciljem predloga zakona.

Il. POSEBNI VAROVALNI UKREPI

Predlog zakona, ki je bil v javni razpravi, ni vseboval doloCbe, ki se nanasa na posebne varovalne
ukrepe, zato smo glede slednjega prejeli pripombe Varuha &lovekovih pravic RS, ki je podal pobudo,
naj se posebni varovanih ukrepi v predlogu zakona opredelijo pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ter Zbornice zdravstvene in babiske nege — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki zeli naj se zakonsko opredelijo pogoji uporabe posebnih
varovanih ukrepov. Ministrstvo za zdravje je obe navedeni pripombi upostevalo, tako da je posebne
varovalne ukrepe uredilo na novo v 11.a €lenu predlogu zakona. Do sedaj so bili namre¢ varovalni
ukrepi opredeljeni in pogoji zanje doloCeni le za primer oddelkov pod posebnim nadzorom v
psihiatri¢nih bolniSnicah in na varovanih oddelkih v socialno varstvenih zavodih (skladno z Zakonom o
duSevnem zdravju). S predlagano dopolnitvijo se tako v novem 11.a c&lenu ureja podrocje
zagotavljanja varne zdravstvene oskrbe pacientov na nacin, da se prepre€uje Skodo za pacienta v
zvezi s samim zdravljenjem in v zvezi z okolis€inami fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri
izvajalcu. Dodajamo, da je od ukrepov zdravljenja treba razlikovati ukrepe prisile in omejitev, katerih
namen je zagotoviti varnost, ko pacient neposredno ogroZa sebe ali druge. Zaradi varstva pravic
pacienta in drugih oseb je Ustavno sodiS¢e RS v zadevi U-I-60/03 odlocilo, da mora zakonodajalec
jasno opredeliti primere in pogoje, pod katerimi je dopustno uporabiti ukrepe prisile in omejitev, kakor
tudi nadzorne mehanizme nad uporabo teh ukrepov. Zakon o dusevnem zdravju je Ze opredelil dva
posebna varovalna ukrepa, ki pa se ju uporablja le v oddelkih pod posebnim nadzorom in varovanih
oddelkih. Glede na to, da gre za zelo obcutljivo podrocje, predlog zakona v tem €lenu definira posebni
varovalni ukrep kot ukrep, ki se uporablja le iziemoma in lahko traja le toliko €asa, kolikor je nujno
potrebno glede na razlog njegove uvedbe. Posebej opredeljuje Se ostale varovalne mehanizme, npr.
spremljanje oziroma nadzor nad izvajanjem ukrepa.

ll. SPOSTOVANJE PACIENTOVEGA CASA

Spostovanje pacientovega Casa je trenutno urejeno v 14. Clenu veljavnega Zakona o pacientovih
pravicah, delno pa tudi v 18. ¢lenu. Ministrstvo za zdravje s predlogom zakona navedene dolocbe
spreminja in v tej povezavi je prejelo in tudi upostevalo pripombe, ki so jih podali naslednji delezniki:

— Informacijski pooblas¢enec RS je podal ve¢ konkretnejsih predlogov, med drugim tudi pobudo,
da se zagotovi spostovanje pacientovega €asa na nacin, da se v Cakalnem seznamu in
naroCilni knjigi doloCi obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da paciente obravnava
skladno z vrstnim redom. Predloge pooblad¢enca smo upostevali,

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije med drugim meni, da je potrebno izvajalca
zdravstvene dejavnosti zavezati, da poskrbi za najkraj§i mozZni €akalni ¢as ter da naj se
pacienta uvrsti v ¢akalni seznam v petih dneh po predlozitvi napotne listine. Ministrstvo za
zdravje je navedene pripombe upostevalo ter dodalo, da se pacienta v ¢akalni seznam uvrsti v
petih po predloZitvi napotne listine oziroma v dveh dneh po opravljeni triaZi. Prav tako smo
upostevali predloge glede krajSega roka veljavnosti napotne listine, kar smo uredili v
prehodnih dolo¢bah;

— Komisija za prepreevanje korupcije npr. meni, da je potrebno pacienta poleg uvrstitve v



Cakalni seznam obvestiti tudi o posledicah zaradi neopravi¢ene odsotnosti od termina;
— Zastopniki pacientovih pravic so med drugim podali pobudo, da najkrajSi mozni ¢akalni ¢as ne

more biti odvisen od finan€nih zmoznosti.
Ministrstvo za zdravje je v tem sklopu prejelo tudi pripombe Sekcije fizioterapevtov zasebnikov glede
organiziranosti dela izvajalca ter fizicne osebe, ki zeli, da se pacienta uvrsti v akalni seznam nasledniji
delovni dan po predloZitvi napotne listine. Navedenih pripomb Ministrstvo za zdravje ni upostevalo, saj
podroCje organiziranosti dela izvajalca sprememba 14. €lena Ze vkljuCuje. Ministrstvo za zdravje
nadalje pojashjuje, da se pacienta zaradi predvidene zakonske dolo¢be glede triaZe, ki se mora izvesti
najkasneje v dveh dneh po predlozitvi napotne listine, ne more uvrstiti v ¢akalni seznam (najkasneje)
naslednji delovni dan, bo pa to v praksi izvedljivo v primerih, ko se ne bo izvedlo triaZe. Nadalje
Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da se od izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javhe
zdravstvene sluzbe zahteva, da v primeru, ko pacient potrebuje nujno medicinsko pomo¢ ali nujno
zobozdravstveno pomo€ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, to opravi takoj
oziroma v roku 24 ur.

IV. CAKALNI CAS

Glede dolzine Cakalnega Casa je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe naslednjih deleznikov:
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Odbora zaposlenih zobozdravnikov pri Zdravniski
zbornici Slovenije, predsednika RSK za splosno/druzinsko medicino, Zastopnikov pacientovih pravic,
Univerzitetnega klini€nega centra Ljubljana in fizicne osebe. Pripombe se nanaSajo predvsem na
dolZino trajanja Cakalnega Casa, in sicer nekateri delezniki menijo, da je €as 30 minut prekratek.
Slednje po njihovem mnenju nikakor ni izvedljivo, saj so doloCene zdravstvene storitve nepredvidljive,
poleg tega pa menijo da bi ¢akalni ¢as moral biti 60 minut. Ministrstvo za zdravje pripombe ni
upostevalo, saj menimo, saj si izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe mora delo organizirati tako, da je Cakalni ¢as za pacienta ¢im krajSi in ne presega 30 min.
Dosedanja Uredba o poslovanju z uporabniki v javhem zdravstvu je v 5. ¢lenu dolo€ala, da mora
Cakalni ¢as na primarni ravni zna$ati najve¢ 20 minut, na sekundarni in terciarni ravni pa najve¢ 60
minut. Potrebno je poudariti, da ¢akalni ¢as predstavlja €as, ki ga pacient prezivi v €akalnici pred
ambulanto, ko ¢aka na izvedbo zdravstvene storitve (torej takrat, ko ima termin ze dolo¢en — bodisi,
ker je vpisan v Cakalni seznam ali pa v narocilno knjigo). lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi
javne zdravstvene sluzbe mora zagotoviti sistemati¢no naro¢anje na doloceno uro in minuto (ij. na
termine) znotraj ordinacijskega Casa. Zaradi uravnotezenosti predloga se tako upoSteva tudi
pacientove pravice po spostovanju pacientovega ¢asa, da pred ambulantno ne ¢aka po nepotrebnem,
temvec izvajalce termine dolo¢a premisljeno. Predlog seveda vklju€uje tudi izjeme od tega roka.

V. OBLIKE NAROCANJA

Sekcija fizioterapevtov zasebnikov ter Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije sta podali pripombe glede
oblik naroCanja, in sicer, naj se zagotovi zgolj dve obliki naro€anja in sicer vsaj ena oblika
elektronskega naro€anja s poSiljanjem originalne napotne listine in osebno. Ministrstvo za zdravje
pojasnjuje, da je kot eno izmed oblik narofanja ohranilo tudi naroCanje po posti, saj gre za Ze
uveljavljeno obliko naroanja in zgolj eno izmed moznih oblik naro€anja, ki jih pacient lahko uveljavi.

VI. STOPNJE NUJNOSTI

S predlogom zakona se dodatna stopnja nujnosti "zelo hitro" ne bo uvedla, saj je Ministrstvo za
zdravje sprejelo staliS¢e, da uvedlo spremembe zgolj glede ¢asovne komponente, ki morajo biti
upostevana v dolo€eni stopnji nujnosti. Za stopnjo nujnosti "nujno" ostane vse nespremenjeno.
Stopnja nujnosti "hitro" se uveljavi takrat, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v 14 dneh, pri stopnji nujnosti "redno" pa takrat, kadar zdravstveno stanje pacienta
zahteva obravnavo prej kot v treh mesecih. Novost, ki je uvedena, je ta, da zdravniku stopnje nujnosti
ni potrebno doloditi, kadar oceni, da zdravstveno stanje pacienta dopus€a izvedbo zdravstvene
storitve po treh mesecih.

Ministrstvo za zdravje je v sklopu te dolocbe prejelo nekatere pripombe strokovne in druge
zainteresirane javnosti, ki pa se vefinoma navezujejo na dodatno stopnjo nujnosti "zelo hitro".
ZdravniSka zbornica Slovenije je v vezi s tem podala pomisleke, in sicer da bo dodatna stopnja
nujnosti "zelo hitro" pomenila 90 % diagnosti¢nih in terapevtskih ukrepov; poraja se vprasanje, kako
naj izvajalci ravnajo ob tovrstnih napotitvah. Ministrstvo za zdravje pripombe ni upostevalo, saj vecina
strokovne in druge zainteresirane javnosti pozdravlja predlagano reSitev, saj menijo, da je vmesna
stopnja nujnosti med "nujno” in "hitro" nujno potrebna.

Splosna bolniSnica Brezice meni, da bi bilo potrebno dolociti, da se pri napotitvi "hitro" pacienta
obravnava najpozneje v 3 mesecih, pri napotitvi "redno" pa najpozneje v 6 mesecih. Ministrstvo za
zdravje pojasnjuje, da se bo pacienta s stopnjo nujnosti "hitro" obravnavalo najpozneje v 14 dneh, s
stopnjo nujnosti "redno" pa najpozneje v treh mesecih. Z navedenim pojasnilom podajamo odgovor
tudi Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki predlaga spremembe napotitev v okviru stopenj



nujnosti. Predlagana ureditev tudi upoSteva cilj po zmanjSevanju oziroma ne dodajanju
administrativnih obveznosti, zato ne predvideva sprememb stopenj nujnosti in posledi€éno prilagoditve
napotne listine.

Nadalje pojasnjujemo, da se stopnja nujnosti doloCi skladno s pacientovo najvec¢jo zdravstveno
koristjo, tako da se uposteva razumen €asin  morebitna zahteva imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za hitrejSo zdravstveno
obravnavo. Slednje se uposteva iz razloga zaCasne odsotnosti z dela pacienta. Glede na navedeno,
pripombo Zdruzenja fizioterapevtov Slovenije, ki so predlagali, da se morebitna zahteva imenovanega
zdravnika ali zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za hitrejSo
zdravstveno obravnavo ¢rta, Ministrstvo za zdravje ni upoStevalo.

Prav tako Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da ker gre za ukrep, ki ga bodo izvajalci zdravstvene
dejavnosti glede na trenutno situacijo takoj teZzko izvedli, je v prehodnih in kon&nih dolo¢bah
vsebovana dikcija, da znaSa najdaljSa dopustna ¢akalna doba do 31. 12. 2018 za stopnjo nujnosti
"redno" Sest mesecev.

VII. VELJAVNOST NAPOTNE LISTINE

S predlogom zakona se na novo ureja tudi veljavnost napotne listine, saj je v zvezi s tem trenutno
obstajala pravna praznina, pri ¢emer je veljavnost napotne listine odvisna od stopnje nujnosti, ki je
dolo€ena na napotni listini. Napotna listina s stopnjo nujnosti "nujno" mora biti predloZena izvajalcu
najkasneje naslednji dan, sicer preneha veljati. Napotna listina s stopnjo nujnosti " hitro" v petih dneh,
stopnja nujnosti "redno" in napotna listina, kjer stopnja nujnosti ni dolo€ena, pa v roku 14 koledarskih
dni od izdaje. S tem ukrepom predlog zakona pacientu nalaga vecjo skrb za pricetek postopka
uvrScanja v ¢akalni seznam in s tem zaCetka pricakovanega zdravljenja, kar vpliva k zmanjSevanju
morebitnih $kodljivih posledic odlasanja z zdravstveno obravnavo. Ce izvajalec prejme neveljavno
oziroma preteceno napotno listino, jo vrne njenemu izdajatelju, pacienta pa o tem na primere nacin
tudi obvesti. Glede slednjega je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombo Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije in sicer, da se za predlozitev napotne listine doda dikcija, da se za dolo¢anje veljavnosti roka
za predlozitev napotne listine, Steje datum na napotni listini. Dolo€ba ni bila upoStevana, saj datum
izdaje napotne listine ni nujno datum njene predloZitve.

VIII. STIK S PACIENTOM

Izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi izvedbe zdravstvene dejavnosti in zaradi upravljanja s
Cakalnim seznamom vzpostavi stik s pacientom, ki je uvrd€en v €akalni seznam. V zvezi s tem sta
Informacijski pooblaséene RS in Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije podala pripombo, in sicer
naj se v zakonu, v kolikor gre za stike pred izvedbo zdravstvene storitve ali stike v zvezi z
upravljanjem C€akalnega seznama jasnho opredeli, da naj vzpostavi stik le s tistim pacientom, ki je
sporoCil kontaktne podatke (e-mail, telefonska Stevilka). Pripomba je bila upostevana.

Nadalje pa Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije Zeli, da se predlog ¢lena, ki se nanasa na vzpostavitev
stika s pacientom v celoti ¢rta. Pripombe Ministrstvo za zdravje ni upo$tevalo, saj je stik pred izvedbo
zdravstvene storitve ali stika v zvezi z upravljanjem ¢akalnega seznama izredno pomemben. S tem se
tudi skrajSuje ¢akalne dobe in zagotavlja najve¢jo mozno izkoriS€enost virov na strani izvajalcev.

IX. NAROCANJE NA ZDRAVSTVENO STORITEV

Odbor zaposlenih zobozdravnikov pri Zdravniski zbornici Slovenije meni, da je nesmiselno, da
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je izdal napotno listino pacienta sam naroCi na prvi prosti termin.
Menijo, da t.i. posrednistvo podaljSuje €akalne dobe Z navedenim se strinja tudi predsednik RSK za
splosno/druzinsko medicino, ki meni, da taka izvedba eNaroc¢anja v praksi ni izvedljiva, saj ima pacient
namre¢ pravico, da sam izbere zdravnika, v redkih primerih ga naroci zdravnik. Ministrstvo za zdravje
navedene pripombe ni upoStevalo v celoti, saj se pacientu nikakor ne sme nalagati dodatnih
obremenitev, kadar bi te izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko opravil hitreje. 1zjeme od naroanja so
tako predvidene v prehodnih dolo¢bah zakona.

Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije meni, da naro¢anje ob izdaji napotne listine ni skladno s
predlozitvijo napotne listine. Slednja pripomba ni upo$tevana, saj se navedena dolo¢ba neposredno
nanasa na uvrs€anje v Cakalni seznam, ko mora izvajalec zdravstvene dejavnosti pacienta narociti na
vse zdravstvene storitve,vklju¢no z morebitno diagnostiko.

S predlogom zakona se uveljavlja tudi dolo¢ba, da v primeru e je napotna listina tako pomanjkljivo
oziroma nejasno izpolnjena, da pacienta ni mogoce uvrstiti v ¢akalni seznam oziroma izvesti triaZe,
pooblad€ena oseba v treh dneh od izdajatelja zahteva dopolnitev. I1zdajatelj napotne listine dodatna
pojasnila poda v nadaljnjih treh dneh. Z navedeno dolo¢bo se Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije ne
strinja, saj se jim zdi nesprejemljivo, da je lahko napotna listina nepopolna in nejasno izpolnjena.
Ministrstvo za zdravje se z navedeno pripombo ne strinja, saj se v praksi to vendarle dogaja.

Glede povratnih informacij, ki se pacientu poSiljajo preko elektronskih komunikacij, Informacijski
pooblascenec RS zahteva, da naj te ne vsebujejo konkretnih podatkov o pacientovem zdravstvenem



stanju ali vrsti zdravstvene storitve. Ministrstvo je navedeno pripombo upostevalo.

X. CAKALNI SEZNAM
- uvrS€anje v €akalni seznam
Glede uvrscanja v €akalni seznam Informacijski pooblas¢enec RS predlaga, da se tistega pacienta, ki
izrecno Zeli imeti opravljeno zdravstveno storitev izven obveznega zdravstvena zavarovanja, vpise na
lo€en Cakalni seznam. Ministrstvo za zdravje je navedeno pripombo upostevalo v prvem odstavku 15.
¢lena in v Pravilniku o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o
naginu vodenja ¢akalnih seznamov.
- vodenje Cakalnega seznama za izbrane osebne ginekologe
V predlogu zakona, ki je bil v javni razpravi, je bilo doloCeno, da ginekologi morajo voditi ¢akalni
seznam in da za njih ne velja izjema od vodenja Cakalnega seznama, kot velja to za izbranega
zdravnika splosne oziroma druZinske medicine, izbranega osebnega pediatra ter za preventivne
preglede. Ministrstvo za zdravje je v zvezi s tem prejelo pripombe Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Zdruzenja za sploSno ambulantno ginekologijo, zdravniSke zbornice Slovenije ter fizi¢ne
osebe. Pripombe so v povezavi z vodenjem Cakalnega seznama za ginekologe, saj so ginekologi
uvrd€eni na primarno zdravstveno raven ter nimajo tezav z naroCanje na preglede ter s predolgimi
Cakalnimi dobami. Ministrstvo za zdravje se z navedenimi pripombami strinja in meni, da osebni
zdravniki ginekologi namesto €akalnega seznama vodijo naroéilno knjigo, ki je poenostavljena
elektronska evidenca narocenih pacientov (npr. seznam v Excelu), vsebuje pa bistveno manjsi nabor
podatkov. V narocilno knjigo se glede na predlagano ureditev vpisuje:

— zaporedna Stevilka,

— o0sebno ime pacienta,

— kontaktni podatki pacienta,

— razlog obravnave,

— termin,

— navedba o izvedbi zdravstvene storitve (podatek o izvedbi se nanaSa zgolj na realizacijo

zdravstvene storitve; ali je zdravstvena storitev bila izvedena ali ne).

Navedeni minimalen nabor podatkov zagotavlja ustrezno razloCevanje med obravnavo naro¢enih in
nenaroc¢enih pacientov.
- vodenje Cakalnega seznama za zobozdravnike in ortodonte
V okviru javne razprave je Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe glede obveznega vodenja ¢akalnih
seznamov za zobozdravnike. Delezniki, ki so podali pripombe, so: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor, Sindikat zobozdravnikov DENS, Odbor za zobozdravstvo pri ZdravniSki zbornici Slovenije in
Slovensko ortodontsko drustvo.
Pripombe Slovenskega ortodontskega drustva se nanasSajo predvsem na to, da so za ortodontsko
dejavnost zaradi sistemskih anomalij ra¢unalniskih programov cakalne dobe prikazane nerealno
dolge, kar povzro€a nepotrebne teZzave pacientom ter izvajalcem zdravstvene dejavnosti. Prav tako
menijo, da je potrebno urediti pravne podlage za prehod pacientov iz opazovane skupine v €akalni
seznam za zdravljenje ter za ureditev pravnih podlag za korekcijo racunalniskih programov tako, da
bodo prikazovali realne, to je krajSe ¢akalne dobe.
Sindikat zobozdravnikov DENS je podal pobudo, da naj bodo zobozdravniki obravnavani na enak
nacin kot sploSni/druzinski zdravnik in pediater. S tem se strinja tudi ZdravniSka zbornica Slovenije.
Meni, da Ministrstvo za zdravje pri pripravi predloga ni podalo strokovnih argumentov, zakaj naj bi
zobozdravniki, ki opravljajo primerljivo zdravstveno dejavnost kot splosni/druzinski zdravniki in pediatri
ne bi bili enakopravno obravnavani. Dodajajo, da je RSK za stomatologijo v letu 2011 sprejel
strokovne kriterije za razvrd€anje zobozdravstvenih storitev v posamezne stopnje nujnosti. V teh
kr