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ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH

NajpomembnejSa sprememba na podrocju varstva pacientovih pravic v Republiki Sloveniji je bilo
sprejetje Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08), ki se je zacel uporabljati
26. avgusta 2008 in je pravice pacientov natanéneje opredelil in jih zdruzil v pregleden in ustrezen
katalog univerzalnih pacientovih pravic, ki vsebino vsake pravice tudi podrobneje opredeljuje. Zaradi
tezav pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (zlasti pravice do spoStovanja pacientovega
¢asa) je bila z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS,
St. 55/17), ki se je zacel uporabljati 21. januarja 2018, urejena podrobnejSa opredelitev, nadzor in
prekrS8kovne dolocbe glede €akalnih seznamov in v tej zvezi posamezne obveznosti pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti ter pri pacientih.

V praksi se je izkazalo, da veljavni Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17, v
nadaljnjem besedilu: ZPacP) v doloCenih delih neustrezno reSuje izzive izvajalcev zdravstvene
dejavnosti pri zagotavljanju enakopravne, primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave zlasti
pri vodenju in upravljanju ¢akalnih seznamov. Na drugi strani pa so premalo poudarjene dolZnosti
pacientov samih pri doseganju kakovostne in varne zdravstvene obravnave (54. ¢len ZPacP).

Poglavitne resSitve

a) Pravica do spostovanja pacientovega ¢asa

S predlogom Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah (v nadaljnjem
besedilu: predlog zakona) se obveznost vodenja cCakalnih seznamov pri izbranih osebnih
zobozdravnikih (razen za zobnoproteticno obravnavo na primarni ravni, kjer Se vedno ostaja
obveznosti vodenja Cakalnega seznama) nadomes¢a z vodenjem narocilne knjige in se jih v tem delu
izenacuje z izbranimi osebnimi zdravniki, izbranimi osebnimi ginekologi in izbranimi osebnimi pediatri.
Hkrati se zaradi odpravljanja administrativnih obremenitev zmanjSuje tudi obseg obveznih podatkov v
narocilni knjigi.

V praksi se je pokazalo, da povprec¢no 10% pacientov (neopravi€¢eno) ne pride na dolo¢en termin za
zdravstveno obravnavo, kar podaljSuje Cakalne dobe, saj bi v tem Casu lahko pregledali drugega
pacienta. Po veljavni zakonodaji se lahko pacient brez navajanja razlogov opravi€i najpozneje deset
dni pred terminom (le enkrat v okviru iste napotitve, le pri napotitvi s stopnjo nujnosti hitro ali redno),
kasneje pa le pisno in le iz objektivnih razlogov (najkasneje 30 dni od termina). Skladno s predlogom
zakona se paciente spodbuja, da svojo odsotnost izvajalcu sporocijo ¢im prej. Najkasneje en dan pred
terminom se lahko pacient opravici iz objektivnih razlogov (ki so dolo€eni v pravilniku) s pisno izjavo,
kasneje pa bo pacient dolzan predloziti dokazilo o objektivhnem razlogu (npr. izvid, zdravniSko mnenje
ali potrdilo, bolniski list, kopijo zdravstvene kartoteke ali drugo ustrezno dokazilo). Kot objektivni razlog
bodo po novem v pravilniku dolo¢ene tudi vremenske in prometne razmere, ki pa jih bo pacient moral
sporociti najkasneje na dan termina. V 15.c €lenu je so jasneje navedeni razlogi in roki za Crtanje iz
Cakalnega seznama, ki ima za posledico prenehanje veljavnosti napotne listine razen v primeru, ko je
Crtanje posledica Zelje pacienta po zamenjavi izvajalca.

Pri naro¢anju na kontrolni pregled se za uvrs€anje na ¢akalni seznam uposteva medicinska indikacija,
stopnja nujnosti pa se ne uposteva. V povezavi s terminom kontrolnega pregleda, je v 18. in 24. ¢lenu
ZPacP izrecno navedeno, da izvid oziroma odpustno pismo vsebujeta tudi predlog datuma
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kontrolnega pregleda, ki se ga uposteva pri uvrs€anju na ¢akalni seznam na nacin, da se pacienta
uvrsti na prvi prosti termin za kontrolni pregled po tem datumu.

b) Dolznosti pacientov

Za doseganje kakovostne in varne zdravstvene obravnhave je zelo pomembno tudi dejavno
sodelovanje pacienta. Zdravnik naéeloma lahko postavi pravilno diagnozo in pacienta uspesno zdravi
le, ¢e mu pacient posreduje vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim
stanjem. Po postavljeni diagnozi je nadalje v postopku zdravljenja bistveno, da pacient ravna v skladu
s prejetimi strokovnimi navodili in nacrtom zdravljenja ter da zdravnika obveS€a o nenadnih
spremembah zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem. Pacientu je gotovo v interesu
tudi, da spostuje urnike izvajalca ter pride na dogovorjen termin na pregled oziroma poseg, sicer pa
izvajalca pravo€asno obvesti o morebithem izostanku. Pacient v okviru zdravstvene obravnave prihaja
v stik z zdravstvenimi delavci, zdravstvenimi sodelavci, drugimi pacienti in drugimi osebami. Ob tem
mora biti obziren in spostljiv do njihove zasebnosti in drugih pravic, zlasti telesne nedotakljivosti. V
praksi se Zal veCkrat pojavijo primeri nespostljivega in nasilnega vedenja pacientov, ki posegajo v
pravice drugih oseb. Verbalno ali fizi€cno nasilie ne sodi v okvir zdravstvene obravnave in ga je
potrebno strogo obsoditi.

Z novelo zakona se uvaja moznost zavrnitve zdravstvene oskrbe pacientu, ki krSi zahtevo po
obzirnosti in spostljivosti do zasebnosti, telesne nedotakljivosti in drugih pravic pacientov, zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter drugih oseb, ki se nahajajo v prostorih izvajalca zdravstvene
dejavnosti. Pri tehtanju pravice pacienta do zdravstvene pomoci (ki je praviloma ni upravi¢eno
omejevati) in tehtanju pravic do telesne nedotakljivosti in spoStovanja zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ki izvajajo zdravstveno obravnavo pacienta, treba dati prednost slednji,
razen Ce gre za nujno medicinsko pomo€, nujno zobozdravstveno pomoc¢ ali nujno zdravljenje in
neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve. Nujne medicinske pomoci po drugem odstavku
6. Clena ZPacP ni mogoce kakorkoli pogojevati. Tudi Kodeks zdravniSke etike pa v 7. ¢lenu dolo€a, da
v kolikor ne gre za nujno zdravniSko pomo¢, ima zdravnik pravico odkloniti pacienta, ki se kljub
opozorilu ne drzi svojih obveznosti in navodil ali je do zdravnika ali do drugega zdravstvenega osebja
Zaljiv ali agresiven.

PRIMERJALNO PRAVNA UREDITEV:

V Spaniji posebne zakonodaje, ki bi urejala moznost zavrnitve zdravstvene obravnave v primeru
nasilja pacienta nad zdravstvenim osebjem nimajo. Imajo le doloéene postopke, kako postopati v
primerih, ko so izpolnjeni znaki kaznivega dejanja, pri ¢emer je v Spanskem kazenskem zakoniku
napad na zdravstveno osebje opredeljen kot napad na uradno osebo, ki se lahko kaznuje z denarno
ali zaporno kaznijo.

Skladno s pravnim redom Latvije lahko zdravstveni delavec zavrne zdravstveno obravnavo pacienta
pod pogojem, €e njegovo Zivljenje ni ogroZeno in €e pacient ne spostuje navodil zdravnika, Ce
zavestno Skoduje svojemu zdravju in s tem direktno vpliva na potek zdravljenja. Zdravnik pa lahko
zavrne tudi prvo pomo¢ oziroma nujno medicinsko pomo¢ oziroma zdravljenje pacienta, ¢e obstajajo
okolis¢ine, ki povzro€ajo nevarnost oziroma ogrozajo zdravnika ali e zaradi svojega zdravstvenega
stanja ne more nuditi oskrbe pacientu.

Zakonodaja Litve dopud€a moznost zavrnitve zdravstvene obravnave v primerih, ko gre za obravnavo
v nasprotju s profesionalno etiko zdravnika ali ¢e obstaja resna groznja za zivljenje pacienta ali
zdravnika. Medicinske sestre imajo moznost zavrnitve zdravstvene oskrbe, ¢e obstaja resna grozZnja
oziroma nevarnost za Zivljenje pacienta ali sestre. Izjema je pri zdravnikih in medicinskih sestrah
dolo€ena za primere nujne medicinske pomodi.
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Hrvaski Kazneni zakon, ki velja od 4. januarja 2019 ureja posebno kaznivo dejanje nasilja proti
zdravstvenem osebju, ki opravlja javno sluzbo. Za preprecitev opravljanja zdravstvene dejavnosti z
nasiliem ali groZnjo z nasiliem je zagrozena zaporna kazen do treh let. Ce pa je z tak$nim dejanjem
povzroCena nevarnost za Zivljenje ali telo zdravnika, zobozdravnika ali drugega zdravstvenega
delavca, povzro€ena telesna poskodba ali uporabljeno oroZje, je za storilca zagroZzena zaporna kazen
od 6 mesecev do 5 let. V primeru, Ce je storilec izzvan z nezakonitim, brezobzirnim ali grobim
obna8anjem zdravnika, zobozdravnika ali drugega zdravstvenega delavca, pa se mu kazen lahko
oprosti.

Malta ima pravice in dolZznosti pacientov pri zdravstveni obravnavi nacelno opredeljene v zakonodaji
(Health Act) oziroma v seznamu pravic in obveznosti (Charter of Patient Rights and Responsibilities).
Pacient ima dolZnost obzirnega in spostljivega odnosa do zdravstvenega osebja, drugih pacientov in
druzinskih ¢lanov. Prepovedano je nasilje in agresivno vedenje ter vsakrSno rasno, spolno ali drugo
nadlegovanje zdravstvenega osebja, drugih pacientov in njihovih skrbnikov in druzinskih ¢lanov.
Dolocena je tudi obveznost spostovanja hiSnih redov in organizacijskih postopkov izvajalcev. V
zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost nimajo posebnih dolocil o nasilju nad zdravstvenimi delavci,
nasilna dejanja pa se preganjajo in kaznujejo po splodnih dolocilih kazenskega zakonika.

Irska nima specificne zakonodaje, ki bi urejala nasilje nad zdravstvenim osebjem. Sprejeli pa so
poIitiko1 prepre€evanja in upravljanja napadov in nasilja v zvezi z delom v zdravstvu in kodeks
ravnanja za zdravstvene delavce?.

c) Sistem za sporocanje varnostnih odklonov

V interesu prav vseh deleznikov v zdravstvu, tj. zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev,
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, celotnega zdravstvenega sistema in druzbe, vkljuéno z
Ministrstvom za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ) in Vlado Republike Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: RS) ter pacientov in njihovih svojcev je, da se zdravstvena obravnava izvaja kakovostno — za
zdravstveni sistem in za pacienta. Kakovost v zdravstvu pa vklju€uje tudi domeno varnosti, ki se
nanasa na celotno zdravstveno obravnavo.

Vsak pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Takdno je
priporoc€ilo ministrov za zdravje, ki je bilo sprejeto v okviru Priporocil Sveta Evrope leta 1997°, in tako
se glasi Cetrta izmed 14 univerzalnih pacientovih pravic, ki jih dolo€a Zakon o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, &t. 15/08 in 55/17, v nadaljnjem besedilu: ZPacP). Drugi in tretji odstavek 11. ¢lena
ZPacP doloc¢ata, da je kakovostna zdravstvena oskrba tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so
primerljivi s standardi ali najboljSimi praksami, ob uposStevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so
uspesdnost, varnost, pravo€asnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakopravnost in osredotoCenje na
pacienta. Varna zdravstvena oskrba pa je tista, ki prepreCuje Skodo za pacienta v zvezi s samim
zdravljenjem in v zvezi z okolis€inami fizi€ne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri izvajalcu zdravstvenih
storitev. Navedena pravica je tesno povezana z zmogljivostmi zdravstvenega sistema v Republiki
Sloveniji, na njej pa dejansko temeljijo vse preostale pacientove pravice. Opisana dolocila tako
opredeljujejo predvsem pri¢akovanja pacienta glede zdravstvene obravnave, Zal pa ostajajo na
nacelni ravni, saj ta pravica zakonsko ni natanéneje razdelana in obveznosti posameznih deleZnikov
niso jasno dolocene.

1https://www.hse.ie/eng/staff/safetywellbeing/healthsafetyand%20we||being/policy%ZOon%ZOthe%20prevention%ZOand%ZOma
nagement%200f%20work-related%20aggression%20and%20violence%202018.pdf

2https://www. medicalcouncil.ie/News-and-Publications/Reports/Guide-to-Professional-Conduct-and-Ethics-8th-Edition-2016-.pdf
® Svet Evrope. Razvoj in izvajanje sistemov izboljSevanja kakovosti v zdravstvenem varstvu. Priporocilo §t. (97)17. Svet Evrope,
1997.
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V dokumentu Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in nacelih zdravstvenih sistemov Evropske unije
(2006/C 146/01) sta kakovost in varnost nasteti na prvem mestu skupnih vrednot zdravstvenih
sistemov v EU, zahtevi po kakovosti in varnosti v zdravstvu pa sta pomembni tudi zaradi nadaljnjega
urejanja mobilnosti pacientov v EU.

Teoreti€no je zdravstvena obravnava v danadnjem €asu najboljSa in najbolj kompleksna kot kdaj koli
prej. Kakovost Zivljenja se je izboljSala in podaljSala se je Zivljenjska doba. Teoreti¢ni potenciali, ki jih
nudi medicina, pa se v vsakdaniji praksi veckrat ne uresniCujejo zaradi kakovostnih vrzeli, ki jih lahko
opredelimo s preveliko, premajhno ali napa¢no uporabo na dokazih podprte zdravstvene obravnave in
pojavljanjem varnostnih odklonov. Znanstvenih raziskav, ki kaZejo na to, da ne dosegamo izidov
zdravljenja, ki bi jih lahko, je po svetu na stotine in nekaj tudi v Sloveniji.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti in zdravstveni delavci po vsem svetu Zelijo izbolj8ati zdravje in
Zivljenje pacientov, katere obravnavajo. V€asih pa kljub najboljS§im namenom iz razli¢nih vzrokov ne
morejo izboljSati zdravja posameznika; eden izmed teh vzrokov so tudi neobstojeci ali slabo urejeni
sistemi kakovosti, pomanjkljivo znanje o izboljSevanju zdravstvene prakse in prepre¢evanju varnostnih
odklonov. Pri nas je odprt pogovor o varnostnih odklonih tudi zaradi napak Se vedno tabu tema,
Ceprav se vsi zavedamo, da ni ¢loveka, ki ne bi delal napak.

V Sloveniji podrocja kakovosti in varnosti v zdravstvu ter osredotocenja na paciente in svojce pa tudi
za vrednotenje zdravstvenih tehnologij nimamo zakonsko urejenega (razen doloCene ureditve v
ZPacP) ter posameznih dolocb Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF in 14/13;
v nadaljnjem besedilu: ZZDej), ki npr. dolo€a vrste nadzora nad zdravstveno dejavnostjo.

MZ je v zadnjih 15 letih sicer izdal vrsto dokumentov z usmeritvami za razvoj podrocja kakovosti in
varnosti; od strategij do prakti¢nih navodil bolnidnicam, izvajalo je tudi Stevilne aktivnosti za promocijo
kakovosti in varnosti ter uvedbo nacionalnih kazalnikov kakovosti in varnosti pacientov. Vpeljani so bili
Stevilni ukrepi usmerjeni v izboljSevanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Zal pa so vsi
navedeni dokumenti izdani na nivoju usmeritev oziroma priporocil, njihovo spostovanje pa prepogosto
odvisno od zavzetosti in prepriCanja posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Tudi drugi
delezniki v zdravstvu se Ze leta prizadevajo za regulacijo podroc¢ja kakovosti in varnosti, zlasti
ZdravniSka zbornica Slovenije in druga strokovna zdruzenja ter pacienti preko razli¢nih uporabniskih
zdruZen].

Skozi Cas se je izkazalo, da vse te aktivnosti skupaj z akreditacijo in certificiranjem ne zadoscajo, da bi
pospesile varnejSo in kakovostnejSo zdravstveno obravnavo v Sloveniji. Ta se je namre¢€ izboljSala le v
okoljih, kjer je management to podro€je prevzel in ponotranjil. Pomanijkljiva zakonodaja, odsotnost
centrale koordinacije in nadzora, nizka aktivnost izvajalcev in finanéno nestimuliranje predstavljajo
tveganje za vzdrznost kakovosti naSega zdravstvenega sistema. Neredko se namre€ izvajalci
zdravstvene dejavnosti upirajo prostovoljnim aktivnostim in usmeritvam s strani MZ z izgovorom, da
podrocje kakovosti in varnosti v Sloveniji ni regulirano na nivoju predpisov.

Ministrstvo za zdravje je decembra 2016 pripravilo Okvirna izhodis€¢a za Zakon o kakovosti in varnosti
v zdravstvu. Ureditev v zakonodaji in z njo tudi doloCitev nekaterih medresorskih ukrepov je bila v
Sloveniji ze veckrat nacrtovana, a zal nikoli uresnic¢ena.

V zdravstvu izboljSevanje varnosti pomeni tudi manj varnostnih odklonov in tveganj za varnost
pacienta in poleg nepotrebnih stroSkov zaradi njihove poprave tudi manj trpljenja pacientov in njihovih
svojcev. Poleg trpljenja pacientov, svojcev in tudi zdravstvenega osebja, ki je bilo vpleteno v varnostni
odklon, se zaradi slabe kakovosti zelo povecajo strodki zdravljenja zaradi dodatnih zdravstvenih
storitev, ki so potrebne, da se odstranijo ali omilijo posledice napake (navedeno seveda vpliva tudi na
dolge €akalne dobe in Stevilo ¢akajocih). Ti stroski pri nas niso izmerjeni.. V ZDA so stroski Skodljivih
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dogodkov zaradi napak ocenjeni za leta 2011 do 2015 na 28 milijard dolarjev (brez odSkodninskih
poravnav in civilnih toib).4 Po podatkih Sveta Evrope pa dozivi varnostni zaplet 8 — 12 odstotkov
hospitaliziranih pacientov na leto, kar pomeni, da je ogroZzen vsak 8. — 12. bolniSni€no obravnavani
pacient.

Tudi amerigki raziskovalni inétitut® ugotavlja, da v razvitem svetu v bolnisnici priblizno vsak 10. pacient
doZivi Skodo za svoje zdravje zaradi varnostnih odklonov in priblizno vsak 150. — 300. zaradi tega
umre. Pri nas take raziskave nimamo, a ¢e prenesemo podatke iz tujih raziskav v razvitih drzavah, je
pri nas v bolniSnicah okrog 35.000 oSkodovanih in ve¢ kot 1.000 umrlih pacientov zaradi napak letno
(op.: letno je v Sloveniji hospitaliziranih okrog 360.000 pacientov).

V Evropski uniji in SirSe v Evropi je izSlo ve€ priporodil in direktiv, ki se nanasajo na kakovost in varnost
pacientov ter osredotoCenje na pacienta in svojce; Sklepi Sveta 2006/C 146/01, PriporoCila Sveta
2009/C 151/01, Direktiva 2011/24/EU, Direktiva 2013/55/EU°. Raziskava (Priporodilo Rec (2006) 7
Odbora ministrov drzavam ¢lanicam o ravnanju z varnostjo pacientov in prepreCevanju nezelenih
dogodkov v zdravstvu, Priporocila Sveta 2009/C 151/01 o varnosti pacientov, vklju¢no s
prepreCevanjem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo) je npr. pokazala slabo
uvrstitev Slovenije; od 13 priporoCil je namre€ izpolnila le tri (Drugo porocilo Evropske komisije,
COM(2014) 371 o implementaciji Priporogil Sveta 2009/C 151/017).

V razvitih drzavah (npr. Danska, Nizozemska, Svedska, ZDA) so se pred veC desetletji lotili
izboljSevanja kakovosti predvsem z uvajanjem formalnih pristopov nadzora kakovosti, ki pa Zelenih
izboljgav izidov niso prinesla. Sele z objavo rezultatov o $tevilu smrti zaradi napak v ZDA leta 2000 so
se zacCele spremembe, ki so pripeljale do vidnih izboljSav. Najpomembnejsi pospedevalec razvoja
nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov je bila zakonodaja in ustanovitev centralne
ustanove (agencije), ki ima nalogo spremljanja kakovosti in varnosti za celotno drzavo, spodbujanje
izvajalcev v povezavi z zavarovalnicami in placevanjem po uspesnosti, neplacevanjem preprecljivih
Skodljivih dogodkov, financiranje raziskav in projektov s podrocja kakovosti in varnosti pacientov. Na
tak nacin so v ZDA v letih 2010 — 2015 zmanjsali Skodljive dogodke zaradi napak za 21 % in preprecili
125.000 smrti zaradi napak pri zdravstveni obravnavi. UspeSnost uvajanja kakovosti v zdravstveni
obravnavi sama po sebi izboljSuje finanéno poslovanje izvajalcev. Uvajanje neplacevanja prepredljivin
varnostnih odklonov ni problemati¢no, lahko pa predstavlja dvorezni me¢ plaevanje po uspesnosti,
ker se nekateri izvajalci zdravstvene dejavnosti potem osredoto€ijo samo na izboljSevanje kakovosti
pri tistih boleznih, ki so v programu takega nacina plaCevanja, ostala podrofja pa zanemarijo
(European observatory on health systems and policies work, 20158).

Analiza zdravstvenega sistema v SIovenijig, ki je bila v letu 2015 izvedena s Svetovno zdravstveno
organizacijo v sodelovanju z Evropskim observatorijem za zdravstvene sisteme in politike in ob

* Porotilo AHRQ, 2016, ww.ahrqg.gov/professionals/quality-patient-safety/pfp/2015-

interim.html?utm_source=AHRQ&utm_medium=PSLS&utm_term=8&utm_content=14&utm_campaign=AHRQ_NSOHAC_2016

® Institute of medicine, To err is human. Building a safer health system. Washington: National Academy Press,2000
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/); Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. Adverse events in British hospitals:
preliminary retrospective record review. British Medical Journal. 2001; 322:517-9, Robida A., Opozorilni nevarni dogodki:
kakovost v zdravstvu, Zdravstveni vestnik, 2004; 73:681-687; Robida A., Operacija/poseg na napaénem pacientu, napacnem
mestu ali napaéna operacija/poseg — ali jo dobra timska komunikacija lahko prepreci? Kramar Z., Kraigher A., eds. 2. strokovni
seminar U€imo se varnosti od najboljSih — prikaz dobrih praks, 2008, 10.-11. 4. 2013, Bled, Jesenice: SploSna bolniSnica
Jesenice; 2008; James JT. New, Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care, Patient Safety
2013; 9:122-8.

¢ Council of Europe Recommendation no R (2006) 7 of the Committee of ministers to Member States on management of patient
safety and prevention of adverse events in health care, 2006

"The Commission’s Second Report to the Council on the implementation of Council Recommendation 2009/C 151/01 on patient
safety, including the prevention and control of healthcare associated infections (Brussels, 19. 6. 2014; COM(2014) 371)

® European Observatory on Health Systems and Policies Work. Purchasing and payment review. Ljubljana: MZ, 2015
® Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji. Povzetek in klju€ne ugotovitve. Januar 2016.



Predlog 20.11.2019 — javna obravnava

podpori Stevilnih domacih strokovnjakov ter institucij, je pokazala, da v Sloveniji manjkajo ustrezni
mehanizmi za izboljSevanje in spremljanje kakovosti ter vrednotenje zdravstvenih tehnologij.

V zvezi s preprecljivimi varnostnimi odkloni velja poudariti, da so to dogodki, ki jih je mozZno preprediti z
ustrezno ureditvijo kakovosti in varnosti pacientov. Prek sistemske ureditve prepreCevanja teh
dogodkov je mogocle vplivati na izvajalce zdravstvene dejavnosti in tudi druge deleznike v
zdravstvenem sistemu, tako da bodo zavzeto pristopili k njihovem prepreevanju. Trenutno stanje na
tem podrocju je namre€ tako, da za popravo teh dogodkov, ko so se ze zgodili ne utrpi finanne Skode
izvajalec zdravstvene dejavnosti ali zdravstveni delavec, pa¢ pa zavarovalnica kot placnik.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti bi moral imeti vnaprej izdelane protokole za prepoznavanje in
obravnavanje varnostnih tveganj ter prepreCevanje varnostnih odklonov, morali bi jih odkrivati,
sporocCati in seveda meriti stopnjo napredka. Opisan sistem naj bi se uvedel najprej v bolniSnicah in
nato postopoma Se za vse ostale izvajalce zdravstvene dejavnosti.

V Republiki Sloveniji so s predpisi dobro urejene predvsem tiste dejavnosti s podro¢ja kakovosti in
varnosti v zdravstvu, ki so jih zahtevale evropske direktive (npr. preskrba s krvjo, tkiva in celice
Cloveskega izvora, zdravila in medicinski pripomocki). SicerSnja celovita ureditev kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave ter osredotoCenja na paciente ostaja v izkljuéni pristojnosti drzav ¢lanic, pri
¢emer pa smo dolzni upoStevati evropska in mednarodno sprejeta priporodila.

Uc€enje iz varnostnih odklonov in sistemskih pomanijkljivosti, ki vodijo do zdravstvene obravnave, ki ni
varna, je temelj varnosti pacientov in zaposlenih. Predpogoj za izboljSevanje varnosti pacientov in
zaposlenih je sporo€anje varnostnih odklonov v okviru praviéne kulture in ne kulture strahu, ki je
trenutno prisotna v Sloveniji. Ustvariti moramo pogoje za sporocanje varnostnih odklonov brez strahu
pred morebitnimi o€itki o nesposobnosti, poniZzevanjem ali preiskovalnimi postopki drugih organov.
Sistem sporoCanja in analize varnostnih odklonov moramo zato lociti od sistema pritozb,
delovnopravnih in sodnih postopkov.

Posodobitev sistema spremljanja in izvajanja ukrepov za opozorilne nevarne ter druge Skodljive
dogodke je eden izmed ukrepov zagotavljanja kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe predviden z
Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za druzbo zdravja".
Predvidene so aktivhosti v skladu s PoroCilom Sveta o varnosti pacientov (2009/ C151/01), in na
njegovi podlagi pripravljenih dokumentov, npr. "Klju¢ne ugotovitve in priporocila glede sistemov
sporoCanja in ucenja o varnostnih zapletih za paciente po Evropi (Evropska komisija, 2014), ter
Zdravstvenega programa Evropske Unije 2014-2020 (2014).

PriCakovani izidi nacrtovanih aktivhosti posodobitve sistema so: vzpostavljene ustrezne sistemske
reSitve (na ravni strukture, procesa in izida tako na lokalni kot nacionalni ravni), povecana
ozaveScenost zdravstvenih delavcev za sporoCanje (izboljSana kultura varnosti in pravi¢nosti),
izboljSana usposobljenost kljuénih strokovnih delavcev za analizo obstojeCih vzrokov za varnostne
odklone ter ustrezno ukrepanje, kvantitativna in kvalitativna analiza zbranih podatkov ter objava
ugotovitev, vzpostavljen zanesljiv sistem povratnih informacij in u€enja, spremljanje stanja v okviru
kazalnika kakovosti ter ocena ucinkovitosti posodobljenega sistema kot varnostnega programa
Ministrstva za zdravje in uvedba potrebnih sprememb.

S procesom prenove zelimo doseci boljSe delovanje sistema tako z vidika sporo€anja kot tudi ucenja
iz varnostnih odklonov in tveganj za varnost v zdravstvu, povecevanje varnosti pacientov, izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev in drugih deleznikov
ter nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave. Sistem upravljanja varnostnih
odklonov in tveganj za varnost pacientov je eden izmed pomembnih varnostnih programov za
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paciente, ima pomemben vpliv tudi na stroSkovno ucinkovitost zdravstvene oskrbe in zmanjSuje
ekonomsko obremenitev drzave (Evropska komisija, 201610).

Za Slovenijo se ocenjuje, da je breme varnostnih odklonov od 0,2 do 6 % celotnih izdatkov zdravstvo.
Neposredni stroski (spodnja meja) iz varnostnih odklonov zna$ajo v Sloveniji 6,8 milijonov evrov. Ce
upoStevamo po predlogu Nizozemske 1,5 % izdatkov za zdravstvo je stroSek zaradi Skodljivih
dogodkov 51,3 milijone. Zgornja meja (6 % izdatkov za zdravstvo) pa predstavlja kar 205 milijonov
evrov (Zsifkovits et. al., 2016"").

MZ je sistem sporo€anja in u€enja o opozorilnih nevarnih dogodkih za bolniSnice vzpostavilo leta
2002. Pripravljeni so bili navodila in obrazci za sporoCanje, ki so objavljeni na spletni strani MZ.
Kasneje pa tudi nekaj publikacij in znanstvenih ¢lankov (Robida, 2013). Obveza bolniSnic za
sporoCanje na MZ velja le za sedem najhujSih opozorilnih nevarnih dogodkov (nepri¢akovana smrt,
veCja stalna izguba telesne funkcije, samomor pacienta v zdravstveni ustanovi, zamenjava
novorojencka, hemoliti¢na transfuzijska reakcija po transfuziji krvi ali krvnih produktov zaradi neskladja
glavnih krvnih skupin, kirurSki poseg na napa¢nem pacientu ali napacnem delu telesa in sum
kaznivega dejanja). Sicer pa imajo predvsem bolniSnice vzpostavljen notranji sistem spremljanja vseh
varnostnih zapletov, ki temelji na aktivnostih za prepre€evanje varnostnih zapletov (podpora vodstva,
splosen nacrt in viri, izobrazevanje), takojSnjem ukrepanju (za preprecevanje nadaljnje Skode, podpora
pacientu/ svojcem, vpletenemu osebju, sporoc€ilo o dogodku, zapis v zdravstveno dokumentacijo, itd.),
pripravi na analizo (imenovanje tima za analizo, izbira metode, itd.), izvedbi analize (kaj se je zgodilo,
kako in zakaj se je zgodilo, kaj mora biti narejeno, da se to ne bi ve€ zgodilo — oblikovanje priporocil za
izboljSave), vpeljavi in sledenju ukrepov (vpeljava, spremljanje in merjenje ucinkovitosti ukrepov) ter
Sirjenju izboljSav (razsiriti novo znanje znotraj in zunaj zavodov).

Stevilo sporo&enih opozorilnih nevarnih dogodkov (v nadaljnjem besedilu: OND) se po letih nekoliko
razlikuje. NajviSje Stevilo sporocenih OND na letni ravni je bilo 25. V letu 2016 je bilo sporocenih 18
primerov iz 8 bolnidnic. Pri 12 primerih je priSlo do nepriCakovane smrti pacienta, v 4 primerih do
samomora pacienta v bolnisnici, v dveh primerih, pa je Slo za sporo€ilo o dogodku, za katere ne velja
obveza sporoCanja na MZ. V letu 2017 je bilo na Ministrstvo za zdravje sporo€enih 28 OND, V
sporocenih primerih je prislo v 17 primerih do nepri¢akovane smrti pacienta, v 2 primerih za samomor
pacienta v zdravstveni ustanovi. V enem sporo¢enem primeru OND je pri$lo do kirurSkega posega na
napacnem pacientu, v osmih sporocenih primerih OND je Slo za druge vrste OND, za katere ne velja
obveza sporocanja o OND na MZ. V letu 2018 je Stevilo sporocenih varnostnih odklonov upadio,
Ministrstvo za zdravje bilo obveS¢eno predvsem o samomorih, ki so se zgodili v bolniSnicah.

Po primerjavi Stevila sporocenih primerov OND glede na leto sporo€anja se kaze trend naras¢anja pri
Stevilu sporocenih OND ob nenadni smrti pacienta, upada pa Stevilo sporoenih OND, za katere ne
velja obveza sporoc¢anja na MZ.

Pri analizi sedanjega procesa povezanega z OND na MZ so bila prepoznana pomembna tveganja:
- nizka stopnja sporoc¢anja s strani bolniSnic,

- sporo¢anje zaradi samega sporocanja (z vidika sporoCevalcev),

- sporoc¢anje o nepravih varnostnih odklonih,

- neevidentiranje vhodne poste na MZ (eviden¢ni del podatkov),

- nepravoCasna povratna informacija MZ brez vsebinske analize oz. s prevzemanjem vloge
vsebinskega presojevalca (zmanjSevanje moci sporoCevalca),

- bolniSnicam niso na voljo povratne informacije,

- omejen nabor sporo¢evalcev (niso zajeti vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti),

- nevarnost izgube oz. uni¢enje dokumentacije zaradi papirnatega poslovanja in

- nenadzorovano Sirjenje zaupnih podatkov ter odsotnost preteklih ocen delovanja sistema.

10
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V Tabeli 1 je predstavljen sedanji sistem spremljanja in izvajanja ukrepov za OND v Sloveniji po

posameznih podrogjih.

Tabela 1: Predstavitev sistema spremljanja in izvajanja ukrepov za OND v Sloveniji

Podrocje

Stanje v Sloveniji

regulatorni okvir

- ni zakonske podlage,

- sistem sporo¢anja deluje na lokalni ravni samo za bolniSnice, v nacionalni sistem se iz
bolniSnic sporo€ajo samo dogovorjeni opozorilni nevarni dogodki,

- za nacionalni sistem sporoc¢anja je odgovorno MZ, na lokalni ravni pa posamezni izvajalci
zdravstvene dejavnosti,

- za delovanje sistema ni namensko opredeljenih finanénih sredstev, dolo€en pa je nadzornik.

vrste varnostnih
zapletov, o katerih se
lahko sporo¢a

V nacionalni sistem se iz bolniSnic sporo€ajo opozorilni nevarni dogodki:

(1) nepri€akovana smrt,

(2) vedja stalna izguba telesne funkcije,

(3) samomor pacienta v zdravstveni ustanovi,

(4) zamenjava novorojencka,

(5) hemoliti€éna transfuzijska reakcija po transfuziji krvi ali krvnih produktov zaradi neskladja
glavnih krvnih skupin,

(6) kirurSki poseg na napa¢nem pacientu ali napacnem delu telesa in

(7) sum kaznivega dejanja.

osebe, ki lahko
sporocajo, in zascita
vpletenih

- v nacionalni sistem lahko sporo€ajo samo zdravstveni delavci iz bolniSnic posredno preko
izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- pacienti in njihovi svojci nimajo moznosti sporo€anja ne v lokalni in ne v nacionalni sistem,

- pravne zaScite za sporocevalce ni, se pa spodbuja kultura praviénosti in varnosti,

- v nacionalni sistem se sporo¢a anonimizirane podatke, zaupnost je zagotovljena.

podro¢ja zdrav. varstva,
ki so vkljuéena v
poro€anje

- sistem sporocanja je vzpostavljen samo za bolni$nice,

- ostali izvajalci zdravstvene dejavnosti imajo ponekod vzpostavijene notranje sisteme

sporoganja, nimajo pa moznosti sporo¢anja v nacionalni sistem.

oblika, nacini poro¢anja
in tehni¢na infrastruktura

- sporo€anje v sistem poteka s pomocjo pripravljenih obrazcev in posiljanjem po navadni posti-
priporo¢eno,
- na enak nacin se posiljajo tudi odzivni dopisi sporo¢evalcem iz Ministrstva za zdravje.

vodenje postopka,
analiza, klasifikacijski
sistemi in zagotavljanje
povratnih informacij in
uporaba podatkov

- za vodenje nadaljnjega postopka v bolniSnicah je zadolzena oz. imenovana odgovorna oseba,
sporocevalec v postopku sodeluje,

- za spremljanje sporoCanja v nacionalni sistem in odziv je imenovana oseba zaposlena na
Ministrstvu za zdravje,

- uporablja se model epidemioloSke analize, t.i analiza poglavitnih vzrokov,

- klasifikacijski sistem WHO (ICPS)12 se kot tak ne uporablja, ni upoStevan minimalni
informacijski model za sporo€anje o varnostnih odklonih pri pacientih v zdravstvenem

sistemu.”

2 World Health Organization. 2009. Conteptual framework for the international classification for patient
safety. Dostopno na: http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf (slovenski
prevod: Ministrstvo za zdravje. 2010. Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo pacientov).

'3 World Health Organization. 2015. Minimal Information Model for Patient Safety Incident Reporting
and Learning System (MIN PS). Dostopno na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255642/WHO-HIS-SDS-2016.22-
eng.pdf;jsessionid=B75A2479D43C24788E81873E6A36D5577?sequence=1.
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proces sporo€anja v nacionalni sistem vklju€uje sporo€ilo o dogodku (v 48 urah), porocilo o
analizi vzrokov in nacrt ukrepanja (v do 45 dneh) ter zaklju€no porocilo o realizaciji ukrepov (v
do 3 mesecih), Ministrstvo za zdravje se z dopisom odzove v 15 dneh od prejema
posameznega porocila,

zagotavljanje povratnih informacij ni zagotovljeno, sistem u€enja ni vzpostavljen.

vrednotenje uspesnosti
sistema, dopolnilne
metode za ugotavljanje
varnosti pacientov ter

izobrazevanje izvajalcev

sistem preverjanja uspesnosti (kazalniki) ni vzpostavljen,

uspesnost varnostnih programov se ne preverja celovito,

na temo Skodljivi dogodki v zdravstvu so ob&asno organizirane konference
in izobrazevanja (vsezivljenjsko uéenje),

pripravljena so bila gradiva in u¢benik,

tema je vklju€ena v dodiplomsko izobrazevanje za zdravstvene poklice na

razlicne nacine in v razli€nem obsegu.

Obstojeci proces spremljanja OND je predstavljen tudi shematsko (Shema 1)

Shema 1: Diagram procesa obravnave opozorilnih nevarnih dogodkov

Izvajalec

24-48 ur
zdravstvene < /

dejavnosti l

Analiza dogodka (Obr. 1)

Do 45 dni
po doaodku

v
Nacrt ukrepanja (Obr. 2)

Poziv zavoda k
dopolnitvi

Ukrepanje/
vrednotenje Zahvala in obvestilo
znotraj zavoda glede porotila

V 3 mesecih
od dogodka

Za oceno stanja iz vidika razlicnih deleznikov je bila Sloveniji (januar-marec 2017) izvedena
nacionalna evalvacijska étudija“, iz katere izhajajo naslednje kljucne vsebinske ugotovitve:

14

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/KAKOVOST__ SENS_/Porocilo_nacionalne_ev
alvacije_spremljanja_in_izvajanja_ukrepov_za_opozorilne_nevarne_ter_druge_skodlljive_dogodke.pd

f




Predlog 20.11.2019 — javna obravnava

- delezniki so kakovost in varnost zdravstvene obravnave v Sloveniji ocenili na lestvici od 1
(slabo) do 5 (odlicno) s povpre¢no oceno od 2,5 do 3,33, oceno sistema spremljanja
opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov pa od 2,00 do 3,57.

- za poimenovanje opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov uporabljajo razli¢ne pojme
in jih tudi razlicno definirajo (primeri: neljubi dogodek, incident, nezeleni dogodek,
nepri¢akovana nesre€a, opozorilni nevarni dogodek, varnostni zaplet, varnostni incident,
skorajsnja napaka).

- menijo, da se Skodljivi dogodki v zdravstvu vedno lahko pojavijo in ponovijo, da se jih da
prepreciti oz. zmanjSati njihovo pojavnost ter, da so »stalnica zaradi kompleksnosti
zdravstvenega sistema in CloveSkega faktorja«.

- izkudnje pacientov razkrivajo pomanjkljivosti: prikrivanje neZelenih dogodkov, napacno
sporo€anje, premalo komunikacije in empatije med zdravstvenimi delavci in pacientom,
naknadno popravljanje napake, ki se je zgodila, napatha ocena urgentnosti teZave,
podcenjeno delo zdravstvenih delavcev in slaba organizacija dela,

- notranji sistemi sporo€anja pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti (lokalna raven) se razlikujejo
in so vzpostavljeni v bolniSnicah, na primarni ravni pa predvsem tam, kjer so bili v postopkih
akreditacije in pridobivanja mednarodnih certifikatov,

- veliko (razen iz bolnisnic) jih priznava, da o sistemu nimajo informacij,

- tisti, ki ga poznajo, menijo da Se ni dovolj dobro definiran, da je predvsem premalo pozornosti
usmerjeno na preprecevanje skodljivih dogodkov, na razvoj kulture varnosti (ciljna populacija:
vodstvo ustanov), odsotnost pravnih in drugih dokumentov, potreba po izboljSavi obstojecih
obrazcev, zagotovitvi enotne informacijsko komunikacijske podpore, zagotovitvi asovno in
vsebinsko ustreznega odziva ob Skodljivem dogodku (prepozna seznanitev vodstva z
Skodljivim dogodkom, odziv na dogodek z zamudo), izboljSanju analize vzrokov (premalo
poglobljena, premalo znanja, prezahtevni obrazci, Sibkost pri analizi kompleksnejsih
primerov),

- menijo, da ni 8e ustrezne kakovosti internih strokovnih nadzorov, ki so uvedeni ob pojavu
opozorilnega ali drugega Skodljivega dogodka,

- manjka krovni vpogled v realizacijo priporoCil in preverjanje uspesnosti, manjka evidenca
spremljanja ukrepov, manjka sistemski pristop in moznost vpeljave nekaterih priporocil, ki se
izkazejo kot primer dobre prakse na celotho bolniSnico in SirSe, odsotnost raziskav v
slovenskem prostoru,

- delezniki so v veCinskem delezu izrazili svoje strinjanje s spremljanjem dolo€enih vrst
opozorilnih nevarnih dogodkov za sporoc¢anje na Ministrstvo z zdravje, vendar pa so potrebne
korekcije in dopolnitev v primeru razSiritve sporoCanja na vse izvajalce zdravstvene
dejavnosti,

- kot klju€éno osebo za sporoc¢anje vidijo strokovnega direktorja oz. pooblas€enca za varnost,

- najpogosteje menijo, da se sporo€i na Ministrstvo za zdravje samo od 20-40 % opozorilnih
nevarnih dogodkov za katere velja obveza sporocanja,

- po mnenju deleznikov, bi pacienti najverjetneje, ¢e bi posumili, da je pri zdravstveni obravnavi
prislo do opozorilnega nevarnega dogodka, bi za prijavo le tega izbrali naslednje poti: (1)
formalne poti pri izvajalcu, (2) pri zastopniku pacientovih pravic ali (3) neformalne poti pri
izvajalcu. Nekoliko manj verjetno je, da bi izbrali ostale poti, kot so zbornice in strokovna
zdruzenja, MZ, Varuha clovekovih pravic, medije (Casopis, TV), policija), informacijskega
poobla&enca, nevladne organizacije. Sele na zadnjem mestu, bi se obrnili po pomo¢ na
sodisce.

- Po oceni deleznikov se kaZe potreba po spremembi sistema na podro€jih: aktivnosti pred
Skodljivim dogodkom, takojSnje ukrepanje, priprava na analizo, potek analize. Posebno moc¢na
potreba po spremembi pa se kaze predvsem na podrocjih vpeljava in sledenje ukrepov, ter
Sirjenje izboljSav.

Nizka stopnja odzivnosti drugih izvajalcev zdravstvene dejavnosti za sodelovanje v Studiji kaze tudi na
neosvescenost o pomenu urejenosti sistema spremljanja varnostnih odklonov v zdravstvu, kar je

10
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dodaten razlog za sprejem zakona o varnosti v zdravstvu ter izvajanje drugih ukrepov za spodbujanje
razvoja kulture varnosti.

Sistem za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu je varnostni
program za ucinkovito preventivho delovanje in izboljSevanje varnosti pacientov pri zdravstveni
obravnavi. Vklju€uje prepoznavanje, obravnavo in ukrepanje in izobrazevanje v povezavi z varnostnimi
odkloni in tveganji za varnost pacientov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Ministrstvo za zdravje za
podporo sistemu zagotavlja spletno aplikacijo. Zbirka podatkov o varnosti pacientov vkljuuje register
varnostnih odklonov in register tveganj. S pravilnikom se natancneje urejajo obveznosti glede
imenovanja pooblas€enca za varnost in ukrepe, ki jih za izvajanje sistema sprejme izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ter delovanje upravljavcev primerov na vmesni ravni, ki so osebe z znanji s
podroc¢ja upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost in poznavanjem strokovnega podrocja
dela, in jih za podporo zasebnikom posameznikom in za druge naloge dolo¢i Ministrstvo za zdravje.

Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti (uporablja se definicija izvajalca iz ZZDej) mora imenovati
najmanj eno osebo, ki je pooblas€ena za varnost pacientov. Minister za zdravje bo v podzakonskem
aktu podrobneje dolo€il pogoje za imenovanje pooblaS€ene osebe za varnost (izobrazba oziroma
potrebna znanja in delovne izkusnje, Stevilo pooblad€enih oseb glede na velikost izvajalca ter
moznost, da dolo€eni izvajalci za pooblad€eno osebo dolocijo osebo, zaposleno pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti). Velja domneva, da je pooblas€ena oseba za varnost pacientov direktor, ¢e
ne doloCi druge osebe. Pooblad€ena oseba bo imela dostop do zbirke podatkov o varnostnih odklonih
in tveganjih za varnost pacientov ter bo zadolZzena za upravljanje z varnostnimi odkloni in tveganji za
varnost pacientov, skladno z zakonom in internimi akti posameznega izvajalca.

Cilj zakona je ureditev pravne podlage za vzpostavitev in upravljanje sistema za zagotavljanje varnosti
v zdravstvu, zlasti upravljanje varnostnimi odkloni in tveganji za varnost v zdravstvu, zagotavljanje
varnosti zaposlenih v zdravstvu ter merjenje varnosti v zdravstvu. Pri tem gre zgolj za man;jsi, vendar
integriran del celovitega sistema za vodenje kakovosti v zdravstvu.

Cilji sistema upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost glede na Priporo€ila Sveta EU,
WHO, Svetovne zveze za varnost pacientov itd. usmerjeni v krepitev sistemov sporo€anja in ucenja, ki
ne temeljijo na obtoZevanju in iskanju krivcev, temvec:

- zagotavljajo informacije o obsegu in vrstah varnostnih odklonov,

- spodbujajo k dejavhemu komuniciranju in sporo€anju varnostnih odklonov z oblikovanjem
odkritega, praviénega in nekaznovalnega okolja,

- dajejo priloznost pacientom, njihovim sorodnikom ter neformalnim pomoc&nikom, da porocajo o
varnostnih odklonih,

- dopolnjujejo druge sisteme poro¢anja o varnostnih zadevah, kot so farmakovigilanca in poro¢anje
tehniénih napak medicinskih pripomockov, spremljanje bolnidniénih okuzb itd., brez podvajanja
sporocanja,

- zagotavljajo mednarodne primerljive podatke, ki se uporabljajo za izboljSevanje varnosti pacientov
(taksonomija ICPS),

- omogocajo redno spremljanje kazalnikov varnosti za paciente ter sistemati¢no oceno ucinkovitosti
sistema sporo€anja kot enega izmed varnostnih programov za paciente.

Strateski cilji v povezavi s sistemom upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v
zdravstvu so:

1. izbolj8ati varnost pacientov s posodobitvijo obstoje€ega "sistema sporo€anja in u€enja iz opozorilnih
nevarnih in drugih Skodljivih dogodkov" ter z dvigom kulture varnosti in praviénosti pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti — za sistemati¢no krepitev vloge izvajalcev zdravstvene dejavnosti, vodstva,
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, da s pomoc¢jo multidisciplinarnega pristopa, vseZivljenjskega
izobraZevanja in usposabljanja ter ustreznega upravljanja prevzemajo aktivho vlogo pri zagotavljanju
varnosti pacientov.
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2. vzpostaviti integriran dobro delujo€ in elektronsko podprt sistem sporo€anja in u€enja iz varnostnih
odklonov, ki bo omogoc€al razSiritev na podlagi posebnih znacilnosti posameznih podrodij
zdravstvenega varstva v poznejSih fazah razvoja, mocno preventivho delovanje ter kakovostno
ukrepanje ob varnostnih odklonih.

3. vzpostaviti sistem, skladen s priporocili na ravni Evropske unije v skladu s strokovnimi smernicami,
znanstvenimi dokazi in primeri dobre prakse ter na podlagi ocene stanja in potreb ter definiranja
potrebnih sprememb iz vidika razli¢nih deleznikov v Sloveniji.

Z zakonom se Zeli zagotoviti podlage za zniZzanje strodkov v zdravstvu ter prihranke investirati v
ukrepe za prepreCevanje Skode za paciente ter v izobraZevanje za zagotavljanje kakovosti in varnosti
v zdravstvu.

Namen zakona je zagotoviti potrebno e-podporo na nacionalni ravni (VAR-NET), v konéni fazi za vse
izvajalce zdravstvene dejavnosti (ne zgolj za bolniSnice temve¢ tudi za primarno raven in druge
zavode, kjer se opravlja zdravstvena dejavnost), kar bo omogocilo boljSo komunikacijo in izmenjavo
dobrih praks na nacionalni ravni. Za dosego navedenega zakon prinasa regulatorni okvir in pravno
ureditev sistema za za&€ito, varovanje pravic sporocCevalcev ter v dogodek vkljuéenih deleZnikov,
"ukrepe/spodbude" za dvig varnostne kulture in natancno opredelitev strukture, procesa in izida
sistema z vidika vloge, odgovornosti in aktivnosti klju¢nih oseb ter potrebnih.

Sporofevalec

zdrawstveni delavec d= 3 dni Sparotila o TREIET U
S ~—_ | odklonuftveganju preko /
- T VAR-MET
do 30 dmi ]
Takaihitra y
i z i !
Ukrepanje zz zmanjsevanjel —— I Sprozen odziv !
- . . upravitelja na vmesni !
preprecevanje posledic f ) 1
SproZen odziv izvajalca i ravni preko VAR-NET }'
zdravstvene dejavnosti }

Hitro
“--_._..--"" — preko VAR-NET
Hitro
lzvedba analize varnostnega “"-—_.--"‘/

odklana/tvegania l Analiza primerov na
N nacionalni rawvni
e lzpolnitev obrazcewv *
Priprava narta ukrepanja —— AR NIET Priprava nzérta
l l |~ | ukrepanjain ukrepanje
Odstranitev osebnih *
Ukrepanje fwrednotenje podatkov v VAR-MET, Upravljanje z Bazo o
znotrai zavoda ) vidnast na nacionalni || varnosti pacientov v
T \:ﬂ/ WAR-MET z uéno
platforma

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

Na podlagi porocila »Kljuéne ugotovitve in priporocila glede sistemov poro€anja in uéenja o varnostnih
zapletih za paciente po Evropi« (Evropska komisija, 2014) je mozno povzeti, da se sistemi
spremljanja in izvajanja ukrepov za opozorilne nevarne ter druge Skodljive dogodke med drzavami
Evropske unije razlikujejo.
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Kljuéne ugotovitve so predstavljene po posameznih kljuénih podrogjih:

- regulatorni okvir

Sistemi sporo€anja so razli€no poimenovani ter delujejo na razlicnih ravneh (lokalni sistem na ravni
posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti, t.i. notranji sistem, ki je lahko samostojen ali povezan
Z regionalnim oz. nacionalnim sistemom). V nekaterih drzavah je podrocCje v celoti zakonsko urejeno
(npr. v Belgiji, Norveski in Svedski), v nekaterih delno (Hrvaska, Irska, Nizozemska), oz. ni zakonsko
urejeno (Ceska, Slovaska, Spanija). V drzavah so za sistem sporo¢anja in uéenja odgovorne razliéne
vrste organizacij (Danska: Nacionalna agencija za pacientove pravice in pritozbe pacientov, Norveska:
enota organa financirana z drzavnimi sredstvi, Svedska: InSpektorat za zdravstveno in socialno
varstvo, Ceska: Institut za zdravstvene statisti¢ne podatke in informatiko). Financna sredstva za
delovanje sistema lahko zagotavlja drzava (Danska: placilo po opravljenih urah), razlicni projektni
skladi, zdravstvene zavarovalnice (Slovaska). lzvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki imajo sistem
sporoc¢anja in sporo¢ajo o opozorilnih nevarnih in drugih Skodljivih dogodkih v skladu z dogovorom, so
npr. v Nemdiji namenjena dodatna finan¢na sredstva.

V drzavah ¢&lanicah obstajajo obvezni (Danska, Estonija, Francija, Italija, Norveska, Svedska, Hrvaska)
in prostovoljni sistemi sporoganja (Avstrija, Belgija, Ceska, Hrvaska, Spanija). Pri tem se pojavljajo
razlike v obveznosti sporo€anja s strani zdravstvenih delavcev, zdravstvenih organizacij, pacientov,
svojcev in javnosti. Obveznost sporoCanja za zdravstvene delavce velja, npr. v Franciji, Hrvaski,
Svedski, Norveski, za izvajalce zdravstvene dejavnosti na Irskem, v Italiji, Svedskem in ZdruZenem
Kraljestvu. Na Nizozemskem je celo opredeljena s pogodbo o zaposlitvi. Pacienti in svojci so v
sporo¢anje praviloma vklju€eni prostovoljno, npr. v Belgiji, Danski, Franciji, Nemciji, Svedski, itd.,
enako velja za vkljudenost javnosti, npr. v Franciji, Nemg&iji, Svedskem ter v Zdruzenem Kraljestvu.

- vrste varnostnih odklonov, o katerih se lahko sporoca

Obveznost sporo€anja v nacionalni sistem je glede na vrsto varnostnih odklonov po drzavah razli¢na.
Praviloma temelji na sporo€anju odklonov s hudimi posledicami za paciente, za dolo¢ene vrste
dogodkov (Norveska, Poljska). V Italiji je npr. doloCenih 16 kategorij varnostih zapletov. V Nem(diji npr.
sporocajo tudi skorajdnje nesreCe. Ponekod je opredelitev SirSa in zajema sporo€anje in spremljanje
vseh varnostnih odklonov za paciente (Svedska, Ceska), oziroma obstajajo znotraj drzave razliéne
zahteve za posamezna podrocja zdravstvene dejavnosti (npr. Danska: farmakovigilanca).

- osebe, ki lahko sporocajo, in za&Cita vpletenih

Praviloma so sistemi urejeni tako, da lahko sporocajo vsi zdravstveni delavci, vendar ne neposredno v
nacionalni sistem, temveC preko izvajalca zdravstvene dejavnosti. V vecini drzav pacienti $e nimajo
dostopa do tega sistema, imajo pa zagotovljen sistem pritoZb, iz katerega se lahko prepoznava tudi
varnostne odklone oz. nevarne opozorilne ter druge Skodljive dogodke. Se pa ponekod uveljavljajo
tudi loCeni sistemi namenjeni sporoCanju pacientov, ki so loCeni tudi od sistema pritozb (Belgija).
Pacienti in njihovi svojci lahko sporo€ajo neposredno v sistem, npr. na Danskem. Za njih imajo
pripravljen poseben obrazec (1,5 % vseh porocil). V Veliki Britaniji je na voljo za paciente in sploSno
javnost spletni obrazec.

Podrocje za&Cite sporoCevalcev je urejeno razlicno, najveckrat je zas€ita namenjena sporoCevalcem,
npr. v smislu, da se za osebo, ki sporoa, ne sme uvesti disciplinskega postopka oz. kazenske
preiskave. Za&Cita je zakonsko delno urejena v Nemdciji, na Danskem. Anonimnost in zaupnost je
splosno uveljavljeno nacelo sistemov. V nekaterih drzavah velja nacelo anonimnosti Z2e v zacetni
stopnji (Belgija), v drugih pa pri sporo€anju v nacionalni sistem (ltalija, Zdruzeno kraljestvo, Danska,
Norveska). Za zagotavljanje anonimnosti podatkov pri sporo€anju na viSjo raven so zadolzene
posamezne osebe 0z. to lahko zagotovi radunalniski program (Spanija).

- podrocja zdravstvenega varstva, ki so vklju€ena v sporo¢anje

V vecini drzav se osredotoCajo le na sporoCanje iz javnih in zasebnih bolniSnic. Sporocanje iz
osnovnega zdravstvenega varstva je uveljavlieno v Avstriji, Danski, Nemg&iji, Nizozemski, Spaniji,
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Svedskem. Vzpostavljeno sporo€anje iz Zavodov za pomo¢ na domu ima Danska, Nemdija, Svedska,
Ceska, Latvija. V sisteme sporoganja se v nekaterih drzavah lahko vkljuéujejo tudi izvajalci razliénih
reSevalnih prevozov, ponudniki zdravstvenih storitev na podro¢ju socialnega varstva, izvajalci
rehabilitacije in tudi zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti.

- oblika, nacini poro€anja in tehni¢na infrastruktura

Sporocanje v sistem poteka s pomocjo pripravijenih obrazcev, v obliki prostega besedila ali
kontrolnega seznama; pisno, ustno, preko e-poste ali elektronsko. V drZzavah uporabljajo kot nacin
sporocanja o varnostnih odklonih v najve¢jem delezu osebni oz. prenosni racunalnik ali/in sporo€anje
v papirni obliki. Oba nagina uporabljajo npr. v Belgiji, Franciji, Hrvaski, Svedski. Sporo&anje samo v
elektronki obliki ima npr. Danska, Nemcija in Nizozemska, sporo€anje samo v papirni obliki pa Ciper,
Slovaska in Slovenija. Porocanje prek telefona se je uveljavilo samo na Irskem.

- vodenje postopka, analiza, klasifikacijski sistemi in zagotavljanje povratnih informacij

V drzavah se pri sporoanju praviloma zahteva opis varnostnega odklona in nastalih posledic.
Poudarjajo, da je za uporabo podatkov in zagotavljanje povratnih informacij nujno, da sporo€anje
vkljuCuje naslednje podatke: osnovni profil pacienta (starost v €asu zapleta, spol, narodnost); kraj
varnostnega odklona (podrocCje zdravstvenega varstva); organizacija zdravstvenega varstva (zaradi
nadaljnjega ukrepanja in opredelitve SirSih organizacijskih vprasanj); ¢as varnostnega odklona; vrsta
varnostnega odklona (z uporabo klasifikacijskega sistema); posledice, ki jih je utrpel pacient (z
uporabo klasifikacijskega sistema); opis dogodka; opis sprejetih takojSnjih ukrepov; opis poglavitnega
vzroka za zaplet; opis sprejetih preventivnih ukrepov.

Po drzavah se uporabljajo razlicne analiticne metode in pristopi (model zaporedne analize, model
epidemioloSske analize, model sistemske analize in drugi). Najpogosteje uporabljeni je model
epidemioloSke analize, kot je t.i. analiza poglavitnih vzrokov, ki temelji na celosthem ugotavljanju
kronolodkega sosledja in vzroéno posledi¢nih povezav vzrokov, analize vrste in posledicah napak. V
Franciji in Danski uporabljajo kombinacijo ve& razli¢nih metod. Na Svedskem uporabljajo nacionalno
elektronsko orodje NITHA, ki omogoca standardizirano analizo poglavitnih vzrokov. Drzave ¢lanice
uporabljajo razlicne klasifikacijske sisteme. NajveC jih uporablja Nacionalno prilagojeno razlicico
klasifikacije Svetovne zdravstvene organizacije: International Classification for Patient Safety (ICPS).
To so npr. Belgija, Ces$ka, Danska (Mikkelsen, 2016) , Latvija, Nemgija, Norveska in Spanija. Poseben
sistem sta vzpostavili npr. Italija in Madzarska. Pojavljajo se razlike, kdo je odgovoren za navajanje
predlogov preventivnih ukrepov, anomiziranje in razvrstitev zapleta glede na vrsto, resnost, postopke
in razloge. Odgovornost je lahko na osebi, ki sporoca, lahko pa je za vodenje nadaljnjega postopka za
to zadolZzena odgovorna oseba. V vecini drzav ¢lanic, oseba, ne sodeluje pri obravnavi varnostnih
odklonov (razen npr. Danska, Spanija, Italija).

- Izobrazevanje/ucenje in dopolnilne metode za ugotavljanje varnosti pacientov

Ugotovitve kaZejo, da izobraZzevanje oz. usposabljanje bistveno vpliva na kulturo sporo¢anja. V
zgodnjih fazah uvajanja so sistem uvedle brez usposabljanja Ceska, Norveska in Slovaska. V vedina
evropskih drzavah so imeli sestanke z zaposlenimi, navodila in smernice za poro€anje ter ob uvedbi
pripravljene nazorne obrazce (kot je bilo to v Sloveniji). V ve€ drzavah je bil dolo¢en nadzornik sistema
(Avstrija, Belgija, Danska, Spanija, Slovenija). Usposabljanje vseh zdravstvenih delavcev je bilo
izvedeno samo v ltaliji, Latviji, Spaniji in na Svedskem.

Poleg sporo€anja varnostnih odklonov je potrebno za zbiranje podatkov uporabiti tudi druge vire
informacij. Kot dopolnilne metode za ugotavljanje varnosti v drzavah &lanicah uporabljajo poti, kot so:
obdelava pritoZzb, samodejna ocena upravnih podatkov, samodejna ocena laboratorijskih podatkov
(odkritje neprijavljenih bolniSni¢nih okuzb), samodejna ocena farmacevtskih podatkov (odkritje
neprijavljenih odklonov povezanih z zdravili), polsamodejna ocena zdravstvenih kartotek, analiza
stopnje umrljivosti, ankete za osebje in paciente.
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- Ocenjevanje kakovosti sistema

V Evropski komisiji (Zsifkovits et al., 2016) opozarjajo, da utrpi varnostni odklon pri zdravstveni
obravnavi, glede na obstojeCe podatke, priblizno od 4 do 17 % pacientov in da jih je od 44 do 55 % od
teh mozno prepreciti. 21 milijard evrov naj bi bilo neposrednih stroSkov zaradi Skodljivih dogodkov
zdravstvu, kar znaSa 1,5 % izdatkov za zdravstvo. Celotni sistem ocenjevanja kakovosti tega
varnostnega procesa ni vzpostavljen. Ocenjevanje kakovosti sistema (posameznih vidikov npr. analize
vzrokov ali podrocij) je bilo izvedeno v nekaterih drzavah. Informacije o tem zasledimo v objavljenih
znanstvenih ¢lankih (npr. Estabrooks et al., 2009; Kodate, 2015) , kjer so definirane domene in kriteriji
za presojo. Za ocenjevanje kakovosti se mora dolociti kazalnike za ocenjevanje strukture, procesa in
izida (Donabedian model). Za uveljavljanje ugotovitev ocenjevanja je primeren PDCA model kot model
za stalno izboljSevanje obstojecCe prakse.

Podzakonski akti

Za izvr8evanje dolocb Zakona o pacientovih pravicah je z novelo zakona predviden tudi sprejem
novega Pravilnika o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih €akalnih
dobah in Pravilnika o upravljanju varnostnih odklonov in tveganj v zdravstvu.
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BESEDILO CLENOV

1. dlen

V Zakonu o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17) se v 2. ¢lenu za 5.a toc¢ko doda
nova 5.b tocka, ki se glasi:

»5.b Izbira zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca je eksplicitno izraZzena Zelja pacienta
za zdravstveno obravnavo pri poimensko dolo€enem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem
sodelavcu. lzvajanje dolo¢ene zdravstvene storitve s samo enim zdravstvenim delavcem ali
zdravstvenim sodelavcem ali razporejanje pacientov v lo¢ene ¢akalne sezname iz razloga
zagotavljanja kakovosti ne predstavlja Zelja pacienta po izbiri zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca.«.

V 7.atoCki se pred piko doda besedilo », napotno listino, izvajalca zdravstvene dejavnosti ali
zdravstvenega delavcac.

V 11.a to¢ki se za besedo »pacienta« doda beseda »bistveno«.
V 11.c to€ki se &rta beseda »zaporedno«.

V 12.c toCki se za besedo »postopke« doda besedilo »in zdravstvene storitve, kjer znaSa ¢akalna
doba vec kot 1 leto«.

16.b toCka se spremeni tako, da se glasi:

»16.b Preventivho delovanje je vsaka aktivnost, ki prispeva k razvoju kulture varnosti pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, obvladovanju tveganj za varnost pacientov in upravljanju z varnostnimi
odkloni, vklju¢no s pove€evanjem usklajenih globalnih ukrepov za varnost pacientov, uvedbo ukrepov
za zmanjSevanje preprecljivih varnostnih odklonov, ozaved€anjem voditeljev, ostalih zaposlenih,
javnosti in medijev o kljuénih vpraSanjih v povezavi z varnostjo pacientov, razvijanjem in
preizkuSanjem novih pobud za izboljSanje varnosti pacientov in pomocjo pacientom, da prispevajo k
lastni varnosti.«.

Za 16.b tocko se dodata novi 16.c in 16.¢€ tocka, ki se glasita:

»16.c Prosti sprejem je, kadar izvajalec vsem pacientom, ki se brez predhodnega narolanja v
ordinacijskem €asu zglasijo v ambulanti na prvi pregled, isti dan opravi zdravstveno storitev.

16.€ Prvi pregled je pregled, ki je namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja oziroma
akutnega poslabSanja kronicnega zdravstvenega stanja, ¢e se pacient zaradi zdravstvenega stanja na
podlagi veljavne napotne listine Se ne zdravi zaradi tega stanja na sekundarni ali terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti, in nacértovanju potrebnih preiskav in zdravljenja, vkljuéno z morebitnim
zdravljenjem, opravljenim neposredno po tem pregledu. Kot prvi pregled se Steje tudi samostojno
opravljena diagnostika. «.

Za 19. to¢ko se doda nova 19.a tocka, ki se glasi:
»Spremljevalec pacienta je oseba, ki je na pacientovo zeljo navzo€a pri zdravstveni obravnavi
pacienta ali ga obi8Ce pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.«

Za 20.b tocko se dodajo nove 20.c, 20.¢ in 20.d tocke, ki se glasijo:

»20.c Triazni pregled je pregled, ki je hamenjen oceni utemeljenosti stopnje nujnosti napotne listine
pacienta in medicinske indikacije za medicinski poseg, ki ga izvajalec lahko izvaja le, v kolikor za
presojo utemeljenosti napotne listine in medicinske indikacije za medicinski poseg informacije iz
napotne listine in dokumentacije ne zadostujejo. TriaZni pregled se ne Steje za prvi pregled in se ne
uposteva kot zdravstvena storitev za izracun ¢akalne dobe.
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20.¢ Tveganje za varnost pacientov je verjetnost nastanka nekega dogodka ali okolis¢ine, ki bi lahko
pripeljala do varnostnega odklona.

20.d Varnostni odklon je vsak odstop v zdravstveni obravnavi pacienta pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, ki bi lahko ali je pri pacientu povzroCil neZzelene ali negativhe posledice na zdravju ali
funkcionalnosti; je vsak odmik od obi¢ajne zdravstvene oskrbe, ki pacientu povzro€i poskodbo ali
pomeni tveganje Skodljivih posledic. Komplikacija zdravstvene obravnave ni varnostni odklon.«.

2. Clen
V 14.b &lenu se v osmem odstavku &rta besedilo »oziroma v dveh dnevih po opravljeni triaZi«.

Za osmim odstavkom se dodajo novi deveti, deseti, enajsti, dvanajsti, trinajsti in Stirinajsti odstavek, ki
se glasijo:

»(9) Minister, pristojen za zdravje lahko dolo¢i dodatna merila za uvrstitev na ¢akalni seznam.

(10) Ce se pacient uvrsti na &akalni seznam s stopnjo nujnosti hitro ali redno, se dnevi iz Sestega in
osmega odstavka tega ¢lena Stejejo kot delovni dnevi.

(11) lzvajalec zdravstvene dejavnosti lahko za paciente, ki so zZe uvrs€eni na ¢akalni seznam, poleg
triaze napotne listine opravi triazni pregled, €e je za ocenitev ustreznosti stopnje nujnosti in
medicinske indikacije potrebna fizicna prisotnost pacienta. Triazni pregled lahko izvajalec zdravstvene
dejavnosti izvede za stopnjo nujnosti zelo hitro najkasneje v roku sedem dni, hitro najkasneje v roku
14 dni in redno najkasneje v roku 30 dni, pri ¢emer se rok Steje od uvrstitve na €akalni seznam. Za
triaZzni pregled se smiselno uporabljajo dolo€ila Sestega odstavka tega €lena.

(12) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe uvrstitve na ¢akalni seznam ne
more pogojevati s predhodno izvedbo prvega pregleda ali ostalih medicinskih posegov pri doloéenem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali dolo¢enem zdravniku, e je potrebo za kontrolni pregled ali
medicinski poseg ugotovil zdravnik z isto vrsto specialnosti, kot jo ima zdravnik, ki bo opravil kontrolni
pregled ali medicinski poseg.

(13) Razsirjeni strokovni kolegiji lahko za dolo€eno vrsto zdravstvenih storitev v soglasju z razSirjenim
strokovnim kolegijem za primarno raven ustreznega podro€ja dolocCijo obvezne strokovne podatke
napotne listine in priloZzeno zdravstveno dokumentacijo.

(14) Ne glede na osmi odstavek tega Clena se pacienta za pricetek zobnoproteticne obravnave pri
izbranem osebnem zobozdravniku uvrsti na €akalni seznam v petih delovnih dneh po prejemu
odobritve predloga za priCetek zobnoproteticne obravnave s strani nosilca obveznega zdravstvenega
zavarovanja, Ce je takdna odobritev pogoj za priCetek zobnoprotetiCne obravnave v skladu s predpisi s
podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Glede triaze in obvescanja pacienta o
uvrstitvi na ¢akalni seznam se smiselno uporablja osmi odstavek tega ¢lena.«.

3. dlen

V 15. €lenu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»(2) Cakalni seznam se ne vodi za zdravstvene storitve pri izbranem osebnem zdravniku splo$ne
oziroma druzinske medicine, izbranem osebnem ginekologu, izbranem osebnem zobozdravniku in
izbranem osebnem pediatru ter za preventivne preglede. lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe za storitve iz prejdnjega stavka vodi naro€ilno knjigo, v katero se
vpisuje pacientovo osebno ime in termin. V naro€ilno knjigo se lahko vpiSe tudi dodatni identifikacijski
podatek pacienta in razlog obravnave.«.

V tretjem odstavku se 11. ,12., 13. in 14. tocka spremenijo tako, da se glasijo:

»11. zdravstveni delavec, ki je opravil triazo napotne listine ali triazni pregled (osebno ime in Sifra),
12. datum triaZze napotne listine ali triaznega pregleda,
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13. razlog za uvrstitev pacienta na kasnejSi termin ali okvirni termin, ki se uposteva poleg dolo¢ene
stopnje nujnosti (skupaj z navedbo osebnega imena in Sifro zdravstvenega delavca, ki je dolocil
razlog),

14. Zelja pacienta glede izbire to¢no dolo¢enega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca
(osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca)«.

Cetrti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»(4) Ne glede na drugi odstavek se ¢akalni seznam vodi za zobnoproteticno obravnavo pri izbranem
osebnem zobozdravniku. V ¢akalnem seznamu za zobnoprotetiCno obravnavo pri izbranem osebnem
zobozdravniku se vodijo podatkiiz 1., 2., 3., 4., 5., 6., 9. (ki jo doloCi leCeci zobozdravnik), 10., 13., 16.,
17., 18., 19., 22. in 23. toCke prejSnjega odstavka ter podatek o datumu potrditve predloga za pri¢etek
zobnoproteti¢ne obravnave.«.

V petem odstavku se besedi »zdravstveno storitev« nadomestita z besedama »zdravstveno stanje«.
Deveti odstavek se Crta.

Dosedaniji deseti odstavek, ki postane deveti odstavek, se spremeni tako, da se glasi:
»(9) Kadar se za posamezno zdravstveno storitev vodi ¢akalni seznam, se pacientu, ki ni uvr§éen na
Cakalni seznam, ne sme opraviti zdravstvene oziroma zobozdravstvene storitve, razen Ce:

— gre za nujno medicinsko pomo¢ ali nujno zobozdravstveno pomog,

— gre za nujno zdravljenje ali neodloZljive zdravstvene ali zobozdravstvene storitve,

— izvajalec zagotavlja prosti sprejem ali

— gre za triazo dokumentacije ali triazni pregled.«.

Dosedaniji enajsti in dvanajsti odstavek postaneta deseti in enajsti odstavek.

Za enajstim odstavkom se doda nov dvanajsti odstavek, ki se glasi:
»(12) Ne glede na dolo¢be tega ¢lena lahko minister, pristojen za zdravje, dolo€i, da se za dolocene
vrste zdravstvenih storitev ne vodi ¢akalni seznam ali naro€ilna knjiga. «.

4. c¢len

V 15.b €lenu se v drugem odstavku v drugem stavku €rta besedilo »ki jih dolo€i minister, pristojen za
zdravje, pri ¢emer pacient razlog za odpoved sporo€i pisno«, za Cetrtim stavkom pa doda besedilo
»Objektivhe razloge in dokazila, s katerimi se dokazuje upravi¢enost razloga za odpoved, doloci
minister, pristojen za zdravje.«.

V tretjem odstavku se v prvem stavku Crta besedilo »se ga Crta s akalnega seznama in« in €rta zadnji
stavek.

V Sestem odstavku se ¢rta besedilo », ministrstvu, pristojnemu za zdravje,« ter za besedo »termine«
doda besedilo »in okvirne termine«.
5. ¢len
V 15.c €lenu se v prvem odstavku:
— v Cetrti alineji za besedo »pacienta« doda besedilo »trajno ali trajnejSe;

— v peti alingji besedilo »neopravi€ena odsotnost od termina« nadomesti z besedilom »odpoved
termina brez opravi€enega razloga;
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— v vseh alinejah besedilo »v 24 urah« nadomesti z besedilom »najkasneje do konca
naslednjega delovnega dne«.

Drugi in tretji odstavek se spremenita tako, da se glasita:

»(2) V primeru Crtanja iz razlogov, navedenih v prejSnjem odstavku, razen zaradi razloga iz druge
alineje prejSnjega odstavka, Ce je razlog Zelja pacienta po Crtanju zaradi zamenjave izvajalca
zdravstvene dejavnosti, napotna listina preneha veljati. Razlog za €rtanje se navede tudi na ¢akalnem
seznamu.

(3) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacientu, ki ga ¢rta s
Cakalnega seznama zaradi razloga iz Cetrte alineje prvega odstavka tega ¢lena, v petih delovnih dneh
od értanja izda o tem potrdilo, z navedbo razloga za értanje. Ce pacient z ugotovitvijo le¢edega
zdravnika iz Cetrte alingje prvega odstavka Se ni bil predhodno seznanjen, se ga isto€asno obvesti tudi
o Crtanju iz Cakalnega seznama.«.

6. dlen

V 16. ¢lenu se v tretjem odstavku za besedo »eNaro€ilo« beseda »in« nhadomesti z vejico in pred piko
doda besedilo »in za namen spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave, kar vklju€uje tudi moznost
uporabe kontaktnih podatkov pacienta za izvajanje raziskav o izkuSnjah, zadovoljstvu in izidih
zdravstvene obravnave.«.

7. dlen

V 18. ¢lenu se v prvem odstavku besedilo »predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi« nadomesti z
besedilom »navodilo glede nadaljnje zdravstvene obravnave, opozorilo glede nujnosti pregleda izvida
s strani izbranega osebnega zdravnika, predviden datum kontrolnega pregleda, ob upoStevanju
medicinske indikacije ali podatek o zaklju¢ku zdravljenja oziroma nadaljevanju zdravljenja na primarni
ravni«.

V drugem odstavku se besedilo »Pacient prejme izvid« hadomesti z besedilom »lzvid se izda pacientu
in posreduje v zbirko Centralni register podatkov o pacientih, ki je doloGena z zakonom, ki ureja zbirka
podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva« in doda nov tretji stavek, ki se glasi »Podatke o diagnozi,
predvidenem datumu kontrolnega pregleda ali zaklju¢ku zdravljenja in opozorilo o nujnosti pregleda
izvida s strani osebnega zdravnika, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo v strukturirani obliki v
svojem informacijskem sistemu.«

8. ¢clen
V 19. ¢lenu se doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Ce pacient ne govori ali razume jezika iz prej$njega odstavka, si zagotovi spremljevalca, ki mu
pomaga pri sporazumevanju.«.
9. ¢clen
V 20. ¢lenu se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Domneva se, da je pojasnila dolznost po tem ¢lenu izpolnjena, ¢e pacient podpiSe obrazec iz 27.

¢lena tega zakona ali drug obrazec, s katerim izrecno potrjuje obves&enost po tem €lenu.«.

Dosedaniji tretji in Cetrti odstavek postaneta Cetrti in peti odstavek.

19



Predlog 20.11.2019 — javna obravnava

10. ¢len
V 24. ¢lenu se tretji odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Ob odpustu iz bolnisnice ali drugega zavoda se pacientu izda pisno porocilo o diagnozi, zdravljenju
in zdravstveni negi ter navodila za nadaljnje zdravljenje in ravnanje do prvega obiska pri osebnem
zdravniku, vkljuéno s potrebnimi zdravili ali medicinskimi pripomocki ter predvidenim datumom
kontrolnega pregleda, ob upostevanju medicinske indikacije in napoved zaklju€ka zdravljenja oziroma
nadaljevanja zdravljenja na primarni ravni. Porocilo se posreduje v zbirko Centralni register podatkov
o pacientih, ki je doloCena z zakonom, ki ureja zbirka podatkov s podrocja zdravstvenega varstva.
Podatke o diagnozi, predvidenem datumu kontrolnega pregleda ali zaklju¢ku zdravljenja in opozorilo o
nujnosti pregleda izvida s strani osebnega zdravnika, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo v
strukturirani obliki v svojem informacijskem sistemu.«.

11. €len

V 25. ¢lenu se v prvem odstavku besedilo »predlozZi pisno« nadomesti z besedo »poda«.

V drugem odstavku se za besedo »storitvi« doda besedilo »na zahtevo pacienta«.

12. ¢len
V 32. €lenu se v tretiem odstavku za besedo »overjen« doda besedilo »ali elektronsko podpisanim na
portalu eZVEM«.

13. ¢len
46. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

» 46. Clen
(nedovoljena obdelava osebnih podatkov)

(1) Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo vsak primer nedovoljene obdelave osebnih podatkov o
pacientu, ne glede na voljo pacienta, raziskati in ugotoviti morebitno odgovornost zdravstvenih
delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb ter postopek pisno dokumentirati v roku 30 dni od
seznanitve s krsitvijo varstva osebnih podatkov.
(2) O ugotovitvah iz prejSnjega odstavka morajo obvestiti pacienta in Informacijskega pooblas¢enca v
15 dneh po zaklju€ku preiskave.«.

14. ¢len
V 48. ¢lenu se v sedmem odstavku €rta druga alineja.

Tretja do Sesta alineja postanejo druga do peta alineja.

V tretji alineji pred vejico in v peti alineji pred piko se doda besedilo »brez identifikacijskih podatkov o
udelezencih«.
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15. ¢len

V 50. €lenu se v sedmem odstavku pika nadomesti z vejico in doda nova sedma alineja, ki se glasi: »-
z opravljanjem odvetniskih poslov oziroma z opravljanjem gospodarske ali druge pridobitne dejavnosti
zastopanja pacientov.«.

V desetem odstavku se za besedo »pete« doda besedilo »in sedme«.

16. ¢len
54. Clen se spremeni tako, da se glasi:

»54. Clen
(pacientove dolznosti)

(1) Za doseganje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je pacient dolzan:

- dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja,

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

- dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim
sodelavcem vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so mu
znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno obravnavo, zlasti podatke o svojih sedanjih in
preteklih poSkodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju, boleznih v rodbini, morebitnih alergijah in
zdravilih, ki jih uZiva,

- obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih spremembah zdravstvenega
stanja, ki se pojavijo med zdravstveno obravnavo,

- pravoCasno obvestiti izvajalca zdravstvene dejavnosti o morebithnem izostanku na pregled ali
zdravljenje.

(2) Pacient in spremljevalci pacienta so dolzni:

- biti obzirni in spoétljivi do zasebnosti, telesne nedotakljivosti in drugih pravic pacientov, zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter drugih oseb, ki se nahajajo v prostorih izvajalca zdravstvene
dejavnosti in

- spostovati objavljene urnike, hisni red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev zdravstvene
dejavnosti.

(3) Ce pacient s kréitvijo prve alineje prej$njega odstavka ogroza varnost zdravstvenih delavcev,
zdravstvenih sodelavcev ali drugih pacientov, ima zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec
pravico odkloniti zdravstveno obravhavo pacienta, ¢e ne gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno
zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve.
(4) Prejsnji odstavek se smiselno uporablja tudi v primeru, ¢e nasilje izvaja spremljevalec pacienta, ki
se na predhodni poziv izvajalca ne umakne iz prostorov izvajalca.«.
17. €len

V 64. ¢lenu se na koncu tretjega odstavka doda stavek: »Delo predsednika Komisije ni zdruZzljivo z
opravljanjem odvetniSkih poslov oziroma z opravljanjem gospodarske ali druge pridobitne dejavnosti

zastopanja pacientov.«.

Cetrti odstavek spremeni tako, da se glasi:
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» (4) Za ¢lana Komisije je lahko imenovana oseba, ki ima najmanj univerzitetno izobrazbo pravne
smeri oziroma najmanj visokoSolsko izobrazbo s podro¢ja zdravstva in najmanj pet let delovnih
izkusen;j s teh podrodij.«.

18. ¢len
Za 84. ¢lenom se doda novo poglavje, ki se glasi:

» V.a SISTEM ZA UPRAVLJANJE VARNOSTNIH ODKLONOV IN TVEGANJ V ZDRAVSTVU

84.a ¢len
(sistem za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu)

(1) Za uresnicevanje pravice iz 11. ¢lena tega zakona se vzpostavi na nacionalni ravni usklajen sistem
za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu, ki obsega:

- obveznost prepoznavanja in sporo¢anja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov
ter njihovo obravnavo in prepreCevanje,

- sistemati¢no sporo€anje, obravnavo zdravstvenih in drugih podatkov o varnostnih odklonih v
zdravstveni obravnavi pacientov ter izvajanje ukrepov za preprecevanje varnostnih odklonov
in obvladovanje tveganj za varnost pacientov z uporabo nacionalno prilagojenega
mednarodnega klasifikacijskega okvira za varnost pacientov (ICPS-SL),

- svetovalno podporo za uresniCevanje ciljev sistema za upravljanje varnostnih odklonov in
tveganj za varnost pacientov v zdravstvu,

- vzpostavitev zbirke podatkov o varnosti pacientov, ki vklju€uje register varnostnih odklonov in
register tveganj za varnost pacientov v zdravstvu,

- vrednotenje podatkov zbirke podatkov o varnosti pacientov ter pripravo nacrtov ukrepov in
priporocil za izboljSave,

- vzpostavitev ucne platforme za objavo poro€il, priporo€il, nacionalnih ukrepov iz prejSnje
alineje ter izboljSav kulture varnosti pacientov.

(2) Upravljavec sistema za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov je
ministrstvo, pristojno za zdravje. Sredstva za delovanje sistema za upravljanje varnostnih odklonov in
tveganj za varnost pacientov se zagotavljajo iz proracuna Republike Slovenije.

(3) Za izvajanje sistema za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov se
zagotovi informacijska resitev za sporocanje, obravnavo in spremljanje varnostnih odklonov in tvegan;
za varnost pacientov v zdravstvu (v nadaljnjem besedilu: VAR-NET).

(4) Za podporo pri uvajanju sistema za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov
ter upravljanju sistema se vzpostavi nacionalna kontaktna tocka.

(5).1zvajalec zdravstvene dejavnosti:

- sprejme interne pravilnike, navodila in akcijski naért za zagotavljanje varnosti pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

- zagotavlja delovanje sistema upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov na
podlagi tega zakona, podzakonskih predpisov in internih aktov,

- izvaja ukrepe za merjenje varnosti pacientov in druge ukrepe, ki zagotavljajo in izboljSujejo varnost
pacientov.

(6) Minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo¢i metodologijo za obravnavo varnostnih odklonov in
tveganj za varnost in nacin izvajanja drugih ukrepov iz tega €lena.
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84.b
(pooblas€ena oseba za varnost pacientov)

(1) Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti mora doloc€iti osebo, pooblas€eno za varnost pacientov (v
nadaljnjem besedilu: pooblas¢enec za varnost), pri Cemer lahko doloci tudi ve¢ oseb glede na potrebe
upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov.

(2) PooblasCenec za varnost pacientov je oseba z ustreznimi poklicnimi odlikami in strokovnim
znanjem ter dejanskimi izkudnjami na podrocju zdravstvene dejavnosti, ki je zaposlena pri tem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Iziemoma lahko izvajalec za pooblas€enca za varnost s pogodbo v
pisni obliki imenuje tudi osebo, zaposleno pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali z veC
izvajalci zdravstvene dejavnosti imenuje skupno pooblad€eno osebo, vendar morajo pri tem zagotoviti,
da je ta oseba Se vedno sposobna opravljati svoje naloge v zvezi z vsemi izvajalci pri katerih je
imenovana.

(3) Naloge pooblas€enca za varnost pacientov so zlasti:

- vzpostavitev in upravljanje internega sistema upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za
varnost,

- spodbujanje razvoja kulture varnosti, sporoCanja varnostnih odklonov in prepoznavanja
tveganj za varnost pacientov,

- koordiniranje in sodelovanje pri obravnavi varnostnih odklonov in obvladovanju tveganj za
varnost pacientov,

- preverjanje realizacije na€rtovanih ukrepov in vrednotenje ucinkovitosti izvedenih ukrepov,

- cilijno razvijanje kompetenc zaposlenih za zagotavljanje varnosti pacientov in upravljavcev
primerov varnostnih odklonov,

- izvajanje ukrepov za merjenje kulture varnosti in drugih ukrepov, ki vplivajo na varnost
pacientov,

- pripravljanje rednih obdobnih porocil in lethega porocila o pojavnosti varnostnih odklonov in
tveganj, izvajanju ukrepov in priporocilih za izbolj8evanje varnosti pacientov,

- sodelovanje z vodstvom zavoda in upravljavcem sistema ter drugimi, v skladu z namenom
sistema upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovi pooblas€encu za varnost pogoje za ucinkovito in
neodvisno opravljanje nalog iz prejSnjega odstavka.

(5) Pooblas¢enec za varnost in druge osebe, ki pooblas€encu za varnost pomagajo pri opravljanju
njenih nalog po njenih navodilih, so pri opravljanju nalog zavezani k tajnosti obdelovanih podatkov.
Informacije, ki so jim bile dane na razpolago smejo uporabljati izkljuéno za opravljanje nalog in so tudi
po zaklju€ku dejavnosti zavezane k varovanju tajnosti podatkov.

(6) Podrobnejse pogoje za imenovanje pooblasenca za varnost doloCi minister, pristojen za zdravije.
84.c Clen
(Zbirka podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu)
(1) Vzpostavi se zbirka podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu, ki vkljuuje:
- register varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov (v nadaljnjem besedilu: register

varnostnih odklonov) in
- register tveganj za varnost pacientov.
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(2) Namen obdelave podatkov o varnostnih odklonih in tveganjih za varnost pacientov je zagotoviti
uCinkovite preventivhe ukrepe za zmanjSevanje pojavljanja varnostnih odklonov in obvladovanje
tveganj za varnost pacientov v zdravstvu.

(3) Minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo€i vsebino registra tveganj za varnost.

84.¢ Clen
(Register varnostnih odklonov)

(1) Register varnostnih odklonov vsebuje:

1. podatke o izvajalcih zdravstvene dejavnosti,

2. &tevilko zdravstvenega zavarovanja pacienta ali EMSO ali drug identifikator pacienta, v
kolikor Stevilka zdravstvenega zavarovanja ni doloCena,

3. spol pacienta,

4. rojstni datum pacienta,

5. ime in priimek zdravstvenih delavcev in njihovo vlogo,

6. krajin ¢as varnostnega odklona,

7. vrsto varnostnega odklona (z uporabo klasifikacijskega okvira),

8. opis varnostnega odklona,

9. opis spremljajo€ih dejavnikov odklona,

10. podatke o zdravstvenem in funkcionalnem stanju pacienta,

11. posledice za pacienta,

12. podatke o sprejetih takojsnjih ukrepih,

13. opis poglavitnih vzrokov za varnostni odklon,

14. opis sprejetih preventivnih in korektivnih ukrepov oziroma dejanj za zmanjSevanje
tveganja ponovitve,

15. pristojna oseba za izvrSitev ukrepov,

16. rok za izvrSitev ukrepov,

17. status realizacije ukrepov,

18. opis izidov (organizacijski, osebni),

19. status varnostnega odklona,

20. ime in priimek sporoc¢evalca odklona (Ce sporocilo ni anonimno).

(2) Upravljavec zbirke podatkov v registru varnostnih odklonov je ministrstvo, pristojno za zdravije.
(3) Dostop do podatkov iz prvega odstavka tega Clena je omogocen pooblas€éencem za varnost pri
izvajalcu samo za namen obravnave varnostnih odklonov in preventivho delovanje na podrocju

varnosti pacientov.

(4) Dostop do podatkov iz 1., 3., 6. do 15. tocke prvega odstavka tega ¢lena je omogocen osebam, ki
jih minister, pristojen za zdravje, pooblasti za obdelavo podatkov na nacionalni ravni.

(5) Minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo¢i pogoje za dostop do podatkov iz Cetrtega
odstavka tega ¢lena za namen znanstveno raziskovalnega dela.
84.d ¢len

(obveznost sporocanja)

(1) Vsi zaposleni pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v VAR-NET sporo€ajo o vseh varnostnih
odklonih, s katerimi so se seznanili pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.
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(2) Vsi zaposleni pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v VAR-NET sporocajo o tveganjih za varnost, s
katerimi so se seznanili na kakrSenkoli nacin in ki 8e niso vsebovana v registru tveganj oziroma je
pridlo do prepoznave drugacnih okolis€in pri obstojecih oziroma Ze zaznanih tveganijih.

(2) Pacienti, njihovi druzinski ¢lani in druge osebe, lahko sporoc¢ajo o varnostnih odklonih, ki so se jim
zgodili oziroma so bili z njimi seznanjeni na kakrSenkoli nacin.

(3) S sporocilom o varnostnem odklonu v VAR-NET ni izpolnjena obveznost poro¢anja o odklonih ali
zapletih, ki je opredeljena v drugih predpisih.

84.e Clen
(osebni podatki)

(1) Za zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih podatkov v registru varnostnih odklonov se
uporabljajo sploSne dolo¢be o varstvu osebnih podatkov, kolikor s tem zakonom za posamezne
primere ni dolo€eno drugace.

(2) Posameznik, na katerega se nanaSajo osebni podatki v zbirki podatkov v registru varnostnih
odklonov, nima pravice dostopa do svojih osebnih podatkov v tej zbirki.

(3) Uporabniki zbirke podatkov iz prvega odstavka 84.b ¢lena imajo pravico uporabe Stevilke
zdravstvenega zavarovanja kot povezovalnega znaka za zbiranje, obdelovanje in posredovanje
podatkov o pacientih v Registru varnostnih odklonov. Podatek o zdravstvenem zavarovanju se v
Register varnostnih odklonov prenasa iz zbirke Osnovna zdravstvena dokumentacija iz Priloge 1
zakona, ki ureja zbirke podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva.
(4) Osebni podatki v Registru varnostnih odklonov se hranijo najvec pet let.

84.f Clen

(zaupnost podatkov)
(1) Ne glede na doloc€ila drugih zakonov, se lahko podatki iz zbirke podatkov o varnosti pacientov
uporabljajo le za namen, dolo¢en s tem zakonom. Podatki iz zbirke podatkov o varnosti pacientov se
ne smejo uporabiti zoper odgovorne osebe v kazenskem ali drugem sodnem postopku, postopku o
prekrskih, disciplinskem postopku in indpekcijskem, upravnem ali drugem nadzoru.
(2) Podatki iz zbirke podatkov o varnosti pacientov niso dostopni javnosti, ne glede na dolocila
zakona, ki ureja dostop do informacij javnega znacaja.«.
19. ¢len

V 86. €lenu se v naslovu Crta beseda »pacienta« in v prvem odstavku pred piko doda besedilo »ali
brez privolitve zakonitega zastopnika (prvi odstavek 37. ¢lena tega zakona)«.

20. ¢len

V prvem odstavku 87. €lena se Crta osma alineja.
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V dosedanji deveti alingji, ki postane osma alineja, se beseda »desetim« nadomesti z besedo
»devetim«.

Deseta do &tirinajsta alineja postanejo deveta do trinajsta alineja.

Za tringjsto alinejo se dodajo nove $tirinajsta, petnajsta in Sestnajsta alineja, ki se glasijo:

»- izvajalec ne zagotavlja podatkov v skladu s petim odstavkom 16. Clena tega zakona

- izvajalec ne posreduje izvida iz 18. ¢lena tega zakona ali porocila iz 24. ¢lena tega zakona v zbirko
Centralni register podatkov o pacientih, ki je dolo¢ena z zakonom, ki ureja zbirka podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva,

- izvajalec ne zagotovi podatkov o diagnozi, predvidenem datumu kontrolnega pregleda ali zaklju¢ku
zdravljenja in opozorilo o nujnosti pregleda izvida s strani osebnega zdravnika v strukturirani obliki v
informacijskem sistemu v skladu z 18. ¢lenom ali 24. ¢lenom tega zakona«.

Petnajsta do &tirideseta alineja postanejo sedemnajsta do dvainstirideseta alineja.
V sedemnajsti alineji, se beseda »z drugim« nadomesti z besedo »s Cetrtim«.
V zadnji alineji se pika hadomesti z vejico in doda nova alineja, ki se glasi: » - ne imenuje pooblad€ene
osebe za varnost pacientov v skladu z 84.b ¢lenom tega zakona.«.

21. ¢len
V Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 55/17) se v
24. Clenu v prvem odstavku besedilo »v zakonu, ki ureja zdravstveno zavarovanje« nadomesti z
besedilom »v predpisih, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje« in v tretji alineja Stevilka »14«
nadomesti s Stevilko »30«.
V drugem odstavku se beseda »tri« nadomesti z besedilom »pet delovnih dni« in besedilo »prejme
napotno listino« hadomesti z besedilom »pacienta ¢rta s Cakalnega seznama ali pacient sam odpove
termin preko sistema eNarocCanje«.
Za tretjim odstavkom se doda nov Cetrti odstavek, ki se glasi:
»(4) lzdajatelj napotne listine lahko za ponovno izdajo napotne listine, ki preneha veljati zaradi
zamude rokov iz tega Clena ali odpovedi termina brez opraviCenega razloga, zaraCuna pacientu
dolo€en znesek, na nacin in v vidini, ki ga dolo¢i minister, pristojen za zdravje.«.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

22. ¢len
(rok za uskladitev z zakonom)

Izvajalci zdravstvenih storitev morajo uskladiti svoje delovanje z doloCbami tega zakona v Sestih
mesecih po njegovi uveljavitvi.
23. ¢len

(izdaja predpisov)

(1) Minister, pristojen za zdravje, izda predpise iz 3., 4. in 21. ¢lena tega zakona v Sestih mesecih od
uveljavitve tega zakona.
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(2) Minister, pristojen za zdravje, izda predpise iz 18. ¢lena tega zakona v Sestih mesecih po izpolnitvi
pogojev iz 29. €lena tega zakona.

24, ¢len
(uskladitev predpisa, ki ureja naro€anje in upravljanje ¢akalnih seznamov)

(1) Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah
(Uradni list RS, st. 3/18) se uporablja, ¢e ni v nasprotju s tem zakonom.

(2) Minister, pristojen za zdravje, pravilnik iz prejSnjega odstavka uskladi s tem zakonom v treh
mesecih od uveljavitve tega zakona.

25. ¢len
(nezdruzljivost opravljanja funkcije predsednika Komisije in zastopnika pacientovih pravic)

(1) Predsednik Komisije in zastopniki pacientovih pravic, imenovani pred zaCetkom veljavnosti tega
zakona, v Sestih mesecih od zaCetka uporabe tega zakona prenehajo opravljati delo, ki je nezdruZljivo
z nalogami predsednika Komisije in zastopnika pacientovih pravic, sicer jih Vlada zaradi nezdruZljivosti
razresi.

(2) Predsednik Komisije in zastopniki pacientovih pravic so dolzni o obstoju okolis€in iz prvega
odstavka 15. in prvega odstavka 17. €lena tega zakona, obvestiti Ministrstvo za zdravje, najkasneje v
30 dneh po objavi tega zakona v Uradnem listu Republike Slovenije.

26. ¢len
(moratorij na uvedbo elektronske narocilne knjige)

(1) Ne glede na dolo¢bo 11.c tocke 2. €lena zakona, se narocilna knjiga lahko vodi v papirnati obliki
do trenutka, ko bo v sistemu eNaro€anje omogoceno elektronsko naro€anje za zdravstvene storitve,
za katere se vodi narocilna knjiga.

(2) Dolocba 4. alineje prvega odstavka 87. ¢lena zakona se za¢ne uporabljati, ko bo v sistemu
eNaro¢anje omogoceno elektronsko narofanje za zdravstvene storitve, za katere se vodi narocilna
knjiga.

(3) Postopki o prekrskih na podlagi 4. alineje prvega odstavka 87. Clena zakona, ki so se zaceli pred
uveljavitvijo tega zakona in Se niso pravhomo¢no zaklju€eni, se ustavijo.

27. ¢len
(posredovanje v CRPP)

Do ureditve v zakonu, ki ureja zbirke podatkov s podroja zdravstvenega varstva, izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki je izdal izvid iz 18. €lena zakona ali pisno poro ilo ter navodila iz 24. ¢lena
zakona v elektronski obliki posreduje tudi v zbirko Centralni register podatkov o pacientih, ki je
dolo€ena z zakonom, ki ureja zbirke podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva, najkasneje do konca
dneva, ko je bil poslan ali osebno predan pacientu, v skladu s tehni¢nimi navodili, ki jih izda NIJZ in se
objavijo na njihovi spletni strani.
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28. ¢len
(obveznost sporocanja varnostnih odklonov in imenovanja pooblas¢enih oseb)

(1) Obveznost sporo¢anja varnostnih odklonov in tveganj za varnost iz V.a poglavja zakona se za¢ne

uporabljati po vzpostavitvi informacijske resitve VAR-NET, katere datum doloCi minister, pristojen za
zdravje, na spletnih straneh Ministrstva za zdravje.

(2) lzvajalci zdravstvene dejavnosti imenujejo pooblasceno osebo iz 84.b ¢lena zakona v 6 mesecih
od uveljavitve tega zakona.

29.
(zacetek veljavnosti)

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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ll. OBRAZLOZITEV
K 1. €lenu (pomen izrazov):

Spreminja oziroma dopolnjuje se opredelitev pojmov kontrolni pregled, najdaljSa dopustna ¢akalna
doba in prvi pregled ter dodajajo nekateri novi izrazi.

Kontrolni pregled je pregled, ki je namenjen preverjanju u€inkov zacetega zdravljenja, morebitnemu
naértovanju dodatnih preiskav in kon¢anju zdravstvene obravnave, ki se je zaCela na podlagi prvega
pregleda. Le-ta ni vezan na koledarsko leto, posamezno napotno listino (pacient lahko z veljavno
napotnico za prvi pregled opravi tudi kontrolni pregled), izvajalca zdravstvene dejavnosti ali
zdravstvenega delavca (zamenjava izvajalca, skladno s pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ne vpliva na veljavnost napotne listine). Zgolj okoli$€ina, da pacient za pregled pridobi
novo napotnico, ne pomeni nujno, da gre za prvi pregled. Prav tako okoliS¢ina, da pacient zamenja
izvajalca ali zdravnika, ne pomeni nujno, da gre za prvi pregled. Prvi pregled je pregled, ki je
namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja oziroma akutnega poslabSanja kroniénega
zdravstvenega stanja in nacrtovanju potrebnih preiskav in zdravljenja, vkljuéno z morebitnim
zdravljenjem, opravljenim neposredno po tem pregledu. Ce se pacient na podlagi veljavne napotnice
za isto zdravstveno stanje Ze zdravi na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, gre za
kontrolni pregled in ne prvi pregled. Pri presoji ali gre za prvi ali kontrolni pregled (z vidika uvr$¢anja
na Cakalni seznam) je tako potrebno upoStevati zlasti oziroma izkljuéno namen pregleda. Vsebina
oziroma obseg posameznega pregleda je odvisna od strokovne presoje leCeCega zdravnika, obracun
pregleda pa se izvede skladno s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma navodili
ZZZS. Tudi okolis¢ina ali pacient potrebuje novo napotno listino je stvar pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Pri definiciji najdaljSe dopustne Cakalne dobe v 11.b tocki 2. ¢lena ZPacP, se doda poudarek na
bistveno poslabSanje zdravstvenega stanja ali kakovosti Zivljenja pacienta. NajdaljS8a dopustna
Cakalna doba je doba, v kateri mora biti opravljena neka zdravstvena storitev, da se z vidika
objektivne medicinske presoje zdravstvenih potreb pacienta bistveno ne poslabSa njegovo
zdravstveno stanje ali kakovost Zivljenja. Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter
najdaljSih dopustnih &akalnih dobah v 9. &lenu doloa najdaljSe dopustne &akalne dobe za
posamezno stopnjo nujnosti, pri ¢emer za kontrolne preglede in v primeru, ko pacient Zeli, da se
zdravstvena storitev opravi pri to¢no doloenem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem sodelavcu,
najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne veljajo.

Obstojeci 15. ¢len ZPacP doloc¢a, da se Cakalni seznam vodi za vse zdravstvene storitve, pri katerih
obstaja C€akalna doba. Izvajalci, ki nimajo Cakalne dobe za prvi pregled (prosti sprejem) imajo
obi¢ajno naroCene paciente na kontrolne preglede zato so posledi¢no zavezani voditi ¢akalne
sezname. Cakalna doba za kontrolni pregled je zagotovo dalja od enega dneva. V primeru, ko
izvajalec opravlja samo prve preglede in ima prost sprejem, po veljavni zakonodaji ni zavezan voditi
gakalnega seznama niti narodilne knjige (8e pacientov ne naro¢a). Ce izvajalec pri prvih pregledih
zagotavlja prost sprejem, sicer vodi ¢akalni seznam (vsaj za kontrolne preglede) lahko pa skladno z
novim desetim odstavkom 15. ¢&lena ZPacP storitev opravi tudi pacientu, ki ni uvrs€en na Cakalni
seznam, Ce izvaja prost sprejem na prvi pregled. V 2. ¢len zakona (nova 16.b to€ka) se zato doda
definicija prostega sprejema, ki pomeni, da so pacienti obravnavani isti dan kot se zglasijo v
ambulanti (brez narocanja).

Poleg triaze napotne listine, ki je pregled napotne listine na podlagi strokovnih smernic z vidika

primerne in razumljive vsebine napotne listine, obstoja medicinske indikacije in ustrezne dolocitve
stopnje nujnosti, ki jo opravi izvajalec zdravstvene dejavnosti, se med definicije dodaja tudi triazni
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pregled, ki je namenjen oceni utemeljenosti stopnje nujnosti napotne listine pacienta in medicinske
indikacije za medicinski poseg. TriaZni pregled se opravi po presoji izvajalca zdravstvene dejavnosti,
praviloma v primerih, ko je za presojo utemeljenosti stopnje nujnosti oziroma za ustrezno uvrstitev v
Cakalni seznam potreben oseben stik s pacientov, ker zgolj triaZza napotne listine in pregled
zdravstvene dokumentacije ne zadostuje.

Skladno z 9. ¢lenom zakona ima pacient pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene
dejavnosti, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje. V mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe se pravica
do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti izvaja v skladu s predpisi s podrocja
zdravstvenega zavarovanja. V povezavi z upravljanjem ¢akalnih seznamom zakon doloca, da se Zelja
pacienta glede izbire to¢no doloenega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca (14.
toCka tretjega odstavka 15. ¢lena zakona) izrecno oznaci tudi v €akalnem seznamu. Omejitev glede
najdaljSe dopustne Cakalne dobe pa ne velja za pacienta, ki Zeli, da se zdravstvena storitev opravi pri
to¢no dolo€enem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem sodelavcu. V novi 5.b to¢ki se dodaja
opredelitev pojma »izbire zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca«, ki pomeni eksplicitno
izraZzeno Zeljo pacienta po izbiri to¢no doloCenega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega
sodelavca. Samo dejstvo, da se pacient naroci pri dolo¢enem izvajalcu ali v dolo¢eni ambulanti, ki
opravlja dolo€ene storitev sicer pomeni izbiro v SirSem pomenu besede, vendar ne v smislu, da imajo
vsi pacienti oznageno izbiro to€no dolo¢enega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca in
posledi€éno zanje ne velja najdaljSa dopustna ¢akalna doba.

Izvajalci zdravstvenih storitev so dolZni svoje delo naértovati in termine oziroma okvirne termine
nacrtovati upostevaje dolo€en ordinacijski ¢as ter analize podatkov ¢akalnih dobah v okviru
posamezne stopnje nujnosti in delez prvih in kontrolnih pregledov. Dolocitev to¢nega termina ali
okvirnega termina je bistvena informacija za pacienta ob samem naroc¢anju in za nacrtovanje obiska
termina (usklajevanje sluzbenih in drugih obveznosti), hkrati pa tudi za spremljanje ¢akalnih dob.
Okvirni termin je termin dolo¢en na mesec natanéno, razen za operativne postopke, kjer je dolocen
na tri mesece natanéno. V doloéenem obdobje se seveda okolis¢ine, ki vplivajo na dolo€itev termina,
lahko bistveno spremenijo, zato je na novo dolo€ena mozZnost dolocitve okvirnega termina na tri
mesece natancno za zdravstvene storitve, kjer je ¢akalna doba daljSa od 1 leta (enako kot za
operativne postopke).

Prilagaja se definicija narocilne knjige, ki je (praviloma) elektronska evidenca naro€enih pacientov.
Zdravstveni delavci svoj urnik — evidenco naro€enih pacientov oziroma termine dolo€ajo v okviru
ordinacijskega ¢asa ambulante in glede na oceno potrebnega ¢asa za posamezno obravnavo
pacienta.

Dodane so definicije iz novega V.a poglavja z naslovom Sistem za upravljanje varnostnih odklonov in
tveganj v zdravstvu.

k 2. ¢lenu (stopnje nujnosti in uvrs¢anje na ¢akalni seznam):

Dolocanje stopnje nujnosti ostaja $e naprej v popolni pristojnosti in odgovornosti zdravnika. Prav tako
se ohranja Stiri stopnje nujnosti (nujno, zelo hitro, hitro in redno), ki se jih dolo€a skladno s pacientovo
koristjo, pri Cemer se uposteva razumen ¢as ter glede na konkretnega pacienta z upostevanjem vseh
okolis€in na pacientovi strani. Stopnjo nujnosti na podlagi lastne strokovne presoje doloci zdravnik, ki
pacienta napoti na doloCeno zdravstveno storitev, tako da uposteva veljavne medicinske smernice in
konkretno zdravstveno stanje pacienta. Ne glede na navedeno je v 14.b ¢lenu ZPacP predvidena tudi
moznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, pri katerem se pacient naroCi za zdravstveno storitev, na
katero je napoten, da po prejemu napotne listine opravi triazo napotne listine (z vidika primerne in
razumljive vsebine napotne listine, obstoja medicinske indikacije in tudi ustrezne dolocCitve stopnje
nujnosti). Izvajalec pa ima po novem moznost opraviti tudi triazni pregled. Triaza napotne listine ali
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triazni pregled nista obvezna. V kolikor pa se v okviru triaze (napotne listine ali triaznega pregleda)
ugotovi, da stopnja nujnosti ni pravilno dolo¢ena, obvelja stopnja nujnosti, dolo€ena ob triazi, o
spremembi pa morata biti obveS€ena zdravnik napotovalec in pacient.

Triazni pregled se ne Steje za prvi pregled in se ne upoSteva kot zdravstvena storitev za izraCun
Cakalne dobe. Triazni pregled sluZi presoji obstoja medicinske indikacije in stopnje nujnosti, kadar
tega ni mogocCe presojati zgolj na podlagi predloZzene napotne listine in zdravstvene dokumentacije.

Zakon daje tudi izrecno pravno podlago razsirjenim strokovnim kolegijem, da lahko za dolo¢eno vrsto
zdravstvenih storitev dolocijo obvezne strokovne podatke napotne listine in prilozeno zdravstveno
dokumentacijo, pri ¢emer zakon nalaga ob tem tudi uskladitev z raz8irjenim strokovnim kolegijem za
primarno raven ustreznega podrocja.

Na podlagi osmega odstavka 14.b ¢lena ZPacP mora izvajalec zdravstvene dejavnosti pacienta v
Cakalni seznam vpisati najkasneje v petih dneh po prejemu napotne listine. Rok velja tako v primeru
eNarocCanja na prvi pregled (kjer se takoj uvrsti na ¢akalni seznam) kot pri drugih nacinih narocanja
na prvi in kontrolni pregled (kjer pooblas¢ena oseba za €akalni seznam na podlagi podatka o Stevilki
napotne listine pacienta vpiSe v €akalni seznam, upoStevaje stopnjo nujnosti in datum in cas
predloZitve napotne listine oziroma medicinsko indikacijo in predlagan termin kontrolnega pregleda v
mnenju ali izvidu predhodnega pregleda). Rok velja tudi v primeru, ko izvajalec opravlja triazo
napotne listine.

V Sestem odstavku 14.b ¢lena ZPacP dolocen rok za opravo triaZze velja v primeru triaze napotne
listine pred ali po uvrstitvi v ¢akalni seznam. Z novelo se podaljSujejo roki za triazo (Sesti odstavek
14.b €lena ZPacP) in uvrstitev v €akalni seznam ter obves€anje (osmi odstavek 14.b ¢lena ZPacP) iz
koledarskih na delovne dni, vendar le v primeru napotitev s stopnjo nujnosti hitro ali redno. V primeru
napotitve s stopnjo nujnosti nujno in zelo hitro, so roki dolo¢eni kot koledarski dnevi, v primeru
napotitve s stopno nujnosti hitro in redno pa kot delovni dnevi. Pri napotitvah s stopnjo nujnosti hitro
ali redno gre praviloma za zdravstvene storitve, ki zahtevajo obravnavo v treh oziroma Sestih mesecih
od predlozitve napotne listine, zato podaljSanje rokov iz koledarskih na delovne dni ne vpliva bistveno
na pravocasno obves€enost pacienta o uvrstitvi in terminu.

Ce izvajalec opravi triazo pred uvrstitvijo na dakalni seznam (v primeru naroganja na kontrolni pregled
ali prvi pregled, ¢e ne gre za eNarocCanje), mora le-to opraviti v roku treh dni po prejemu napotne
listine, nato pa v nadaljnjih dveh dneh vpisati pacienta v ¢akalni seznam. V primeru eNaroc¢anja pa je
pacient z naroCilom uvrs€en v €akalni seznam na termin oziroma praviloma na okvirni termin (s
spremembo pravilnika o naro€anju bo izrecno navedeno, da se v primeru triaZe lahko doloci termin ali
okvirni termin) avtomatsko, izvajalec pa naknadno opravi triazo napotne listine in glede na strokovno
presojo lahko spremeni stopno nujnosti ali VZS ter pacienta uvrsti na ustrezni ¢akalni seznam glede
na novo stopnjo nujnosti. Ce se triaza opravlja po uvrstitvi v dakalni seznam (pacient je o uvrstitvi
obvescen, skladno z osmim odstavkom 14.b ¢lena ZPacP), je o spremembi termina ali okvirnega
termina potrebno pacienta obvestiti v treh dneh po opravljeni triazi ob smiselni uporabi osmega
odstavka 14.b ¢lena ZPacP.

V primeru, ko triaza napotne listine ni mogo&a, zakon na novo ureja tudi triazni pregled, ki je
namenjen oceni utemeljenosti stopnje nujnosti napotne listine pacienta in medicinske indikacije za
medicinski poseg, Ce je za oceno potrebna fizi€na pristnost pacienta. Zakon dolo¢a roke za opravo
triaznega pregleda (glede na stopnjo nujnosti napotitve), ki je iz organizacijskih razlogov daljsi od
roka za triazo napotne listine, saj vkljuCuje tudi rok za vabljenje pacienta na triaZni pregled. Za
uvrstitev na €akalni seznam po triaznem pregledu se smiselno uporabljajo dolocbe o triaZi napotne
listine. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti na podlagi ugotovitev triaznega pregleda spremeni
stopnjo nujnosti, o tem na triaznem pregledu obvesti pacienta in mu takoj dolo€i nov termin oziroma
okvirni termin pregleda, pri katerem kot datum uvrstitve na ¢akalni seznam upos$teva datum triazZnega
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pregleda. Ce ugotovi neobstoj medicinske indikacije (zdravstvena storitev ni potrebna ali ni
utemeljena) ali pacient zavrne izvedbo medicinskega posega, se pacienta v skladu z 15.c ¢lenom
ZPacP c¢rta iz Cakalnega seznama, napotna listina pa preneha veljati.

Pri naro€anju preko eNaroCanja (kar je zaenkrat omogoceno za napotnice s stopnjo nujnosti zelo
hitro, hitro in redno za prvi pregled in za VZS, doloCene v Sifrantu NIJZ) je pacient na ¢akalni seznam
uvrd€en neposredno ob naro€anju ter hkrati obveS€&en o terminu oziroma okvirnem terminu. V primeru
naroCanja po telefonu, elektronski posti ali osebno, pa mora pooblaséena oseba za ¢akalni seznam
pacienta vpisati na ¢akalni seznam "ro¢no". S spremembo iz koledarskih na delovne dni pri
napotitvah stopnje nujnosti hitro in redno, se izvajalcem omogo€a ve¢ Casa za administrativhe
postopke uvrs€anja in obves€anja pacientov, zlasti v primeru praznikov.

Ne glede na obveznost izdaje elektronskih napotnic je papirnata napotnica e vedno veljaven
dokument za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. V primeru predlozitve (originalne)
zelene napotnice ali delovnega naloga, mora izvajalec le-to pretvoriti v elektronsko napotno listino in
pacienta vpisati v elektronski ¢akalni seznam.

Izvajalec istoCasno z uvrstitvijo na ¢akalni seznam pacientu dodeli termin ali okvirni termin (v primeru
eNarocanja takoj) najkasneje v 3 dneh po uvrstitvi na ¢akalni seznam pa pacienta obvesti o terminu
in posledicah zaradi neopravicene odsotnosti. Obveznost obves€anja pacienta obstaja tudi v primeru,
ko se termin ali okvirni termin spremeni zaradi okoli5€in na strani izvajalca, pri ¢emer se razlog za
spremembo vpisSe tudi v ¢akalni seznam (npr. odsotnost zdravstvenega delavca, tehni¢ne tezave z
opremo, zmanjSanje programa itd.). Moznost spremembe okvirnega termina se ne sme izkoriS¢ati za
"napacno objavljene podatke o okvirnih terminih".

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezZi javne zdravstvene sluzbe uvrstitve na ¢akalni seznam ne
more pogojevati s predhodno izvedbo prvega pregleda ali ostalih medicinskih posegov pri doloéenem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali doloéenem zdravstvenem delavcu, Ce je potrebo za kontrolni
pregled ali medicinski poseg ugotovil zdravstveni delavec z isto vrsto specialnosti, kot jo ima
zdravstveni delavec, ki bo opravil kontrolni pregled ali medicinski poseg

Pri uvr§€anju na ¢akalni seznam je potrebno poleg Zakona o pacientovih pravicah, Pravilnika o
naroCanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah in Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja upoStevati zlasti tudi nacelo enakosti in prepovedi
diskriminacije ter pravico pacienta do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti. Ob
pogoju veljavne napotnice je bistveno, da izvajalec paciente ne glede na to, kdo je izdajatelj
napotnice in ne glede na to, ali je zdravnik, ki je napotnico izdal, zaposlen pri drugem izvajalcu ali pri
izvajalcu, kjer se pacient naro€a, obravnava enakopravno.

Ker se zobozdravstvena obravnava pri izbranem osebnem zobozdravniku ne izvaja na podlagi
napotne listine, je na novo in izrecno dolo€en trenutek, ko se pacient vpiSe na ¢akalni seznam za
zobnoproteticno obravnavo pri izbranem osebnem zobozdravniku in sicer s potrditvijo
zobnoproteti¢nega nacrta s strani ZZZS.

k 3. ¢lenu (€akalni seznam):
Pri izbranih osebnih zobozdravnikih se uvaja vodenje narocilne knjige (namesto ¢akalnih seznamov),
enako kot izbranem osebnem zdravniku sploSne oziroma druzinske medicine, izbranem osebnem

ginekologu in izbranem osebnem pediatru ter za preventivne preglede.

Pri izbranih osebnih zobozdravnikih ni napotnic, kriteriji za uvr§€anje na ¢akalni seznam pa je odvisno
od "triaze" tezav pacienta oziroma niso natan¢no doloceni in jih je nemogole preverjati. Zaradi
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specifike pri zobnoproteti¢ni obravnavi na primarni ravni (odobritev ZZZS) se pri tej vrsti storitev
ohranja vodenje ¢akalnega seznama, pogoj za vpis na ¢akalni seznam pa je odobritev predloga za
pricetek zobnoproteti¢ne obravnave s strani ZZZS v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja.

ManjSa se obseg zahtevanih podatkov v narocilni knjigi (samo ime pacienta in termin), dopusca pa se
moznost, da izvajalec glede na potrebe delovnega procesa v narocilno knjigo vpisuje tudi
identifikacijskih znak pacienta (zaradi morebitnega povezovanja — elektronsko naro¢anje, vrstomati
itd.) ter razlog obravnave (zaradi nacrtovanja dela). V ¢akalnem seznamu se vodijo vsi podatki, ki so
navedeni v tretjem odstavku 15. ¢lena ZPacP. Skladno z dopolnjeno vsebino podatkov v 11. in 12.
tocki tretjega odstavka 15. €lena ZPacP so izvajalci, ki opravljajo triaZne preglede, v ¢akalni seznam
dolzni vpisati tudi zdravstvenega delavca, ki je opravil triazni pregled in datum le-tega. Opombe v
C¢akalnem seznamu so praviloma namenjene dodatnim pojasnilom k sicerSnjim obveznim podatkom v
C¢akalnem seznamu. Datum obvestila o uvrstitvi na ¢akalni seznam (2. tocka) se ne vpisuje med
opombe. Pri podatku o €rtanju s Cakalnega seznama (22. to€ka) pa ZPacP kot obvezni podatek
doloca le razlog in datum ¢&rtanja, datum obvestila pa ni obvezen podatek v ¢akalnem seznamu.
Posledi¢no ga lahko izvajalec vpiSe v opombo. Ker je izvajalec dolZzan podatke s ¢akalnega seznama
hraniti pet let od izvedbe zdravstvene storitve oziroma &rtanja s akalnega seznama, lahko datum
obvestila izkaZe tudi na podlagi druge dokumentacije.

Crta se pravica do vpogleda v narogilno knjigo (po veljavni ureditvi smiselna uporaba dologil o
vpogledu v ¢akalni seznam). Z anonimizacijo bi se pacient lahko seznanil zgolj s termini, kar pa za
pacienta nima dejanskega pomena, izvajalcu zdravstvene dejavnosti pa omogocanje vpogleda in
anonimizacija podatkov predstavlja dodatno administrativho breme.

V primeru vodenja €akalnega seznama, se pacientu, ki ni uvr§&en na ¢akalni seznam ne sme opraviti
zdravstvena storitev razen €e gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali
nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve. Predlaga se dodatna
izjema in sicer v primeru prostega sprejema.

ZPacP vodenje Cakalnega seznama (za zdravstvene storitve, kjer obstaja ¢akalna doba) in narocilne
knjige (za zdravstvene storitve, kjer ni ¢akalne dobe in pri izbranem osebnem zdravniku splosne
oziroma druzinske medicine itd.) dolo€a z namenom sposStovanja pacientovega Casa (14. Clen
ZPacP) in zagotavljanja enakopravnega dostopa in enake obravnave pri zdravstveni obravnavi.
NaroCilna knjiga je evidenca zaporedno naroCenih pacientov (11.c tocka 2. ¢lena ZPacP), ki
zagotavlja ustrezno razlo€evanje med naro€enimi in nenaroCenimi pacienti. Za nenaroene paciente
poslediéno ni zakonske obveznosti vpisovanja v naro€ilno knjigo.

Minister za zdravje lahko s pravilnikom dolo¢i izieme od obveznosti vodenja ¢akalnega seznama (npr.
za porod, za specialisticne ambulante v zaporih, varstvenih in drugih specialnih zavodih ipd.) in
narocilne knjige (npr. v DSO).

Crta se tudi obveznost poroganja Ministrstvu za zdravje o ¢akalnih dobah in vzrokih zanje po $estem
odstavku 15.b ¢lena ZPacP. lzvajalci Se vedno poro€ajo organu upravljanja in ZZZS. MZ se s podatki
lahko seznani po drugih poteh brez dodatnega administrativhega obremenjevanja izvajalcev.

Podatki iz naroCilne knjige se ne zbirajo oziroma prikazujejo v centralnem sistemu. Sicersnji
zavezanci za vodenje Cakalnega seznama, pri katerih ni vpisanih ¢akajoCih pacientov, v sistemu
oznacijo "prost sprejem”. Glede na to, da se v €akalni seznam vpisujejo tudi kontrolni pregledi in da
se Steje, da Cakalna doba obstaja, ¢e obdobje od uvrstitve na ¢akalni seznam do dejanske izvedbe
zdravstvene storitve znaSa vec€ kot en dan (Ceprav je ta pogoj izpolnjen le s kontrolnimi pregledi),
taksnih izvajalcev prakti¢no ni. Ne glede na navedeno menimo, da je priporocljivo, da tak izvajalec
vseeno vodi Cakalni seznam, ker se zaradi razlicnih okolis€in (tudi npr. odsotnosti) ¢akalna doba
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lahko podaljSa na veC€ kot en dan. S tem je zagotovljeno tudi uresni¢evanje obveze obveS€anja
pacientov o Cakalni dobi, saj se na ta nalin na spletni strani za pregled ¢akalnih dob in pri
elektronskem naroCanju dolo€en izvajalec prikaze kot izvajalec, kjer pacient lahko pride na vrsto Se
isti dan (kar se po nasih informacijah glede tehni¢ne izvedbe pri narocilni knjigi ne zgodi).

Pri podatkih v ¢akalnem seznamu se dodatno zahteva podatek o opravljenem triaznem pregledu (Ce
se le-ta opravi) ter podatek o razlogu uvrstitve na CS na kasnej$i termin ali okvirni termin, ki se
uposteva poleg dolo€ene stopnje nujnosti..

k 4. ¢lenu (upravljanje ¢akalnega seznama)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti v praksi opazajo, da povpre¢no okrog 10% pacientov ne pride na
dolocen termin zdravstvene obravnave, pri Eemer se ne opravicijo (neupravi¢eno izostanejo) ali pa se
opravicijo naknadno iz objektivnih razlogov (kar se sicer Steje kot opravicljiv izostanek). V praksi to
pomeni, da izvajalci ne morejo narociti drugega pacienta na ta termin, ¢eprav so prosti (da pacient ne
bo priSel oziroma ni priSel torej izvedo prepozno, da bi lahko zdravstveno obravnavo v spros€enem
terminu opravili drugemu ¢akajoCemu pacientu), kar negativno vpliva na ucinkovitost dela izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in poslediéno tudi ne pripomore k zniZzevanju ¢akalnih dob in Stevila ¢akajocih
na zdravstvene storitve.

Pacient lahko brez navajanja razlogov odpove termin najkasneje 10 dni pred izvedbo zdravstvene
storitev. To lahko stori le enkrat v okviru iste napotitve (tudi v primeru, ¢e ima v okviru iste napotitve
vec dolo¢enih terminov, lahko termin brez navajanja razlogov odpove le enkrat v okviru iste napotitve)
in le pri stopnji nujnosti hitro ali redno. Pri stopnjah nujnosti nujno in zelo hitro se predvideva, da je
zdravstveno stanje pacienta tako nujno, da zahteva obravnavo v najkrajSem moZnem c¢asu. V
vsakem primeru se od pacienta tudi pricakuje, da dejavno sodeluje pri varovanju in povrnitvi lastnega
zdravja tudi s tem, da se odzove na dodeljen termin oziroma da pravo€asno obvesti izvajalca
zdravstvene dejavnosti o morebitnem izostanku na pregled ali zdravljenje ali odlocitvi, da konkretne
zdravstvene storitve ne potrebuje veC ali je ne Zeli opraviti. Gre za eno od klju€nih pacientovih
dolznosti (54. ¢len ZPacP).

Poznejsa odpoved termina (t.j. manj kot 10 dni pred terminom) je dopustna le iz objektivnih razlogov,
izrecno dolo€enih v 12. €lenu Pravilnika o naroanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah in sicer v primeru:

- nepriCakovane hospitalizacije pacienta ali oZjega druzinskega ¢lana, ki onemogoca prihod pacienta
na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

- nenadne bolezni, poSkodbe ali zdravstvenega stanja pacienta ali oZjega druZinskega Clana, ki
onemogoca prihod pacienta na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

- smrti oZjega druZinskega ¢lana pacienta

- hujsih vremenskih razmer, ki onemogocajo dostop do izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- nepredvidenih prometnih razmer, ki onemogocajo prihod pacienta,

- nemoznosti zagotovitve spremstva pacientov, ki so v institucionalnem varstvu (zapor, pripor, drugi
varovanci) in jim za prihod na termin pristojni organi ne morejo zagotoviti spremstva. Gre za primere,
ko

Kot objektivni razlogi so havedene okolis¢€ine, na katere pacient dejansko nima vpliva ter bi posledice,
ki jih zakon dolo€a za primer neopravitene odsotnosti (prenehanje veljavnosti napotne listine in
moratorij za ponovno uvrstitev v ¢akalni seznam pri tem izvajalcu zdravstvene dejavnosti za to
zdravstveno storitev) predstavljale nesorazmeren poseg v pacientovo pravico do zdravstvene
obravnave, do katere je upravicen, Ce je le-ta po pravilih medicinske stroke potrebna in se glede na
sodobno medicinsko doktrino upravi¢eno pri¢akuje, da bo pacientu koristna in so pri¢akovane koristi
za pacienta vecje od tveganj in obremenitev (12. ¢len ZPacP). Razlogi kot so sluzbene obveznosti,
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izpiti, dopust ipd. niso objektivni razlog za odpoved termina, v teh primerih je dolZnost pacienta, da
dejavno sodeluje pri skrbi za svoje zdravje ter svoje ostale dejavnosti prilagodi nacrtu zdravljenja.

Odpoved iz objektivnega razloga je s strani pacienta mogoca Se v roku do 30 dni po poteku termina,
razen v primeru hujSih vremenskih ali nepredvidenih prometnih razmer, kjer je opravicilo mogoce
najkasneje na dan termina. Opravicilo pacienta po terminu izvajalcem sicer onemogo€a zapolnitev
prostih terminov s pacienti, ki ¢akajo na zdravstveno storitev, pacient pa si z naknadnim opravicilom,
ki je lahko samo pisno, s priloZzenim dokazilom, vseeno zagotovi, da mu napotnica ne preneha veljati
ter mu izvajalec za to zdravstveno storitev dodeli nov, prvi prosti termin, upostevajo€ stopnjo nujnosti.
V praksi to sicer lahko pomeni tudi termin na koncu Cakalnega seznama, Ce izvajalec drugih
zgodnejsih prostih terminov nima na voljo. Pisno dokazilo je lahko zdravniSko potrdilo, izpis ali kopija
kartoteke ali drugega izvida, bolniski list za nego ipd., ki izkazuje hospitalizacijo, henadno bolezen,
poskodbo ali bolezensko stanje, ki onemogoc€a prihod na termin ali izvedbo zdravstvene storitve. Za
razlog smrt oZjega druzinskega Clana pacienta se ne zahteva predloZitev dokazilo. V primeru
vremenskih ali prometnih razmer mora pacient verjetno izkazati, da je to razlog za upravic¢eno
odsotnost (podatki o vremenu in prometnih razmerah so v primeru dvoma preverljivi). Kot hujSe
vremenske razmere se Stejejo npr. snezni meteZ ali neurje, ki onemogoc€a dostop, ne pa npr. rahlo
snezenje ali dez, ki ga povpreCen voznik lahko obvlada z vozilom, ki ima predpisano opremo
(ustrezne pnevmatike ali zimsko opremo).

Z novo ureditvijo se paciente spodbuja, da morebitno odsotnost javijo pravo€asno, vnaprej. V tem
primeru zadostuje pisna izjava z navedbo razloga (v kolikor gre za opravicilo manj kot 10 dni pred
terminom), v dolo€enih primerih pa zadostuje tudi ustno sporoCilo o odsotnosti, npr. v primeru
starejSih oseb, posebnih bolezenskih stanj itd. Ustno opraviCilo se upoSteva samo v primeru
opravi€ila vsaj 1 dan pred terminom, pri ¢emer pooblad€ena oseba izvajalca o tem naredi zaznamek
v zdravstveni dokumentaciji pacienta oziroma €akalnem seznamu.

V primeru opravicila po poteku termina, se zahteva pisno dokazilo, razen v primeru smrti oZjega
druzinskega ¢lana.

Pacient lahko odpove oziroma je odsoten samo od termina (na dan, uro in minuto dolocen). V
primeru, ko ima dolo€en okvirni termin, le-tega ne more zamuditi, niti se opraviciti, prav tako ga
negativne posledice odsotnosti lahko zadanejo le, e ima dolo€en termin, na katerega neopravi¢eno
ne pride.

V primeru, ko pacient ne pride na termin, ga izvajalec ne Crta iz ¢akalnega seznama (termin je v
preteklosti in Crtanje predstavlja le administrativno opravilo), spremeni se le status njegove napotnice,
ki preneha veljati (Ce se pacient v zakonskem roku ne opraviéi iz objektivnih razlogov, s predlozitvijo
pisnega dokazila razen v primeru smrti oziroma vremenskih ali prometnih razmer).

Izvajalci zdravstvene dejavnosti so dolZni redno spremljati in analizirati podatke o €akalnih dobah,
iskati vzroke zanje in preverjati spremembe Cakalnega seznama, o ugotovitvah pa poroc€ati organu
upravljanja in nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja. PoroCanje iz Sestega odstavka 15.b
Clena ZPacP podrobneje ureja 13. ¢lena Pravilnika o naro€anju. Ukinja se poro€anje Ministrstvu za
zdravje, ker predstavlja zgolj dodatno administrativho breme izvajalcev, saj lahko Ministrstvo za
zdravje relevantne podatke pridobi iz skupnega porocila ZZZS, ki ga le-ta objavi na svoji spletni strani
oziroma iz sistema eZdravje preko NIJZ.

Spremljanje in analiza podatkov o Cakalnih dobah ter iskanje vzrokov zanje so pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti namenjene zlasti nacrtovanju terminov (in okvirnih terminov) ter izvajanju
ukrepov za zmanjSevanje Cakalnih dob. Izvajalec mora nacrtovati termine in okvirne termine v okviru
posamezne stopnje nujnosti, v ustreznem deleZu prvih in kontrolnih pregledov ter delezu pregledov
po posamezni stopnji nujnosti, vse ob upoStevanju rezultatov opravljenih analiz.
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k 5. ¢lenu (€rtanje s ¢akalnega seznama)

V prvem odstavku 15.c ¢lena ZPacP so urejeni razlogi in roki za ¢rtanje s ¢akalnega seznama. V
praksi se je rok 24 ur od ugotovitve/zavrnitve/zelje zaradi organizacije dela pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti (npr. prazniki, dopusti, druge odsotnosti) pokazal kot neuresnicljiv in se posledi¢no
podaljSuje na nacin, da se Crtanje izvede najkasneje do konca naslednjega delovnega dneva. Ne
glede na navedeno imajo izvajalci interes, da se €rtanje izvede v najkrajSem moznem roku, ker se na
ta nacin na spro&¢en termin lahko naroci drugega pacienta.

Crtanje pacienta iz &akalnega seznama, katerega zdravstveno stanje ne omogoda izvedbe
zdravstvene storitve, zaradi katere je uvrS€en na Cakalni seznam po 4. alineji prvega odstavka 15.c
Clena ZPacP, se uporabi v primerih, ko gre za trajno (oziroma vsaj trajnejSe) bolezensko stanje, za
katerega je malo verjetno, da se bo do termina spremenilo. S tem se poskusa prepreciti uvr§€anje
pacientov na Cakalni seznam "na zalogo/za vsak slu¢aj", Ce je vnaprej jasno, da pacient potrebuje
npr. predhodno drugo zdravljenje ali poseg ali ima zdravstveno stanje (npr. povisan krvni tlak, okvaro
srca), ki onemogoC€a opravo zdravstvene storitve, zaradi katere je uvrs€en na €akalni seznam. V
primeru, ko gre za nenadno bolezen, poskodbo ali zdravstveno stanje (tudi prehlad) pa gre za
objektivni razlog za odpoved termina po 12. €lenu Pravilnika. Pri tem tudi ni pomembno ali se pacient
opravi€i sam ali pa okoliS€ino ugotovi leCeci zdravnik.

Crtanje iz ¢akalnega seznama je skrajen ukrep, ki je poleg primerov smrti pacienta, Zelie pacienta,
pacientove zavrnitve izvedbe zdravstvene storitve, dolo€en $e za primer neopravi¢ene odsotnosti od
termina ali ve€ uvrstitev na €akalni seznam za isto zdravstveno storitev. V primeru zdravstvenega
stanja, ki ne omogoca izvedbe zdravstvene storitve pa je Pravilnik dolocil iziemo (omilitev skrajnega
ukrepa) za primere ko gre za nenadno zdravstveno stanje, ki onemogoca izvedbo zdravstvene
storitve. V nasprotnem primeru bi $lo za nesorazmerno hud poseg v pacientove pravice. V primeru,
ko se pacienta Crta iz akalnega seznama zaradi zdravstvenega stanja, ki trajnejSe ne omogoca
izvedbe zdravstvene storitve, zakon predvideva, da leCeCi zdravnik pacientu izda o tem potrdilo, v
katerem navede razlog za Crtanje. Obrazlozitev razloga za Crtanje iz Cakalnega seznama je lahko
navedena tudi v strokovhem mnenju oziroma izvidu po specialisti¢ni obravnavi. Dodatna obrazloZitev
razloga odpovedi sluZzi za namen prednostne uvrstitve na ¢akalni seznam, ko se zdravstveno stanje
pacienta tako izboljSa, da se mu ta zdravstvena storitev, zaradi katere je bil enkrat Ze uvrdcen v
Cakalni seznam (vendar izbrisan zaradi zdravstvenega stanja, ki je takrat onemogocalo izvedbo
storitve) lahko izvede. S tem se takSnim pacientom lahko omogo¢i hitrejSi dostop do zdravstvene
obravnave z uporabo pravil o uvr§€anju pacientov v nove oziroma sprosSéene termine, skladno z
devetim odstavkom 7. ¢lena Pravilnika.

Crta se obveznost izvajalca za obve$&anje pacienta o értanju s akalnega seznama. Izvajalec ne
glede na navedeno lahko paciente Se vedno obves&a o tej okolis€ini, sicer pa velja predpostavka, da
je bil pacient o posledicah neopravicene odsotnosti obveS€en z obvestilom o dolocitvi termina
(obveznost dolo¢ena v osmem odstavku 14.b ¢lena ZPacP) oziroma gre pri drugih razlogih za ¢rtanje
s Cakalnega seznama za razloge, ki so posledice pacientove odlocitve (npr. zelja pacienta po Crtanju,
zavrnitev izvedbe zdravstvene storitve).

V primeru Zelje pacienta po ¢rtanju s ¢akalnega seznama gre lahko za situacijo, ko pacient dejansko
ne zeli (ve€) izvedbe zdravstvene storitve, ker jo je Ze opravil ali ker je ne potrebuje vec¢ ali pa v
primeru, ko Zeli zamenjavo izvajalca zdravstvene dejavnosti. Zamenjavo izvajalca lahko izvede v 5
delovnih dneh od dneva, ko pooblas€ena oseba za Cakalni seznam, na katerega je bil pacient
uvrd€en, pacienta ¢rka s ¢akalnega seznama.

Posledica Crtanja s ¢akalnega seznama je prenehanje veljavnosti napotne listine razen v primeru
Crtanja zaradi Zelje pacienta po zamenjavi izvajalca.
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k 6. ¢lenu (izmenjava podatkov)

V tretjem odstavku 16. ¢lena se za besedo »eNarocCilo« beseda »in« nadomesti z vejico in pred piko
doda besedilo »in za namen spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave«.

Za spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave je potrebno tudi izvajanje zanesljivih in veljavnih
merjenj izkuSenj pacientov z zdravstveno obravnavo in izidi zdravljenja, Za izvajanje tovrstnih
merjenj, ki potekajo v dogovoru z Ministrstvom za zdravje, se za namene izvedbe merjenja lahko
podatki izmenjajo iz Zbirke eNapotnica in eNarocilo. Za kakovost pridobljenih podatkov je potrebno
zagotoviti, da le ta ne poteka s pomocjo izvajalca zdravstvene dejavnosti.

k 7. ¢lenu (strokovno mnenje oziroma izvid po specialisti¢ni obravnavi)

Sestavni del izvida je predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi, ki po novem vklju€uje navodilo glede
potrebnosti nadaljnje zdravstvene obravnave, rok, v katerem naj se zdravstvena obravnava izvede,
vkljuéno s predlogom datuma morebithega kontrolnega pregleda, ob upostevanju medicinske
indikacije in navodilo glede nadaljnje zdravstvene obravnave, vkljuéno z napovedjo zakljucka
zdravljenja ali nadaljevanja zdravljenja na primarni ravni. lzrecno se dolo¢a tudi obveznost
posredovanja izvida v Centralni register podatkov o pacientih (CRPP). Podatke o diagnozi,
predvidenem datumu kontrolnega pregleda ali zaklju¢ku zdravljenja in opozorilo o nujnosti pregleda
izvida s strani osebnega zdravnika, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo v strukturirani obliki v
svojem informacijskem sistemu.

k 8. €lenu (nacin sporazumevanja):

Pojasnilna dolZnost po 20. élenu ZPacP se opravi ob upostevanju 19. ¢lena ZPacP, torej praviloma v
slovenskem jeziku. V primeru, e pacient ne govori ali ne razume slovenskega jezika si lahko sam
zagotoviti spremljevalca, ki mu pomaga pri sporazumevanju.

Pravica do tolmaca ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pravica do tolmaca je npr.
urejena v primeru uporabe znakovnega jezika (s posebnim zakonom), sicer ima pacient pravico, da
zdravstveni delavci in sodelavci z njim komunicirajo v slovenske jeziku ali jeziku narodne skupnosti
na obmocjih lokalnih skupnosti (19. ¢len ZPacP).

k 9. ¢lenu (pojasnilna dolznost)

Zakon uvaja domnevo opravljene pojasnilne dolznosti v primeru, ko pacient podpiSe obrazec, kjer s
podpisom jasno in izrecno potrjuje obved€enost o vseh okolid¢€inah iz 27. ¢lena ZPacP.

k 10. €lenu (splosne informacije in informacije ob odpustu)

glej obrazloZitev 7. &len

k 11. €lenu (seznanitev s stroski):

Pacient ima pravico, da v primeru, e zdravstveno storitev delno ali v celoti placda sam, da mu
izvajalec predhodno poda informacijo o predvidenih stroskih zdravstvenih storitev. Zakon ne doloca
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obvezne pisne obliki (ker je v praksi v€asih nemogoce zagotoviti glede na naravo storitve), lahko pa
pacient zahteva pisni predracun oziroma ga izvajalec predloZi, kadar je to mogoce. V primeru dvoma,
mora izvajalec dokazati, da je predhodno informacijo podal. Po opravljeni storitvi pacient prejme pisni
racun, skladno s sploSnimi pravili o placilu storitev oziroma davéno zakonodajo.

V primeru, Ce pacient zdravstvene storitve ne plata sam ampak se krije iz zdravstvenega
zavarovanja, lahko po opravljeni storitvi zahteva seznanitev z obraCunom. Ne gre pa za zakonsko
obveznost.

Krsitev 25. lena ZPacP ostaja prekrsek po 87. ¢lenu ZPacP.

k 12. €lenu (pacientov zdravstveni pooblascenec):

V veljavni zakonodaji mora biti pacientov podpis na pooblastilu overjen. Dodaja se moznost, da
pacient pooblastilo tudi elektronsko podpi$e na portalu eZVEM.

k 13. €lenu (nedovoljena obdelava osebnih podatkov):

Na predlog Informacijskega pooblas¢enca se zaradi tezav praksi dolo¢a rok 30 dni za postopanje v
primeru ugotovljene nedovoljene obdelave osebnih podatkov o pacientu ter nadaljnjih 15 dni za
obves€anje o ugotovitvah.

Skladno s 33. ¢lenom GDPR, ki ureja uradno obvestilo nadzornemu organu o krSitvi varstva osebnih
podatkov, je v primeru krSitve varstva osebnih podatkov upravljavec brez nepotrebnega odladanja, po
moznosti pa najpozneje v 72 urah po seznanitvi s krsitvijo, dolZzan o njej uradno obvestiti pristojni
nadzorni organ. Kadar uradno obvestilo nadzornemu organu ni podano v 72 urah, se mu prilozZi
navedbo razlogov za zamudo. Uradno obvestilo vsebuje vsaj:

(a) opis vrste krSitve varstva osebnih podatkov, po moznosti tudi kategorije in priblizZno Stevilo
zadevnih posameznikov, na katere se nana$ajo osebni podatki, ter vrste in pribliZno Stevilo zadevnih
evidenc osebnih podatkov;

(b) sporoc€ilo o imenu in kontaktnih podatkih pooblad€ene osebe za varstvo podatkov ali druge
kontaktne tocke, pri kateri je mogoce pridobiti ve¢ informacij;

(c) opis verjetnih posledic krSitve varstva osebnih podatkov;

(d) opis ukrepov, ki jih upravljavec sprejme ali katerih sprejetje predlaga za obravnavanje krsitve

varstva osebnih podatkov, pa tudi ukrepov za ublaZitev morebitnih Skodljivih u€inkov krsitve, Ce je to
ustrezno.

Kadar in kolikor informacij ni mogoce zagotoviti isto¢asno, se informacije lahko zagotovijo postopoma
brez nepotrebnega dodatnega odlasanja.

46. ¢len ZPacP specialno dolo¢a, da v primeru, ko pride do nedovoljene obdelava osebnih podatkov
o pacientu, mora izvajalec primer v roku 30 dni od seznanitve s krSitvijo posebej raziskati in ugotoviti
morebitno odgovornost zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb in primer
pisno dokumentirati. O tem pa nato v nadaljnjih 15 dneh obvestiti poleg Informacijskega
pooblas€enca (kot pristojni organ po GDPR) tudi pacienta. V primeru, ko je izvajalec Informacijskega
pooblas€enca o krSitvi obvestil po splosnih pravilih oz. 33. ¢lenu GDPR, dodatno obveS$¢anje
Informacijskega pooblas¢enca pa 46. ¢lenu ZPacP ni potrebno.

k 14. €lenu (splosna postopkovna nacela):

Na predlog Informacijskega pooblaS€enca se omeji zbiranje osebnih podatkov v zbirki podatkov o
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sodnih postopkih, ki so se pri€eli zaradi smrti ali hude telesne poskodbe, ki jo pacient utrpi med
zdravstveno obravnavo. Za doseganje namena zbirke, ki je v ugotavljanju, prepreevanju in
odpravljanju morebitnih strokovnih napak ali sistemskih pomanijkljivosti, zbiranje identifikacijskih
podatkov o vlagatelju, ki je zaCel sodni postopek in drugih osebnih podatkov v toZbi, kazenski ovadbi
in sodni odlo¢bi ni potrebno.

k 15. €lenu (imenovanje zastopnika):

Zaradi vsebine dela zastopnikov pacientovih pravic (ki je v prvi vrsti svetovanje, pomoc¢ in zastopanje
pri uresniCevanju pravic po ZPacP) je potrebno zagotoviti tudi, da se zaupanje pacientov v teh
postopkih (ki so za pacienta brezplacni) ne izkoris€a za nudenje pladljivega svetovanja ali zastopanja.

Na novo se zato uvaja nezdruzljivost funkcije z opravljanjem odvetniSkih poslov oziroma gospodarske
ali druge pridobitne dejavnosti zastopanja pacientov. Zastopnik mora z opravljanjem nezdruZljivih
poslov prenehati v treh mesecih po imenovanju, sicer ga Vlada Republike Slovenije razresi.

k 16. €lenu (pacientove dolznosti)

Poleg pravic imajo pacienti tudi dolZznosti. DolZznost obzirnosti, spostljivosti in nenasilja se izrecno
razSirja tudi na krog svojcev, obiskovalec in drugih spremljevalcev pacientov v zdravstvenih
ustanovah oziroma pri izvajalcih. Enako tudi spostovanje urnikov, hidnih redov in organizacijskih
postopkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

Problematika nasilja in nespostljivosti je problematika na katero izvajalci opozarjajo ze dalj ¢asa.
Zaradi zagotavljanja kakovostne in varne zdravstvene obravnave ter na drugi strani varnosti drugih
pacientov in zdravstvenih delavcev ter zdravstvenih sodelavcev, je na novo dolo€ena moznost
zavrnitve zdravstvene obravnave, Ce pacient s krsitvijo pravice do zasebnosti, telesne nedotakljivosti
in drugih pravic pacientov, zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter drugih oseb ogroza
varnost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter drugih oseb. V primerih, ko gre za
nujno medinsko pomo€, nujno zobozdravstveno pomo& ali nujno zdravljenje in neodloZljive
zdravstvene in zobozdravstvene storitve pa zdravstvene obravnave ni dovoljeno zavrniti.

MozZnost zavrnitev zdravstvene obravnave se smiselno uporablja tudi v primeru, ¢e krditev izvede
spremljevalec pacient, ki se kljub predhodnemu pozivu, ne Zeli umakniti iz prostorov izvajalca.

k 17. ¢lenu (ustanovitev in sestava Komisije Republike Slovenije za varstvo pacientovih
pravic):

Za ucinkovito delo komisije in senatne obravnave drugih zahtev je potrebno zagotoviti kvalificirane
Clane, z ustrezno izobrazbo in delovnimi izkudnjami. Poleg pravnikov je nujno potrebno zagotoviti
strokovnjake s podro¢ja zdravstva (vsa podrocja).

Zaradi vsebine dela predsednika Komisije je potrebno zagotoviti tudi, da se zaupanje pacientov v
postopkih pred Komisijo, ne izkori5€a za nudenje placljivega svetovanja ali zastopanja pacientov v
morebitnih odSkodninskih postopkih.

Na novo se zato uvaja nezdruzljivost funkcije predsednika Komisije z opravljanjem odvetniskih poslov
oziroma gospodarske ali druge pridobitne dejavnosti zastopanja pacientov.
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k 18. €lenu (Sistem za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj v zdravstvu)

V 84.a ¢lenu ZPacP je podana pravna podlaga za vzpostavitev sistema za upravljanje varnostnih
odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu. Gre za na nacionalni ravni usklajen sistem, za
izvajanje katerega bo Ministrstvo za zdravje zagotovilo informacijsko reSitev, ki bo omogocala
sporo¢anje, obravnavo in spremljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost.

Za podporo pri uvajanju sistema in upravljanju varnostnih odklonov se nacrtuje vzpostavitev
nacionalne kontaktne tocke. V prvi fazi bo funkcijo nacionalne kontaktne tocke opravljalo Ministrstvo
za zdravje.

V 84.b &lenu ZPacP je doloCena obveznost vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da za podrocje
varnosti pacientov imenujejo pooblas€enca za varnost, ki ima ustrezne poklicne odlike, strokovna
znanja in dejanske izkuSnje s podro€ja zdravstvene dejavnosti. Podrobnejsi pogoji za imenovanje
pooblas¢enca za varnost pa bodo dolo€eni s pravilnikom. Predvidena je mozZnost, da dolo¢eni
izvajalci lahko za pooblaséenca za varnost imenujejo osebo, ki ni zaposlena pri njih (npr. ¢e imajo
samo par zaposlenih) ali z ve€ izvajalci skupaj imenujejo pooblas€eno osebo. Bistveno je, da je
pooblascenec pri svojem delu neodvisen ter da mu delodajalec zagotovi pogoje za ucinkovito in
neodvisno delo. Pooblas€enec in druge osebe, ki mu pri delu pomagajo, so po izrecni zakonski
dolo¢bi zavezani k tajnosti podatkov, s katerimi se sre¢ajo pri svojem delu, sicer se iznicijo vsi drugi
ukrepi, ki so predvideni za zascito sporoCevalcev in zbranih osebnih podatkov v registru varnostnih
odklonov.

V 84.c ¢lenu ZPacP je doloCena zbirka podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu (t.j. patient safety
database), ki je sestavljena iz registra varnostnih odklonov in registra tveganja za varnost pacientov.
Definiran je tudi namen obdelave podatkov v zbirki podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu. Zakon
v 84.f Clenu izrecno dolo€a zaupnost podatkov v zbirki, kar je klju€nega pomena za delovanje sistema
in doseganje nacrtovanih ciljev sistema za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost
pacientov v zdravstvu. Z zaupnostjo podatkov se namre€ zagotavlja varno okolje, kamor lahko
vsakdo sporoc€i varnostni odklon, ki ga je zaznal pri svojem delu, bil v njen udelezen ali bil z njim
seznanjen na kakrsenkoli nacin.

Sistem za upravljanje z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pacientov v zdravstvu je namenjen
izvajalcem zdravstvene dejavnosti in Ministrstvu za zdravje za namen ucfenja in ucinkovitega
preventivhega ukrepanja za zmanjSevanje pojavljanja varnostnih odklonov in obvladovanje tveganj za
varnost pacientov v zdravstvu tako pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti kot nacionalno. Z Zbirko
podatkov o varnosti pacientov se omogoca dostop do klju¢nih informacij o varnosti pacientov na
enem mestu.

Za ugotavljanje vzro¢no posledi¢nih zvez v povezavi z varnostnimi odkloni in u€inkovito preventivnho
delovanje le ta za obravnavo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti vkljuCuje osebne podatke pacienta
in ostalih vpletenih. Dostop do osebnih podatkov je omejen na pooblaséene osebe za varnost.
Dostop do doloCenih podatkov (zlasti opis in vrsta varnostnega odklona in drugi podatki, ki ne
vsebujejo osebnih podatkov) pa je omogocen (Se vedno omejeno) tudi drugih osebam, ki se ukvarjajo
z analizo zbranih podatkov ter pripravo ukrepov, porocil in/ali analiz varnostnih odklonov in tveganj za
varnost pacientov. Tudi te osebe morajo imeti pooblastilo za vpogled v zbirko podatkov, z
opredeljenim namenom vpogleda (na ravni izvajalca, na nacionalni ravni, za namen znanstveno
raziskovalnega dela po predhodni odobritvi ipd.).

PodrobnejSo vsebino registra tveganj in uéne platforme (ki ne bosta vsebovala osebnih podatkov)
dolo€i minister za zdravje, v podzakonskem aktu.

Register varnostnih odklonov je definiran v 84.¢ ¢lenu, kjer so navedeni vsi podatki, ki se zbirajo v tej
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novi zbirki osebnih podatkov. Upravljavec zbirke je Ministrstvo za zdravje. Dostop do zbirke pa imajo
le poobladCene osebe za varnost pacientov pri posameznem izvajalcu, samo za varnostne odklone,
ki so se zgodili pri tem izvajalcu in izkljuéno za namen obravnave varnostnih odklonov in preventivho
delovanje. Na nacionalni ravni bodo dostop do registra varnostnih odklonov imele le osebe, ki jih bo
dolo€il minister za zdravje, pri ¢emer osebni podatki kot so Stevilka zdravstvenega zavarovanja
pacienta, rojstni datum in spol pacienta ter ime in priimek zdravstvenega delavca tem osebam ne
bodo dostopni (delna anonimizacija).

Podatki (anonimizirani) bodo pod dolo¢enimi pogoji dostopni tudi za znanstveno raziskovalne
namene. NatanCneje bodo pogoji za dostop do podatkov za znanstveno raziskovalne namene
dolo€eni v podzakonskem aktu ministrstva, pristojnega za zdravje.

V 84.d ¢lenu je doloCena obveznost sporoanja o varnostnih odklonih za vse zaposlene pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti. Kljub obveznosti sporoCanja, zakon ne predvideva kazenske sankcije za
zaposlene, ki ne sporo€ajo varnostnih odklonov. Sistem temelji na razvoju kulture varnosti, kjer si
prizadevamo, da vsi vpleteni prepoznajo in ozavestijo pomen sporoanja varnostnih odklonov in
preventivhega delovanja, u€enja iz varnostnih odklonov ter prepreevanja, da bi se enaki odkloni
ponavljali Se naprej.

MozZnost sporocanja varnostnih odklonov pa je zagotovljena tudi pacientom, ki se jim zgodi varnostni
odklon, njihovim druzinskim ¢lanom oziroma svojcem in drugim osebam, ki so seznanjene z
varnostnim odklonom oziroma prepoznajo dolo€eno tveganje za varnost pacientov. Z drugimi
osebami so npr. midljene razlicne uradne osebe, zastopniki pacientovih pravic, strokovni delavci
nevladnih organizacij, ki delujejo na podrocju zdravja itd. Tem osebam bo na voljo poenostavljen
obrazec za sporoc€anje varnostnih odklonov v obliki spletnega dostopa do informacijske resitve, brez
obvezne registracije. Pooblas€ena oseba za varnost pacientov pri posameznem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki bo obved€ena o sporoenem varnostnem odklonu, pa bo imela moznost
sporoc€ilo najprej presoditi z vidika ali dejansko gre za varnostni odklon ali ne ter sporocilo nato
ustrezno obravnavati ali pa zakljuciti brez nadaljnjih aktivnosti. Druge osebe ne bodo dobile povratne
informacije o izvedenih aktivnostih glede sporocenega varnostnega odklona ampak le avtomatizirano
obvestilo o oddaji.

Razliéni sistemi vigilanc imajo v zakonodaji predpisano obvezno poroanje o varnostnih odklonih,
zapletih pri zdravljenju ali komplikacijah. Sistem za upravljanje varnostnih odklonov in tveganja za
varnost pacientov ne posega v to zakonodajo ampak ponuja zgolj dodatno moZnost za sporo€anje, v
kolikor sporocevalec oceni, da bi lahko sporocilo pripomoglo pri uspeSnem upravljanju z varnostnim
odklonom. S sporo€ilom v VAR-NET zavezanec ne izpolni obveznosti poroCanja, ki je doloCena v
drugi podro€ni zakonodaji, kot npr. varnostni odkloni, ki so povezani s:

- sporoc¢anjem hudih neZelenih dogodkov in hudih neZelenih reakcij pri ravnanju s ¢loveSkimi organi,
na podlagi Zakona o pridobivanju in presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja (Uradni list
RS, st. 56/15);

- sporoanjem o hudih neZelenih dogodkih oziroma hudih neZelenih reakcijah pri uporabi krvi in
komponent krvi, na podlagi Zakona o preskrbi s krvjo (Uradni list RS, §t. 104/06);

- sporo¢anjem o nezelenih ucinkih zdravil, na podlagi Zakona o zdravilih (Uradni list RS, st. 17/14);

- sporoanjem o zapletih z medicinskimi pripomoc¢ki, na podlagi Zakona o medicinskih pripomockih
(Uradni list RS, st. 98/09);

- sporocanjem drugih nezelenih dogodkov v zdravstvu, za katere je s posebnim zakonom dolocen
drug nacin sporo¢anja.

V novem 84.e ¢lenu ZPacP je dolo¢eno, da za zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih podatkov
v Zbirki podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu veljajo sploSna pravila, kolikor s tem zakonom ni
dolo€eno drugale. Zaradi namena zbiranja podatkov v zbirki je dolo¢ena izjema dostopa pacientov
do lastnih osebnih podatkov v Registru varnostnih odklonov. Pacient namre€¢ ne more pridobiti
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informacije ali se o njem vodijo podatki v Registru varnostnih odklonov. Vsa zdravstvena
dokumentacija o konkretnem pacientu je pacientu dosegljiva iz njegove zdravstvene dokumentacije,
ki se vodi, skladno z veljavho zakonodajo, pacient nima le dostopa do morebitnih prijavljenih
odklonov v povezavi z njegovo zdravstveno obravnavo.

Kot povezovalni znak se uporablja Stevilka zdravstvenega zavarovanja, ki sporoCevalcu oziroma
sistemu omogo€a enostavnejSe izpolnjevanje relevantnih podatkov za obravnavo varnostnih
odklonov ter skraj8anje ¢asa vnosa podatkov v aplikacijo VAR-NET.

Podatki iz Zbirke podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu tudi niso dostopni javnosti, ne glede na
splosna pravila Zakona o dostopu do informacij javnega znacaja in Zakona o medijih. Namen zbiranja
podatkov ni obveS€anje javnosti o odklonih, prav tako ne senzacionalisticno novinarstvo. O
morebitnih nacionalnih zakljukih analiz varnostnih odklonov in dobrih praks bo javnost obveS¢ena
brez razkrivanja obcutljivih osebnih podatkov o pacientih in vklju€enih zdravstvenih delavcih in
zdravstvenih sodelavcih.

Podatki, zbrani v Zbirke podatkov o varnosti pacientov v zdravstvu tudi ne sluzijo kot dokazi v
kazenskih, prekrskovnih, disciplinskih, delovnopravnih, od8kodninskih in morebitnih drugih upravnih
oziroma sodnih postopkih.

k 19. €lenu (izvedba zdravstvene obravnave brez privolitve)

Spremeni se naslov Clena in kot prekrSek opredeli tudi izvedba medicinskega posega ali drugega
dejanja v postopkih zdravljenja in rehabilitacije brez privolitve zakonitega zastopnika, ¢e se poseg
opravi pri osebah, ki niso sposobne privolitve v medicinski poseg (37. ¢len ZPacP).

k 20. ¢lenu (druge krsitve):

Zaradi sprememb pri ureditvi naroCilne knjige (Crtanje prejSnjega 9. odstavka 15. ¢lena, ki je urejal
vpogled v narocilno knjigo) se Crta prekrSek iz 8. alineje prvega odstavka 87. clena ZPacP-
seznanitev z naro€ilno knjigo.

Zaradi prestevil€enja odstavkov v 15. €lenu se prilagaja tudi besedilo 9. alineje prvega odstavka
(ustrezen sklic na nov deveti odstavek 15. ¢lena — zdravstvena storitev opravljena pri pacientu, ki ni
uvrs¢en na Cakalni seznam).

V praksi se je pokazalo, da izvajalci nimajo povezanih podatkov o vseh VZS, ki jih izvajajo. Zato je
poleg krSitve sporo€anja azurnih in resni¢nih podatkov o prostih terminih kot prekrdek opredeljena
tudi krSitev povezovanja in izmenjave podatkov prek svojega informacijskega sistema.

Zaradi spremembe in dopolnitve 18. ¢lena ZPacP se dodaja se nov prekrsek in sicer Ce izvajalec ne
posreduje izvida v CRPP (nova 14. alinegja) ter prilagaja besedilo nove 13. alingja (pacient ne prejme
izvida v roku, doloenem v novem Cetrtem odstavku 18. ¢lena ZPacP).

k 21. €lenu (predlozitev napotne listine):

Zaradi tezav v praksi tako pri pacientih kot pri izvajalcih (povezano tudi s ponovnim izdajanjem
napotnic zaradi zamude roka za predlozitev/naro€ilo) se rok za stopnjo nujnosti hitro in redno
podaljSa iz 14 na 30 dni po izdaji.

V drugem odstavku se popravlja (o€itno) napacna navedba glede roka za predlozitev napotne listine
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v primeru zamenjave izvajalca zdravstvene dejavnosti. Rok za predloZitev napotne listine v primeru
zamenjave je tri dni od dneva, ko je pacient €rtan iz akalnega seznama prvotno izbranega izvajalca.
Pacienta iz ¢akalnega seznama lahko briSe pooblas€ena oseba za vodenje ¢akalnega seznama (na
podlagi njegove izrazene zelje) ali pa termin odpove pacient sam v sistemu eNaroc¢anje, kar ima tudi
za posledico brisanje iz ¢akalnega seznama prvotno izbranega izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Rok za predlozitev napotne listine iz 24. ¢lena Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o
pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 55/17, v nadaljnjem besedilu: novela ZPacP) se uporablja za
vse napotne listine z dolo¢eno stopnjo nujnosti, s katerimi se pacienti uvr§€ajo v ¢akalni seznam. Rok
za predloZitev se tako ne uporablja za storitve, za katere se ne vodi Cakalnega seznama in za
kontrolne preglede. Za naroanje na kontrolni pregled pa velja, da se pacienta v ¢akalni seznam za
kontrolni pregled lahko vpiSe neposredno po opravljenem prvem pregledu (na podlagi $e veljavne
napotne listine), hkrati pa se pacienta opozori, da si mora do termina za kontrolni pregled zagotoviti
novo napotnico za kontrolni pregled.

Tudi po Pravilih 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, 10/17 — ZCmIS in 64/18, v nadaljnjem besedilu: Pravila OZZ) namre¢ osebni zdravnik
lahko za isto zdravstveno stanje zavarovane osebe prenese pooblastila za isto obdobje le na enega
napotnega zdravnika iste vrste specialnosti (tretji odstavek 176. ¢lena Pravil 0ZZ). Ce je potrebna
nadaljnja zdravstvena obravnava za isto zdravstveno stanje pri napotnem zdravniku iste vrste
specialnosti, pa se nova napotnica izstavi najve€ 15 dni pred iztekom veljavnosti prejSnje izstavljene
napotnice (drugi odstavek 177. ¢lena Pravil OZZ).

Zdravnik v vsakem posameznem primeru presodi, ali obstaja medicinska indikacija oziroma razlog za
napotitev, ne glede na to ali gre za prvo napotitev ali zgolj za izdajo nove napotne listine zaradi
poteka veljavnosti prvotne. Zgolj okoliS€ina nepravo€asne predloZitve napotne listine, t.j. po izteku
rokov dolo¢enih s prvim odstavkom 27. ¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 55/17, v nadaljnjem besedilu: novela zakona), ne more biti
razlog za zavrnitev izdaje nove napotnice. Od izdaje prve napotne listine pa do t.i. ponovne izdaje
lahko v posameznih primerih pretece tudi dlje Casa, v katerem se zdravstveno stanje pacienta in
poslediéno medicinska indikacija za zdravstveno storitev, lahko spremenita.

Z namenom preprecitve takSnih primerov ZPacP izrecno dolo€a, da se pacienta o posledicah
nepravocasne predlozitve napotne listine obvesti ob izdaji napotne listine. Nadalje mora izvajalec, v
okviru katerega je bila izdana napotna listina, na podlagi prvega odstavka 5. ¢lena Pravilnik o
narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS,
8t. 3/18) zagotoviti, da se pacienta v ordinacijskem €asu naroc€i prek sistema eNarocCanje na
zdravstveno storitev na prvi prosti termin oziroma okvirni termin pri izvajalcu, ki ga izbere pacient, ¢e
se pacient strinja, da ga naroci izvajalec. Navedeno pomeni, da lahko izvajalec z organiziranjem info
toCk za elektronsko narocanje ali na kakSen drug nacin, s katerim pacienta po izdaji napotnice tudi
takoj elektronsko narodi, u€inkovito zmanjsa Stevilo primerov, ko se pacienti vrnejo po nove napotnice
in s tem prepreci administrativne obremenitve.

Na novo se dolo€a tudi moznost zaraCunavanja ponovne izdaje napotne listine, kar je neposredno
povezano z dolznostmi pacienta (54. ¢len), med katerimi je tudi dejavno sodelovanje pri varovanju,
krepitvi in ohranitvi zdravja, ravnanje v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti. Pacient, ki je
napoten na zdravstveno storitev ima obveznost, da le-to stori ¢im prej oziroma v zakonsko doloéenih
rokih, ki so realno dolo¢eni in omogocajo vsakemu pacientu moznost, da se pravo¢asno naroci, na
enega od predvidenih nacinov. V kolikor pacient to dolzno skrbnost opusti (iz razlogov, ki niso na
strani izvajalcev) s tem povzroci dodatno administrativno delo zdravnika oziroma krajSanje €asa, ki bi
ga zdravnik lahko porabil za druge paciente, zato je utemeljena mozZnost, da se zaraCuna dodaten
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stroSek, ki pa bo dolo¢en v podzakonskem aktu in navzgor omejen.

k 22. €lenu (rok za uskladitev z zakonom):

Dolocen je Sestmesecni rok za uskladitev delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti z dolocbami
tega zakona.

k 23. €lenu (izdaja predpisov)

Dolocen je Sestmesecni rok za izdajo podzakonskih iz 3., 4., 18. in 21. &lena tega zakona, pri E¢emer
rok za izdajo pravilnika iz 18. €lena tega zakona zaCne te€e po vzpostavitvi sistema za sporocanje
varnostnih odklonov iz 29. ¢lena tega zakona.

k 24. ¢lenu (uskladitev predpisa, ki ureja naro¢anje in upravljanje ¢akalnih seznamov)

Dolocen je trimesec€ni rok za uskladitev Pravilnika o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah z dolo ili tega zakona.

k 25. €lenu (nezdruzljivost opravljanja funkcije predsednika Komisije in zastopnika pacientovih
pravic)

Predsednik Komisije Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic in zastopniki pacientovih
pravic, imenovani pred zaCetkom veljavnosti tega zakona, morajo najkasneje v 30 dneh po objavi tega
zakona v Uradnem listu RS Ministrstvo za zdravje obvestiti o okoliS€ini opravljanja odvetniskih poslov
oziroma gospodarske ali druge pridobitne dejavnosti zastopanja pacientov. Delo, ki je nezdruZljivo z
opravljanjem funkcije predsednika komisije ali zastopnika pacientovih pravic morajo prenehati
opravljati najkasneje v Sestih mesecih od zacetka uporabe tega zakona, sicer jih Vlada Republike
Slovenije razresi.

k 26. ¢lenu (moratorij na uvedbo elektronske naroc€ilne knjige)

Skladno z 11.c to¢ko 2. ¢lena ZPacP je narocilna knjiga elektronska evidenca zaporedno naro¢enih
pacientov. Vanjo se torej vpisujejo samo naro€eni pacienti. V prehodni dolo¢bi se dolo¢a obdobje, v
katerem so vsi izvajalci dolZni zagotoviti elektronsko vodenje narocilne knjige in sicer dokler NIJZ ne
zagotovi sistema za elektronsko naro¢anje v naro€ilno knjigo. V prehodnem obdobju se narocilna
knjiga lahko vodi tudi ro€no.

k 27. €lenu (posredovanje v CRPP)

Do ureditve v zakonu, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki je izdal izvid iz 18. €lena zakona ali pisno poro ilo ter navodila iz 24. ¢lena
zakona, izvid ali pisno porocCilo ter navodila v elektronski obliki posreduje tudi v zbirko Centralni
register podatkov o pacientih (CRPP), ki je doloCena z zakonom, ki ureja zbirke podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva.
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Posredovanje v CRPP se izvede najkasneje do konca dneva, ko je bil izvid ali poro€ilo poslano ali
osebno predano pacientu, izvede pa se v skladu s tehni€nimi navodili, ki jih izda NIJZ in se objavijo na
njihovi spletni strani.

k 28. ¢lenu (obveznost sporoc¢anja varnostnih odklonov in imenovanje pooblaséene osebe za
varnost pacientov)

Informacijska reSitve za sporoCanje, obravnavo in upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za
varnost pacientov je Se v postopku razvoja, zato je v prehodnih in konénih doloCbah tega zakona
predvideno, da datum zacetka uporabe informacijske resSitve VAR-NET doloci Minister za zdravje in ga
objavi na spletni strani Ministrstva za zdravje.

Neodvisno od vzpostavitve informacijske reSitve pa so izvajalci zdravstvene dejavnosti dolzni
imenovati pooblas¢eno osebo za varnost pacientov (84.c €len zakona) najkasneje v .. mesecih od
uveljavitve tega zakona. Dolocbe o obsegu nalog pooblas¢ene osebe iz 84.b Clena zakona se do
uveljavitve informacijske reSitve uporabljajo smiselno.

k 29. €lenu (zacetek veljavnosti):

Ta zakon zacne veljati 15. dan po objavi v Uradnem listu RS.
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IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO
(prepis doloc¢b veljavnega zakona, ki se s predlogom spreminjajo)

2. ¢len
(pomen izrazov)

Posamezni izrazi, uporabljeni v tem zakonu, imajo naslednji pomen:
Bliznje osebe so druge osebe zunaj kroga ozjih druZinskih ¢lanov, ki so s pacientom v zaupnem
razmerju in to lastnost vsaj verjetno izkazejo.

2. Cakalna doba je v dneh izrazeno obdobje od uvrstitve na éakalni seznam do dejanske izvedbe
zdravstvene storitve. Steje se, da ¢akalna doba obstaja, &e navedeno obdobje znasa veé kot en
dan.

3. Cakalni &as je v minutah izrazeno &akanje v &akalnici pred ambulanto, in sicer od s terminom
dogovorjenega Casa zacCetka izvedbe zdravstvene storitve do njenega dejanskega zacetka.

4, Cakalni seznam je elektronska zbirka podatkov zaporedno vpisanih pacientov, ki ¢akajo na
izvedbo dolo¢ene zdravstvene storitve pri izbranem izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenem delavcu.

5. Drugo mnenje je mnenje enega ali ve€ drugih zdravnikov o oceni nekega zdravstvenega stanja
oziroma predvidenem postopku zdravstvene obravnave pacienta, ki potrdi, ovrze ali spremeni
oceno doloenega zdravstvenega stanja oziroma predviden postopek zdravstvene obravnave
pacienta, ki jo izvaja le€eci zdravnik.

5.a eNarocanje je oblika elektronskega naro€anja in zbirka podatkov, ki je opredeljena z zakonom, ki
ureja zbirke podatkov v zdravstvu.

6. Izvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fizi€na oseba, ki
opravlja zdravstveno dejavnost v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

7. Javni zdravstveni zavod je zdravstveni dom, lekarna, bolniSnica in druga oblika zdravstvene
organizacije v skladu z zakonoma, ki urejata zdravstveno in lekarnisko dejavnost.

7.a Kontrolni pregled je pregled, ki je namenjen preverjanju ucinkov zaletega zdravljenja,
morebitnemu nacértovanju dodatnih preiskav in kon¢anju zdravstvene obravnave, ki se je zacela
na podlagi prvega pregleda in ni vezan na posamezno koledarsko leto.

8.  Konzilij je posvet dveh ali ve€ zdravnikov, pri istem ali drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
glede diagnoze in drugih vidikov zdravljenja oziroma zdravstvene obravnave posameznega

—_

pacienta.
8.a Lecedi zdravnik je zdravnik, ki pacienta obravnava.
9. Mediacija je oblika alternativhega reSevanja sporov s pomocjo ene ali dveh neodvisnih in

nepristranskih strokovnih oseb, ki ne moreta izdati zavezujote odlocbe, ampak s svojim
delovanjem v neformalnem postopku udelezencem pomagata doseci sporazum, ki spor
razreSuje oziroma na novo ureja medsebojna razmerja.

10. Medicinski poseg je vsako ravnanje, ki ima preventivni, diagnostiCni, terapevtski ali
rehabilitacijski namen in ki ga opravi zdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni
sodelavec.

11. Mreza izvajalcev javne zdravstvene sluzbe so vsi javni in zasebni izvajalci zdravstvene
dejavnosti, ki na podlagi akta o ustanovitvi ali koncesije in pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije opravljajo zdravstvene programe v breme javnih sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

11.a NajdaljSa dopustna ¢akalna doba je doba, v kateri mora biti opravljena neka zdravstvena
storitev, da se z vidika objektivhe medicinske presoje zdravstvenih potreb pacienta ne poslabsa
njegovo zdravstveno stanje ali kakovost Zivljenja.

11.b  Napotna listina je dokument, s katerim izbrani osebni ali napotni zdravnik prenasa svoja
pooblastila na druge zdravstvene delavce na isti ali vi§ji ravni zdravstvene dejavnosti v skladu s
predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje.

11.c Narocilna knjiga je elektronska evidenca zaporedno naro€enih pacientov.

12. Nujna medicinska pomo¢ je neodloZljivo ravnanje, ki je potrebno za ohranitev Zivljenjsko
pomembnih funkcij ali za preprecitev nepopravljivega in hudega poslabsanja zdravstvenega
stanja.

12.a Nujna zobozdravstvena pomo€ vkljuCuje zdravstvene storitve, ki jih zobozdravnik, drug
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zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec izvaja zaradi poSkodb, moénejSih krvavitev,
infekcij in hudih stalnih bolecin v podrocju ustne votline in zob za preprecitev nepopravljivega in
hudega poslabsanja zdravstvenega stanja.

12.b  Nujno zdraviljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve vklju€ujejo
zdravstvene storitve, kot jih opredeljujejo predpisi s podro€ja zdravstvenega zavarovanja.

12.c Okvirni termin je termin, dolo€en na mesec natan¢no, razen za operativne postopke, za katere
je dolocen na tri mesece natancno.

12.¢ Ordinacijski Cas je €as, ki je namenjen zdravstveni obravnavi pacienta.

13. Ogrozene skupine so tiste druzbene skupine, ki jim je pri zdravstveni obravnavi zaradi
zdravstvenih ali socialnih razlogov namenjena dodatna pozornost in skrb.

14. Otrok je oseba, ki Se ni dopolnila 18 let, razen Ce je Ze prej pridobila popolno poslovno
sposobnost.

15. Ogzji druzinski ¢lani so zakonec, zunajzakonski partner, starsi, otroci, stari starsi, vnuki ter bratje
in sestre.

16. Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na svoje
zdravstveno stanje.

16.a Prenaroditev je doloCitev novega termina ali okvirnega termina pacientu, ki je Ze uvr§€en na
Cakalni seznam.

16.b Prvi pregled je pregled, ki je namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja oziroma
akutnega poslabSanja kroni¢nega zdravstvenega stanja in nacrtovanju potrebnih preiskav in
zdravljenja, vkljuéno z morebitnim zdravljenjem, opravljenim neposredno po tem pregledu. Kot
prvi pregled se Steje tudi samostojno opravljena diagnostika.

17. Razumen c¢as je Cas, ki ne presega obdobja, sprejemljivega z vidika objektivhe medicinske
presoje klinicnih potreb pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje, anamnezo, verjeten
razvoj bolezni, stopnje bolecin ali naravo prizadetosti v trenutku uveljavljanja pravice.

18. Resna zdravstvena Skoda je hudo poslabSanje fiziCnega ali duSevnega zdravja pacienta, ki
ogroza pricakovane ugodne izide zdravljenja.

19. Sposobnost odlo€anja o sebi je sposobnost pacienta, da samostojno uveljavlja pravice iz tega
zakona, 8e zlasti odlo¢a o izvedbi medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave.
Pacient je sposoben odloanja o sebi, ¢e je glede na starost, zrelost, zdravstveno stanje ali
druge osebne okoli5€ine sposoben razumeti pomen in posledice uveljavljanja pravic iz tega
zakona, Se zlasti privolitve, zavrnitve ali preklica zavrnitve medicinskega posega oziroma
zdravstvene obravnave.

20. Strokovni standard je priporocilo, ki ga sprejme pristojni strokovni organ posamezne zdravstvene
stroke za doseganje optimalne stopnje urejenosti na dolo¢enem podrodju.

20.a Termin je €as, izraZzen z datumom, uro in minuto, predviden za izvedbo zdravstvene storitve. V
primeru operativnih postopkov se termin dolo¢i na dan natanc¢no.

20.b Triaza napotne listine je pregled napotne listine na podlagi strokovnih smernic z vidika
primerne in razumljive vsebine napotne listine, obstoja medicinske indikacije in ustrezne
doloc€itve stopnje nujnosti, ki jo opravi izvajalec zdravstvene dejavnosti.

21. Zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo doloca poseben zakon.

22. Zdravstvena obravnhava so medicinski in drugi posegi za prepreCevanje bolezni in krepitev
zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in zdravstveno nego ter druge storitve oziroma
postopki, ki jih izvajalci zdravstvene dejavnosti opravijo pri obravnavi pacienta.

23. Zdravstvene storitve so storitve, ki jih v okviru dejavnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti za
paciente opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci.

24. Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci so vsi, ki opravljajo zdravstvene ali lekarniSke
storitve, kot to dolo€ata zakona, ki urejata zdravstveno in lekarnidko dejavnost.

14.b ¢len
(stopnja nujnosti in uvr§€anje na ¢akalni seznam)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacienta
uvrsti na €akalni seznam za zdravstveno storitev, pri ¢emer uposteva stopnjo nujnosti, kadar:
ne gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in
neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve in
zdravstvene storitve ni mogoce opraviti takoj.
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(2) Stopnja nujnosti se doloCi v skladu z najvecjo zdravstveno koristjo pacienta, pri ¢emer
se uposteva razumen Cas.

(3) Stopnjo nujnosti doloCi zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev, na podlagi
uveljavljenih sodobnih medicinskih smernic, svoje strokovne presoje in ob upostevanju prejSnjega
odstavka. Stopnja nujnosti se oznaci na napotni listini.

(4) Stopnje nujnosti so:
- nujno,
- zelo hitro,
- hitro,
- redno.

(5) NajdaljSo dopustno €akalno dobo za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na
stopnjo nujnosti zdravstvene storitve dolo¢i minister, pristojen za zdravje.

(6) Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko opravi triazo napotne listine, in sicer v treh
dneh po njenem prejemu. Ce se stopnja nujnosti, navedena na napotni listini, in stopnja nujnosti, ki
se ugotovi ob triaZi, razlikujeta, velja stopnja nujnosti, ki se ugotovi ob triaZi, o éemer pooblasena
oseba za &akalni seznam obvesti izdajatelja napotne listine in pacienta. Ce se ob triaZi ugotovi, da ni
medicinske indikacije, se napotna listina v treh dneh vrne njenemu izdajatelju in se o tem obvesti
pacienta.

(7) Pri kontrolnem pregledu se ob uvrs€anju na €akalni seznam upoSteva le medicinska
indikacija, stopnja nujnosti pa se ne doloca.

(8) Pacienta se uvrsti na Cakalni seznam v petih dneh po predlozitvi napotne listine
oziroma v dveh dnevih po opravljeni triazi, o uvrstitvi in posledicah zaradi neopravi¢ene odsotnosti od
termina pa se ga obvesti v treh dneh od uvrstitve na ¢akalni seznam.

15. ¢len
(Cakalni seznam)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe vodi elektronski
Cakalni seznam za vse zdravstvene storitve, pri katerih obstaja ¢akalna doba, in sicer po skupinah
zdravstvenih storitev v posamezni enoti. lzvajalec iz prejdnjega stavka vodi Cakalni seznam
pacientov, ki Zelijo, da se storitev opravi zunaj mreZe javne zdravstvene dejavnosti, lo€eno.

(2) Cakalni seznam se ne vodi za zdravstvene storitve pri izbranem osebnem zdravniku
sploSne oziroma druZinske medicine, izbranem osebnem ginekologu in izbranem osebnem pediatru
ter za preventivne preglede. lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javhe zdravstvene
sluzbe za storitve iz prejSnjega stavka in za zdravstvene storitve, pri katerih ni €akalnih dob, vodi
narocilno knjigo, v katero vpisuje naslednje podatke:

- zaporedno Stevilko vpisa pacienta,

- pacientovo osebno ime,

- pacientove kontaktne podatke (e-naslov ali telefonsko Stevilko),
- razlog obravnave,

- termin,

- navedbo o izvedbi zdravstvene storitve.

(3) Na ¢akalnem seznamu se vodijo naslednji podatki:

zaporedna Stevilka uvrstitve pacienta,

datum in ura uvrstitve pacienta ter datum obvestila,

nacin uvrstitve na ¢akalni seznam,

pacientovo osebno ime,

pacientovi naslov in kontaktni podatki (e-naslov ali telefonska Stevilka),

Stevilka zavarovane osebe pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma, ¢e ta ni
znana, EMSO,

ok wh =
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7. Stevilka napotne listine,

8.  datum prejema napotne listine,

9.  stopnja nujnosti (z napotne listine in morebitna spremenjena),

10. Sifra zdravstvene storitve,

11. zdravstveni delavec, ki je opravil triazo napotne listine (osebno ime in Sifra),

12. datum triaZe napotne listine,

13. obstoj medicinske indikacije za uvrstitev pacienta na to€no dolo¢en termin, ki se uposteva poleg
dolo¢ene stopnje nujnosti (skupaj z navedbo in opisom razloga, osebnim imenom in Sifro
zdravstvenega delavca, ki je to medicinsko indikacijo podal),

14. Zelja pacienta glede izbire to€no dolo¢enega izvajalca zdravstvene dejavnosti, zdravstvenega
delavca ali zdravstvenega sodelavca (osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca),

15. Zelja pacienta glede izbire nadomestnega termina (vklju¢no s podatkom o prvotno ponujenem
terminu),

16. predvideni termin in okvirni termin izvedbe zdravstvene storitve,

17. podatek o odpovedi od termina (datum odpovedi pred terminom, Stevilo dni do termina, razlog
za odpoved, datum odsotnosti, datum opravicila po terminu, razlog za odpoved, opravi¢enost
odpovedi, morebitna zacasna prepoved uvrstitve na ¢akalni seznam),

18. podatki o prenarocitvi pacienta iz razlogov izvajalca zdravstvene dejavnosti (datum prvotnega
termina, razlog za prenarocitev, nov termin),

19. datum in ura izvedene zdravstvene storitve,

20. osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ki je zdravstveno
storitev izvedel,

21. podatek o utemeljenosti napotitve oziroma naroanja na zdravstveno storitev,

22. podatek o ¢rtanju s Cakalnega seznama (razlog in datum),

23. osebno ime in Sifra pooblas€ene osebe za €akalni seznam, ki je pacienta uvrstila na ¢akalni
seznam, spremenila vrstni red uvrstitve na €akalni sezham oziroma ga Crtala s Cakalnega
seznama.

(4) Cakalni seznam, ki se vodi pri izbranem osebnem zobozdravniku, ne vsebuje
podatkov iz 7., 8., 9., 11., 12, 13., 20. in 22. tocke prejSnjega odstavka.

(5) Pacient je za isto zdravstveno storitev lahko uvr$éen na Cakalni seznam najveC pri
enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, in sicer najve€ na
en termin oziroma okvirni termin. Omejitev glede Stevila terminov oziroma okvirnih terminov ne velja
za kontrolni pregled.

(6) Namen obdelave podatkov v ¢akalnem seznamu je zagotoviti:
- obvesScenost o ¢akalni dobi in vrstnem redu,
- spoStovanje vrstnega reda in enakopravno obravnavo pacientov,
- preglednost dostopa do zdravstvenih storitev.

(7) Podatki s Cakalnega seznama, vklju¢no s podatki o sledljivosti obdelave podatkov, se
hranijo pet let od izvedbe zdravstvene storitve oziroma Crtanja s Cakalnega seznama. Sledljivost
sprememb vsakega podatka, vkljuéno s spremembami vrstnega reda in drugih prej$njih podatkov, se
izvaja tako, da je omogocen vpogled v podatek, kdo in kdaj je spremenil posamezen podatek, in
obrazloZitev okoliS€in, ki narekujejo spreminjanje podatkov.

(8) Pacient, ki je uvrs€en na Cakalni seznam, ima pravico izvedeti razloge za €akalno
dobo in njeno dolZino ter pravico do vpogleda, kopije ali izpisa podatkov s ¢akalnega seznama za vse
uvrS€ene paciente, pri ¢emer se lahko seznani le s podatki iz 1., 2., 3., 8., 9., 10., 12., 13. (razen
podatka o zdravstvenem delavcu), 16. in 18. toCke tretjega odstavka tega Clena. Za seznanitev po
tem odstavku se smiselno uporabljajo prvi, drugi, Cetrti, Sesti, sedmi in deseti odstavek 41. ¢lena tega
zakona. lzvajalec zdravstvene dejavnosti seznanitev pacientu omogo¢i takoj, vendar najpozneje pet
dni po prejemu zahteve. Pacient lahko za posamezno zdravstveno storitev pri istem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti vloZi zahtevo iz tega odstavka najve€ enkrat mesecno. Dolocba tega
odstavka ne posega v pacientovo pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki.

(9) Pacient, ki je vpisan v narocilno knjigo, ima pravico do seznanitve z naroc€ilno knjigo na
smiselno enak nacin, kot to doloca prejsnji odstavek za ¢akalni seznam.
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(10) Kadar se za posamezno zdravstveno storitev vodi ¢akalni seznam, se pacientu, ki ni
uvrs€en na Cakalni seznam, ne sme opraviti zdravstvena oziroma zobozdravstvena storitev, razen e
gre za nujno medicinsko pomo¢€, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive
zdravstvene in zobozdravstvene storitve.

(11) Nacin poro€anja izvajalcev zdravstvene dejavnosti, obseg in nacin javne objave
statistiCnih podatkov o ¢akalnih dobah in Stevilu ¢akajocih, ki jih za posamezno zdravstveno storitev
po posameznih stopnjah nujnosti objavlja Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu:
NIJZ), doloCi minister, pristojen za zdravije.

(12) Podatke iz prejSnjega odstavka pridobiva za potrebe nadzora in financiranja
programov tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

15.b ¢len
(upravljanje ¢akalnega seznama)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe doloCi
enega ali ve€ zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev za upravljanje ¢akalnega seznama
(v nadaljnjem besedilu: pooblas€ena oseba za ¢akalni seznam).

(2) Pacient ali v njegovem imenu njegov ozji druzinski ¢lan lahko brez navajanja razlogov
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 hitro ali redno. PoznejSa odpoved termina je
dopustna le iz pacientovih objektivnih razlogov, ki jih dolo€i minister, pristojen za zdravje, pri ¢emer
pacient razlog za odpoved sporoCi pisno. V primeru odpovedi iz objektivnih razlogov ne veljajo
omejitve glede odpovedi termina le enkrat v okviru iste napotitve in napotitve v okviru stopnje nujnosti
hitro ali redno. Po preteku 30 dni od termina odpoved ni mogoca niti v primeru pacientovih objektivnih
razlogov.

(3) Ce pacient ne pride na termin in termina ne odpove v skladu s prej$njim odstavkom
(neopravi¢ena odsotnost), se ga érta s ¢akalnega seznama in napotna listina preneha veljati. Ce je
pacient neupraviceno odsoten na enem izmed terminov v okviru iste napotitve, se zdravstvena
obravnava v okviru te napotitve konca. Pacient se lahko na ¢akalni seznam za to zdravstveno storitev
pri tem izvajalcu zdravstvene dejavnosti znova uvrsti Sele po poteku treh mesecev od termina, na
katerem je bil neopraviceno odsoten. Rok iz prejSnjega stavka ne velja, e izvajalec zdravstvene
dejavnosti presodi, da taka omejitev neposredno ogroZa pacientovo zdravstveno stanje ali
zdravstveno obravnavo. Dolocbe prejSnjega, tega in Sestega odstavka tega Clena glede termina se
smiselno uporabljajo tudi za okvirni termin.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi izvedbe zdravstvene storitve in upravljanja
Cakalnega seznama vzpostavi stik s pacientom, ki je uvrS€en na Cakalni seznam, Ce je pacient
sporoCil kontaktne podatke (e-naslov ali telefonsko Stevilko) ali €e jih izvajalec ze ima.

(5) Povratne informacije in obvestila pred izvedbo zdravstvene storitve, ki se pacientu
poSiljajo prek elektronskih komunikacij v neSifrirani obliki, ne vsebujejo konkretnih podatkov o
pacientovem zdravstvenem stanju ali vrsti zdravstvene storitve.

(6) Izvajalec zdravstvene dejavnosti redno spremlja in analizira podatke o ¢akalnih dobah,
iS¢e vzroke zanje in preverja spremembe Cakalnega seznama z uporabo sledljivosti, o vsem tem
poro€a organu upravljanja, ministrstvu, pristojnemu za zdravje, in nosilcu obveznega zdravstvenega
zavarovanja ter izvaja ukrepe za njihovo zmanjSanje oziroma odpravo. lzvajalec zdravstvene
dejavnosti termine nacrtuje v skladu z analizami €akalnih dob v okviru posamezne stopnje nujnosti ter
delezem prvih in kontrolnih pregledov. Vsebino in nacin poro¢anja podrobneje dolo¢i minister,
pristojen za zdravje.

15.c ¢len
(Crtanje s Cakalnega seznama)
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(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacienta

Crta s Cakalnega seznama v naslednjih primerih in rokih:
- smrt pacienta: po pridobitvi take informacije ob azurnem pridobivanju podatkov iz centralnega
registra podatkov o pacientih,

Zelja pacienta po €rtanju s Cakalnega seznama: v 24 urah od izrazene Zelje,

pacientova zavrnitev izvedbe zdravstvene storitve: v 24 urah od zavrnitve,

zdravstveno stanje pacienta ne omogoca izvedbe zdravstvene storitve, zaradi katere je uvrs€en
na Cakalni seznam: v 24 urah od ugotovitve le¢eCega zdravnika o takem stanju,
- neopravi¢ena odsotnost od termina: v 24 urah od termina,
- druga ali katera koli naslednja uvrstitev na €akalni seznam za isto zdravstveno storitev (peti

odstavek 15. ¢lena tega zakona): v 24 urah od ugotovitve o naknadni uvrstitvi.

(2) V primeru €rtanja iz razlogov, navedenih v prejSnjem odstavku, se napotna listina vrne
izdajatelju napotne listine (stornira) z navedbo razlogov. Razlog za Crtanje se navede tudi na
Cakalnem seznamu.

(3) O ¢rtanju s Cakalnega seznama iz razloga iz druge, tretje, Cetrte, pete ali Seste alineje
prvega odstavka tega ¢lena se obvesti tudi pacienta, in sicer v treh dneh od ¢rtanja.

(4) Pooblascena oseba za €akalni seznam v treh dneh po opravljeni zdravstveni storitvi
na ¢akalnem seznamu oznaci, kdaj je bila zdravstvena storitev opravljena.

(5) Kadar se po opravljeni zdravstveni storitvi ugotovi, da je bila napotitev neutemeljena
ali na napotni listini nepravilno dolo€ena stopnja nujnosti, se izdajatelju napotne listine zagotovi
povratna informacija s presojo utemeljenosti napotne listine oziroma utemeljenosti prvotno dolocene
stopnje nujnosti.

16. ¢len
(izmenjava podatkov)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe podatke
iz tretjega odstavka 15. €lena tega zakona in podatek o pooblad€eni osebi za €akalni seznam stalno
zagotavlja NIJZ.

(2) Ne glede na zakon, ki ureja varstvo osebnih podatkov, lahko izvajalci zdravstvene
dejavnosti in NIJZ brez predhodnega dovoljenja drzavnega nadzornega organa za varstvo osebnih
podatkov povezujejo podatke iz tretiega odstavka 15. lena tega zakona z zbirko eNapotnica in
eNarocilo, pri éemer lahko pri povezovanju podatkov s €akalnih seznamov izvajalcev zdravstvene
dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe iz tretjega odstavka 15. ¢lena tega zakona in
zbirke eNapotnica in eNarocCilo uporabijo isti povezovalni znak na nacin, da se za pridobitev
osebnega podatka uporabi samo ta znak.

(3) Izmenjava oziroma povezovanje podatkov iz prvega in drugega odstavka tega €lena
se izvaja za namen iz Sestega odstavka 15. Clena tega zakona, za namen upravljanja zbirke
eNapotnica in eNaroc€ilo in za namen obve$€anja pacientov 0 moznosti izvedbe zdravstvene storitve
pri drugem izvajalcu s strani NIJZ ali izvajalca.

(4) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v svojem informacijskem sistemu zagotavlja azurne
in resnicne podatke o prostih terminih oziroma okvirnih terminih in Stevilu uvrs€enih na Cakalni
seznam ter druge podatke, ki jih posreduje v zbirko eNapotnica in eNarocilo.

(5) lzvajalec zdravstvene dejavnosti podatke iz prvega in Cetrtega odstavka tega Clena

zagotavlja v skladu s tehni¢nimi navodili NIJZ, pri ¢emer zagotavlja samodejno povezovanje in
izmenjavo podatkov prek svojega informacijskega sistema.
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18. ¢len
(strokovno mnenje oziroma izvid po specialisticni obravnavi)

(1) Kadar je bil pacient napoten na specialisti€no zdravstveno storitev zaradi morebitne
nadaljnje zdravstvene obravnave, pisno strokovno mnenje oziroma izvid (v nadaljnjem besedilu: izvid)
po tej storitvi poleg diagnosti¢nih podatkov vsebuje tudi predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi.

(2) Pacient prejme izvid takoj oziroma najpozneje v sedmih dneh po opravljeni zdravstveni
storitvi, razen Ce je strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida daljSi oziroma kraj8i. V nujnih
primerih, tudi v primerih suma na maligno obolenje oziroma tekom zdravljenja malignega obolenja, se
izvid pacientu izda tako;.

19. ¢len
(nacin sporazumevanja)

Pacient ima pravico, da zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci z njim govorijo ali
druga¢e komunicirajo v slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na obmodjih lokalnih
skupnosti, kjer je poleg slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski oziroma madZzarski jezik.

20. ¢len
(obvescenost pacienta in pojasnilna dolznost)

(1) Pacient ima pravico, da je zaradi uresni¢evanja pravice do samostojnega odlo€anja o
zdravljenju in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja obves¢en o:

- svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali poSkodbe,

- cilju, vrsti, nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pricakovanih koristih in izidu predlaganega
medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja,

- moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vklju¢no s
posledicami njegove opustitve,

- morebitnih drugih moznostih zdravljenja,

- postopkih in nacinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Pojasnila iz prejSnjega odstavka mora zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti
pacientu v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv nac¢in oziroma skladno z individualnimi
sposobnostmi sprejemanja informacij, v celoti in pravo€asno. Za operativni ali drug medicinski poseg,
povezan z vecjim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, pacientu da razumljiva ustna in pisna pojasnila
zdravnik, ki bo opravil medicinski poseg, €e to ni mozno, pa drug zdravnik, ki je usposobljen za tak
medicinski poseg.

(3) Pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obves€anja o poteku zdravljenja ter
po koncu medicinskega posega oziroma zdravljenja pravico do obves€enosti o rezultatu zdravljenja
oziroma morebitnih zapletih.

(4) Pacient, ki ni sposoben odlo¢anja o sebi, uresniCuje pravice po tem ¢lenu v skladu z
zmoznostmi, ki jih dopusc€a njegova sposobnost razumevanja.

24. ¢len
(splosne informacije in informacije ob odpustu)

(1) lzvajalci zdravstvene dejavnosti morajo pacientu na njemu razumljiv nac¢in pojasniti
organizacijske vidike zdravljenja. Pacienta morajo seznaniti tudi s posebnostmi dostopa do storitev,
kot so €akalne dobe, ¢akalni ¢asi in ¢akalni seznami ter placljivostjo storitev iz programa obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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(2) Pri vsakem izvajalcu zdravstvene dejavnosti morajo biti pacientu na voljo pisne
informacije o vsebini tega zakona in sploSne informacije o izvajalcu in zdravstvenih storitvah, ki jih
nudi. Ob sprejemu v stacionarno obravnavo mora biti pacient seznanjen s hiSnim redom, ureditvijo
nastanitve in bivanja.

(3) Ob odpustu iz bolniSnice ali drugega zavoda ima pacient pravico do pisnega porocila o
diagnozi, zdravljenju in zdravstveni negi ter do navodil za nadaljnje zdravljenje in ravnanje do prvega
obiska pri osebnem zdravniku, vkljuéno s potrebnimi zdravili ali medicinskimi pripomocki.

25. ¢len
(seznanitev s stroski)

(1) Ce zdravstveno storitev pacient delno ali v celoti plaa sam, mu izvajalec zdravstvene
dejavnosti predhodno predlozi pisno informacijo o predvidenih stroskih zdravstvenih storitev. Po
opravljeni zdravstveni storitvi pacient prejme racun za opravljene zdravstvene storitve ter uporabljena
zdravila in medicinske pripomocke.

(2) Ce pacient zdravstvene storitve ne placa sam, ga izvajalec zdravstvene dejavnosti po
opravljeni zdravstveni storitvi seznani z obracunom, specificiranim po posameznih zdravstvenih
storitvah, uporabljenih zdravilih in medicinskih pripomockih.

(3) Na zahtevo pacienta je izvajalec zdravstvene dejavnosti dolzan pacientu racun
obrazloZiti.

32. ¢len
(pacientov zdravstveni pooblascenec)

(1) Pacient, ki je sposoben odloCanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko doloCi
osebo, ki bo v primeru in za €as njegove nesposobnosti odlo€anja o sebi odlo€ala o njegovi
zdravstveni obravnavi in drugih pravicah iz tega zakona (v nadaljnjem besedilu: pacientov zdravstveni
pooblascenec).

(2) Pacientov zdravstveni pooblas€enec je lahko oseba, ki je sposobna odlo¢anja o sebi
in je dopolnila 18 let starosti. Pacientov zdravstveni pooblaS¢enec ima pravico do seznanitve s
pacientovo zdravstveno dokumentacijo in njegovim zdravstvenim stanjem ter pojasnili, ki so
pomembna za odlo€anje o zdravstveni obravnavi.

(3) Pacient zdravstvenega pooblas€enca dolo€i s pisnim pooblastilom, na katerem mora
biti pacientov podpis overjen. V pooblastilu lahko pacient dolo¢i navodila in usmeritve glede njegove
zdravstvene obravnave ter morebitne omejitve pravice do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo in
njegovim zdravstvenim stanjem.

(4) Pooblastilo iz prejSnjega odstavka lahko pacient kadar koli prekli¢e s pisno izjavo,
pacientov zdravstveni pooblaséenec pa se mu lahko ob vsakem €asu odpove s pisno izjavo, razen
kadar bi odpoved lahko povzrocila resno zdravstveno Skodo za pacienta.

(5) Osebno ime, rojstni in kontaktni podatki pacientovega zdravstvenega pooblaséenca so
izvajalcu zdravstvene dejavnosti dostopni prek centralnega registra podatkov o pacientih, ki ga
dolo€a zakon, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva. Postopek zapisa in izbrisa
podatkov, hrambo in postopek seznanitve s pooblastilom predpide minister, pristojen za zdravje.

46. clen
(nedovoljena obdelava osebnih podatkov)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo vsak ugotovljen ali sporoCen primer
nedovoljenega sporoCanja ali druge nedovoljene obdelave osebnih podatkov o pacientu, ne glede na
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voljo pacienta, posebej raziskati in ugotoviti morebitho odgovornost zdravstvenih delavceyv,
zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb ter primer pisno dokumentirati. O tem morajo obvestiti
pacienta, pristojnega zastopnika pacientovih pravic in Informacijskega pooblas¢enca.

48. clen
(splosSna postopkovna nacela)

(1) Postopki za varstvo pacientovih pravic morajo zagotavljati:
- obvescenost in podporo pacientu,
- preprosto, pregledno, hitro in u€inkovito reSevanje,
- brezpla¢no svetovanje in pomo¢ zastopnika pacientovih pravic,
- nepristranskost in postenost obravnave,
- ustrezno sprotno dokumentiranje postopkovnih dejanj udelezencev,
- reSevanje in kon€anje postopka tam, kjer je nastal povod zan;,
- praviloma ustno obravnavanje,
- izkljucitev javnosti,
- moznosti za mirno reSevanje sporov.

(2) Glede vprasanja procesne sposobnosti v postopkih za varstvo pacientovih pravic se
za paciente, ki niso sposobni odlo€anja o sebi, smiselno uporabljajo dolo¢be tega zakona, ki urejajo
poseben nacin uveljavljanja pravic pacientov, ki so nesposobni odloanja o sebi. Kadar o uvedbi
postopkov odlo&ajo otrokovi starsi, sporazumna odlocitev ni potrebna.

(3) Uvedbo postopkov lahko zahtevajo tudi ozji druzinski ¢lani ali bliznje osebe, ¢e pacient
s tem soglasa. Po pacientovi smrti lahko uvedbo postopkov zahtevajo pacientovi oZji druzinski €lani.

(4) Pacienti iz drugega odstavka tega ¢lena imajo pravico, da se v postopkih obravnave
krsitve njihovih pravic v najvecji mozni meri zagotovi njihovo sodelovanje in uposteva njihovo mnenje,
Ce so ga sposobni izraziti in €e razumejo njegov pomen ter posledice.

(5) Uveljavljanje krSitev pacientovih pravic po tem zakonu ni pogoj za uresniCevanje
pravice do morebithega sodnega varstva.

(6) Kadar pacient med zdravstveno obravnavo utrpi hudo telesno poskodbo ali smrt in je
zaradi tega zaclet sodni postopek, sodiS¢e zadevo obravnava prednostno. V primeru kazenskega
postopka, ki se nanasSa na zadevo iz prejSnjega stavka, organi, ki sodelujejo v predkazenskem
oziroma kazenskem postopku, postopajo posebej hitro.

(7) Ministrstvo, pristojno za zdravje, z namenom ugotavljanja, prepreCevanja in
odpravljanja morebitnih strokovnih napak ali sistemskih pomanjkljivosti ter spremljanja sodnih
postopkov, ki so priCeti zaradi smrti ali hude telesne poskodbe, ki jo pacient utrpi med zdravstveno
obravnavo, od izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma drugih sodelujoih v sodnem postopku
pridobi podatke in vodi evidenco, ki vsebuje naslednje podatke:

- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, zoper katerega je pri€et postopek,

- osebno ime vlagatelja, ki je pricel postopek,

- datum zacetka postopka,

- razlog za uvedbo postopka (pravna podlaga) in ocitane krSitve, vkljuéno s tozbo oziroma
kazensko ovadbo,

- evidencna Stevilka postopka,

- datum in nacin resitve postopka ter sodno odloc¢bo.

50. ¢len
(imenovanje zastopnika)

(1) Zastopnik opravlja svoje delo nepoklicno. Pri svojem delu je neodvisen in samostojen,
pri svojem delu ravna €astno, posteno in dobronamerno.

(2) Vsaka pokrajina imenuje enega zastopnika. Ne glede na prejSnjo dolo¢bo imenuje
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pokrajina, ki ima od vkljuéno 300.000 do vkljuéno 450.000 prebivalcev, dva zastopnika in pokrajina, ki
ima nad 450.000 prebivalcev, tri zastopnike.

(3) Zastopnika imenuje predstavniSki organ pokrajine na podlagi javhega poziva. Javni
poziv za predlaganje kandidatov oziroma kandidatk (v nadaljnjem besedilu: kandidat) se objavi v
dnevnem casopisju in na spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Podrobnejsi nacin in
postopek izbire na podlagi javnega poziva doloci predstavniSki organ pokrajine v javhem pozivu.

(4) Kandidate predlagajo nevladne organizacije ali drustva, ki delujejo na podrocju
zdravstva ali varstva potrosnikov, obmocni sveti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
obcinski sveti obcin.

(5) Mandat zastopnika traja pet let in je lahko ponovno imenovan.

(6) Za zastopnika je lahko imenovan kandidat:
- ki je drzavljan Republike Slovenije,
- ki obvlada uradni jezik,
- ki ni pravhomocno obsojen na nepogojno kazen zapora,
- ki ima najmanj visoko3olsko izobrazbo in
- ki ima najmanj deset let delovnih izkuSenj na podrocju prava, zdravstva, varstva potroSnikov ali
pacientovih pravic.

(7) Delo zastopnika ni zdruzljivo:

- s ¢lanstvom v organih upravljanja in nadzora izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

- s ¢lanstvom v organih upravljanja in nadzora Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
drugih zavarovalnic s podro€ja zdravstvenega zavarovanja,

- s ¢lanstvom v organih upravljanja ali nadzora gospodarske druzbe, ki se ukvarja s proizvodnjo
ali prodajo zdravil ali medicinskih pripomockov,

- s ¢lanstvom v organih pristojnih zbornic na podro&ju zdravstvene dejavnosti,

- z delom po pogodbi o zaposlitvi ali drugi pogodbi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in

- s funkcijami v drzavnih organih, organih lokalnih skupnosti, organih politicnih strank in organih
sindikatov.

(8) Za zastopnika se lahko imenuje oseba, vredna zaupanja, ki ima socialne in
komunikacijske sposobnosti ter uZiva strokovni in moralni ugled.

(9) Predstavniski organ pokrajine iz tretjega odstavka tega ¢lena lahko pred¢asno razreSi
zastopnika, Ce:
- to sam zahteva,
- trajno izgubi delovno zmoznost za opravljanje svojega dela,
- zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja,
- ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje nalog,
- nastopi funkcijo ali delo iz sedmega odstavka tega Clena.

(10) Z dnem imenovanja zastopnika temu preneha funkcija iz Seste alineje sedmega
odstavka tega Clena. Zastopnik mora najpozneje v treh mesecih po dnevu imenovanja prenehati
opravljati delo iz pete alineje sedmega odstavka tega ¢lena oziroma mu mora prenehati ¢lanstvo v
organih iz prve, druge, tretje in Setrte alineje sedmega odstavka tega ¢lena. Ce tega ne stori, ga
predstavniski organ razresi.

54. ¢len
(pacientove dolznosti)

Za doseganje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je pacient dolzan:
- dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja,
- v Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti zdravljenja, v katere je
ustno oziroma pisno privalil,
- dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim
sodelavcem vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki
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SO mu znane in so pomembne za nadaljnjo zdravstveno obravnavo, zlasti podatke o svojih
sedanjih in preteklih poSkodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju, boleznih v rodbini,
morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uZiva,

- obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih spremembah
zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem,

- biti obziren in spostljiv do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov ter zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev,

- spostovati objavljene urnike, hiSni red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev
zdravstvene dejavnosti,

- pravoc€asno obvestiti izvajalca zdravstvene dejavnosti 0 morebitnem izostanku na pregled ali
zdravljenje.

64. clen
(ustanovitev in sestava Komisije Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic)

(1) Za odlo€anje o zahtevi za drugo obravnavo krSitve pacientovih pravic (v nadaljnjem
besedilu: druga zahteva) se ustanovi Komisija Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic (v
nadaljnjem besedilu: Komisija).

(2) Komisija ima predsednika oziroma predsednico (v nadaljnjem besedilu: predsednik) in
75 €lanov oziroma €lanic (v nadaljnjem besedilu: ¢lan).

(3) Predsednika Komisije imenuje Vlada Republike Slovenije na predlog ministra,
pristojnega za zdravje. Za predsednika Komisije je lahko imenovana oseba, ki izpolnjuje pogoje za
vi§jega sodnika v skladu z zakonom, ki ureja sodnisko sluzbo.

(4) Za ¢lana Komisije je lahko imenovana oseba, ki ima najmanj univerzitetno izobrazbo s
podrocja prava ali ekonomije oziroma najmanj visokoSolsko izobrazbo s podrocja zdravstva ali
ekonomije in najmanj pet let delovnih izkuSenj s teh podrodij.

(5) Clane Komisije imenuje minister, pristojen za zdravje, in sicer:

- 33 ¢lanov na predlog posameznih RazSirjenih strokovnih kolegijev pri ministrstvu, pristojnem za
zdravje,

- 25 ¢lanov na predlog nevladnih organizacij s podrocja varstva pacientovih pravic ali varstva
potrosnikov,

- 5 €lanov na predlog pristojnih zbornic in strokovnih zdruZenj, ki delujejo na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti in imajo javno pooblastilo,

- 5 ¢lanov izmed javnih usluZbencev ministrstva, pristojnega za zdravje,

- 4 ¢lane na predlog Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko pri ministrstvu, pristojnem
za zdravje,

- 3 Clane izmed javnih usluZzbencev ministrstva, pristojnega za pravosodje, na predlog ministra,
pristojnega za pravosodje.

(6) Mandat predsednika in ¢lanov Komisije traja pet let in so lahko ponovno imenovani.
(7) Pred potekom mandata je predsednik ali ¢lan Komisije lahko razreSen na svojo zeljo,
Ce trajno izgubi delovho zmoznost za opravljanje svojega dela, ¢e ne izpolnjuje ve€ pogojev za

opravljanje svojega dela ali e zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja.

(8) Komisija svoje delo uredi s poslovnikom, ki se objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije.

(9) Komisija svoje delo opravlja v prostorih ministrstva, pristojnega za zdravje, ki Komisiji
zagotavlja strokovno in administrativnho tehniéno pomoc.

(10) Finan¢na sredstva za delo Komisije in mediatorjev iz 72. ¢lena tega zakona se
zagotovijo v proracunu Republike Slovenije.
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(11) Predsednik in ¢lani Komisije ter mediatorji opravljajo naloge nepoklicno, pri ¢emer so
upraviceni do sejnine in dejanskih stroSkov sodelovanja pri delu Komisije in pri mediacijah. Visino
nadomestil dolo€i minister, pristojen za zdravje.

86. clen
(izvedba zdravstvene obravnave brez privolitve pacienta)

(1) Z globo od 4.100 do 100.000 eurov se kaznuje za prekrsek pravna oseba, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, zdravstveni delavec, ki opravlja zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije,
ali zdravstveni delavec, ki brez koncesije samostojno opravlja zdravstveno dejavnost, Ce izvede
medicinski poseg ali druga dejanja v postopkih zdravljenja in rehabilitacije brez privolitve pacienta
(drugi odstavek 26. ¢lena tega zakona).

(2) Z globo od 100 do 2.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje
odgovorna oseba pravne osebe.

87. clen
(druge krsitve)

(1) Z globo od 400 do 4.100 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, Ce:

- pacienta ne uvrsti na ¢akalni seznam v skladu s prvim odstavkom 14.b &lena tega zakona,

- ne ravna v skladu z osmim odstavkom 14.b ¢lena tega zakona,

- ne vodi akalnega seznama v skladu s prvim in tretjim odstavkom 15. ¢lena tega zakona,

- ne vodi narocilne knjige v skladu z drugim odstavkom 15. ¢lena tega zakona,

- ne hrani podatkov pet let od izvedbe zdravstvene storitve oziroma €rtanja s ¢akalnega seznama
ali ne zagotovi sledljivosti spremembe podatka v skladu s sedmim odstavkom 15. ¢lena tega
zakona,

- ne hrani podatkov pet let od izvedbe zdravstvene storitve oziroma &rtanja s ¢akalnega seznama
ali ne zagotovi sledljivosti spremembe podatka v skladu s sedmim odstavkom 15. ¢lena tega
zakona,

- pacientu ne omogoci seznanitve s ¢akalnim seznamom v skladu z osmim odstavkom 15. ¢lena
tega zakona,

- pacientu ne omogoci seznanitve z narocilno knjigo v skladu z devetim odstavkom 15. ¢lena tega
zakona,

- v nasprotju z desetim odstavkom 15. ¢lena tega zakona opravi zdravstveno ali zobozdravstveno
storitev pacientu, ki ni uvrd€en na ¢akalni seznam,

- ne zagotovi naro€anja v skladu z drugim odstavkom 15.a ¢lena tega zakona,

- ne doloci pooblasene osebe v skladu s prvim odstavkom 15.b €lena tega zakona,

- ravna v nasprotju s prvim, tretjim in Cetrtim odstavkom 15.c ¢lena tega zakona,

- ne zagotavlja obveznih objav v skladu s prvim odstavkom 15.¢ ¢lena tega zakona,

- izvajalec ne sporoca podatkov v skladu s €etrtim odstavkom 16. ¢&lena tega zakona,

- pacient ne prejme izvida v skladu z drugim odstavkom 18. ¢lena tega zakona,

- ne zagotovi sporazumevanja v skladu z 19. ¢lenom tega zakona,

- na vidnem mestu ne objavi podatkov iz drugega odstavka 23. ¢lena tega zakona,

- zdravstveni delavec, ki ima neposreden stik s pacientom, na vidnem mestu ne objavi navedb iz
tretjega odstavka 23. ¢lena tega zakona,

- nima na voljo pisnih informacij iz drugega odstavka 24. ¢lena tega zakona,

- ob odpustu pacient ne dobi pisnega porocila v skladu s tretjim odstavkom 24. élena tega
zakona,

- ne ravna v skladu s 25. ¢lenom tega zakona,

- se privolitev ne dokumentira na privolitvenem obrazcu v skladu s 27. ¢lenom tega zakona,

- se zavrnitev ne dokumentira na obrazcu v skladu s etrtim odstavkom 30. ¢lena tega zakona,

- Ce ne izvaja posebnega varovalnega ukrepa v skladu s tretjim in Sestim odstavkom 31.a ¢lena
tega zakona, ¢e posebni varovalni ukrep izvaja dlje asa, kot je to doloceno v Eetrtem in petem
odstavku 31.a ¢lena tega zakona oziroma ne ravna v skladu s sedmim odstavkom 31.a Clena
tega zakona,
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- se privolitev v medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo ne opravi v skladu s petim ali
sedmim odstavkom 35. ¢lena tega zakona,

- ob ugotovljenem ali sporo€enem primeru nedovoljene obdelave osebnih podatkov ne ukrepa v
skladu s 46. ¢lenom tega zakona,

- ne odgovori zastopniku v skladu s Cetrtim odstavkom 49. ¢lena tega zakona,

- zastopniku ne poslje zahtevanih pojasnil in informacij iz petega odstavka 49. ¢lena tega zakona,

- ne omogod¢i zastopniku dostopa do podatkov v skladu s Sestim odstavkom 49. ¢lena tega
zakona,

- pacienta ne seznani s pravico in postopkom vlozitve zahteve za prvo obravnavo krsitve
pacientovih pravic v skladu z drugim odstavkom 56. ¢lena tega zakona,

- ne dolodi pristojne osebe v skladu s 57. ¢lenom tega zakona,

- ne objavi podatkov v skladu z 58. ¢lenom tega zakona,

- pisne zahteve ne obravnava v skladu s Cetrtim odstavkom 60. ¢lena tega zakona,

- po prejemu prve zahteve ne ravna v skladu s prvim odstavkom 61. ¢lena tega zakona,

- pacienta v vabilu na ustno obravnavo ne opozori na pravne posledice neopravi¢enega izostanka
z obravnave v skladu s petim odstavkom 61. ¢lena tega zakona,

- o poteku ustne obravnave ne sestavi zapisnika v skladu z drugim, petim in Sestim odstavkom
62. ¢lena tega zakona,

- pristojna oseba najblizjemu zastopniku ne posreduje anonimiziranih zapisnikov ali pisnih
zaznamkov v skladu s prvim odstavkom 63. ¢lena tega zakona oziroma €e gradiva, ki je nastalo
v zvezi z zahtevo, ne hrani v skladu z drugim odstavkom 63. ¢lena tega zakona,

- ne omogoci dostopa do dokumentarnega gradiva v skladu z 68. ¢lenom tega zakona,

- se ne udeleZi pripravljalnega naroka v skladu s Sestim odstavkom 69. ¢lena tega zakona,

- ¢e ne izvede internega strokovnega nadzora v skladu s 77. ¢lenom tega zakona ali ukrepov, ki
mu jih je naloZil senat v skladu z drugim odstavkom 78. ¢lena tega zakona.

(2) Z globo od 400 do 2.100 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje
samostojni podjetniki posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.

(3) Z globo od 100 do 1.000 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje
odgovorno oseba pravne osebe in odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika ali
posameznika, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah — ZPacP-A (Uradni list
RS, st. 55/17)

24. ¢len
(predlozitev napotne listine)

(1) Pacient do ureditve v zakonu, ki ureja zdravstveno zavarovanje, izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v mrezi izvajalcev javne sluzbe predloZi napotno listino:
- s stopnjo nujnosti nujno: najpozneje naslednji dan,
- s stopnjo nujnosti zelo hitro: v petih dneh,
- s stopnjo nujnosti hitro ali redno: v 14 dneh po njeni izdaji.
O posledicah nepravocasne predlozitve napotne listine se pacienta obvesti ob izdaji napotne listine.

(2) Kadar pacient, ki je uvrs€en na ¢akalni seznam, izbere drugega izvajalca zdravstvene
dejavnosti oziroma zdravstvenega delavca, je rok za predloZitev napotne listine iz druge in tretje
alineje prejSnjega odstavka tri dni od dneva, ko pooblaséena oseba za ¢akalni seznam, na katerega
je bil pacient uvrs€en, prejme napotno listino.

(3) Pacienta z napotno listino, predlozeno po izteku rokov iz prvega in drugega odstavka

tega Clena, se ne uvrsti na ¢akalni seznam oziroma se mu ne opravi zdravstvena storitev, o emer ga
pooblas¢ena oseba za €akalni seznam obvesti v treh dneh od prejema napotne listine.
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OSNUTKI PODZAKONSKIH AKTOV

Na podlagi petega odstavka 14.b Clena, desetega in dvanajstega odstavka 15. €lena, tretjega
odstavka 15.a Clena, drugega in Sestega odstavka 15.b €lena ter drugega odstavka 15.¢ Elena
Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17 in XY) in Cetrtega odstavka 24. ¢lena
Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, 55/17 in XY)
minister za zdravje izdaja

PRAVILNIK
o naroc¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah

1. ¢len
(vsebina in podroc¢je urejanja pravilnika)

(1) Ta pravilnik doloca:

A. zahteve glede doloditve organizacije ordinacijskega ¢asa izvajalca zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: izvajalec),

B. dostop do informacij o zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih,

C. oblike naro¢anja na zdravstvene storitve,

D. pacientove objektivne razloge, iz katerih je dopustna odpoved termina,

E. postopek prenarocanja v primeru odpovedi termina iz razloga na strani izvajalca,

F. postopek uvrs¢anja na ¢akalni seznam in nacin njegovega upravljanja,

G. izjeme od vodenja ¢akalnih seznamov,

H. najdaljSe dopustne ¢akalne dobe za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na stopnjo

nujnosti zdravstvene storitve,

vsebino in nacin porocanja izvajalcev,

stroSke ponovne izdaje napotne listine.

[

(2) Ta pravilnik velja za izvajalce na primarni, sekundarni in terciarni ravni v mrezi izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe.

2. ¢clen
(ordinacijski ¢as izvajalca)

Izvajalec za posamezno enoto oziroma ambulanto dolo€i ordinacijski €as, v katerem zagotovi
prisotnost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki so potrebni za izvedbo zdravstvene
storitve, in sicer tako, da je pacientom omogocéena €im boljSa dostopnost do zdravstvenih storitev.

3. clen
(dostop do informacij o zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih)

(1) Javni zavod na nacin iz prvega odstavka 15.¢ Clena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list
RS, st. 15/08 in 55/17; v nadaljnjem besedilu: zakon) objavi informacije o zdravstvenih delavcih in
zdravstvenih sodelavcih, ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve, na katere se pacient lahko naroci.

(2) Informacije iz prejSnjega odstavka vsebujejo:

osebno ime zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca,

morebitni strokovni ali znanstveni naslov zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca v
skladu s predpisi, ki urejajo strokovne in znanstvene naslove, ter podatek o morebitni
specializaciji in podro€ju specializacije,

naziv zdravstvene storitve oziroma podro€je delovanja, na katerem zdravstveni delavec oziroma
zdravstveni sodelavec deluje,

morebitne druge podatke v zvezi z delovnim razmerjem, ki ne posegajo v zasebnost zdravstvenega
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delavca oziroma zdravstvenega sodelavca in ki pacientom omogoc¢ajo pravico do proste izbire
izvajalca ali zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca (npr. predvidene daljSe
odsotnosti in posebnosti glede razporeditve ali omejitve delovnega ¢asa ali lokacije opravljanja
dela).

4. clen
(oblike narocanja na zdravstvene storitve)

(1) Za ucinkovito naroCanje na zdravstvene storitve na primarni, sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti so odgovorni izvajalci, zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci in
pacienti.

(2) Elektronsko naro€anje poteka prek sistema eNaroCanje, elektronske poste ali spletnih strani
izvajalca, in sicer neprekinjeno ter s takojSnjo informacijo o prejemu sporocila. lzvajalec zagotovi
zavarovanje obcutljivih osebnih podatki na spletnih straneh v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov. Vrste zdravstvenih storitev, za katere izvajalec zagotavlja eNaroCanje, doloci
Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) v Sifrantu vrst zdravstvenih storitev.

(3) Telefonsko naro€anje se zagotovi v okviru ordinacijskega €asa, in sicer najmanj dve uri na dan, v
preostalem ordinacijskem €asu in izven ordinacijskega ¢asa pa z obveSCanjem o terminu za
naroCanje in o drugih oblikah naroCanja, in sicer prek avtomatskega telefonskega odzivnika. V
primeru nedosegljivosti v navedenem obdobju izvajalec pacientu zagotovi povratni klic Se isti dan ali
najpozneje naslednji delovni dan.

(4) Kadar se pacient na zdravstveno storitev naro€a po posti, pooblas€ena oseba za ¢akalni seznam
prejeti dokument oznadi z zaporedno Stevilko ter datumom in Casom prejema.

(5) Osebno narocanje poteka neposredno pri izvajalcu med ordinacijskim ¢asom, pri cemer izvajalec
zagotovi, da se Cakalni ¢as Ze naroCenih pacientov ne podaljSuje zaradi osebnega narocanja drugih
pacientov.

(6) Izvajalec na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki zdravstvene storitve izvaja v ve¢ kot
desetih enotah, zagotovi enotno tocko za telefonsko in osebno naro€anje na vse zdravstvene storitve,
ki jih izvaja, in sicer v ordinacijskem Casu tiste enote, ki ima doloCen najdaljSi ordinacijski Cas,
izvajalec na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti pa enotno tocko na ravni posamezne klinike,
kliniénega instituta ali klinichega oddelka.

(7) Kadar se pacient naroc¢a na podlagi elektronske napotne listine, zados¢a, da izvajalcu sporoci:

Stevilko napotne listine in

Stevilko zavarovane osebe pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma, €e ta ni
znana, EMSO.

5. clen
(postopek narocanja na zdravstveno storitev)

(1) Izvajalec, v okviru katerega je bila izdana napotna listina, zagotovi, da se pacienta v ordinacijskem
Casu narocCi prek sistema eNaro€anje na zdravstveno storitev na prvi prosti termin oziroma okvirni
termin pri izvajalcu, ki ga izbere pacient. Navedena obveznost velja, e se pacient strinja, da ga
naroci izvajalec.

(2) Izvajalec z manj kot petimi izdajatelji napotnih listin lahko obveznost iz prejSnjega odstavka opusti.

(3) Izdajatelj napotne listine napotno listino izpolni z napotno diagnozo, vrsto zdravstvene storitve,
strokovno obrazloZitvijo in ji priloZi vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na pacientovo
zdravstveno stanje, ki je razlog za napotitev in je potrebna za izvedbo zdravstvene storitve. Kot
posredovanje zdravstvene dokumentacije iz prejSnjega stavka se Steje tudi objava pacientove
dokumentacije v Centralnem registru podatkov o pacientih (v nadaljnjem besedilu: CRPP) ob navedbi
na napotni listini, da je dokumentacija v CRPP.
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(4) Kadar je napotna listina in prilozena zdravstvena dokumentacija tako pomanjkljivo oziroma
nejasno izpolnjena, da pacienta ni mogoce uvrstiti na ¢akalni seznam oziroma izvesti triaZze napotne
listine, lahko izvajalec zdravnika, ki je izdal napotno listino, zaprosi za dopolnitev. Zdravnik, ki je izdal
napotno listino, je dolZzan dopolniti napotno listino ali priloZiti zdravstveno dokumentacijo, e z njo
razpolaga, v treh delovnih dneh od zaprosila. Zdravstveno dokumentacijo lahko predlozi tudi pacient,
¢e z njo razpolaga.

(5) Ce zdravnik, ki je izdal napotnico ali pacient ne dopolnita zdravstvene dokumentacije v roku iz
prejSnjega odstavka tega Clena, lahko izvajalec izvede triazo na podlagi dokumentacije, s katero
razpolaga. Ce to ni mogode, pooblaséena oseba za &akalni seznam pacienta ne uvrsti na éakalni
seznam in o tem, v roku iz osmega odstavka 14.b ¢lena zakona, obvesti pacienta in izdajatelja
napotne listine.

(6) Ce se pacient ne pride na triazni pregled, se smiselno uporabljajo dologila 15.b in 15.c &lena
zakona.

(7) Kadar izvajalec presodi, da vrsta zdravstvene storitve na napotni listini ni ustrezno dolo¢ena, je pa
ustrezna vrsta zdravstvene storitve razvidna iz drugih sestavin napotne listine, pacienta uvrsti na
Cakalni seznam za ustrezno zdravstveno storitev.

(8) Informacije o naro€anju na zdravstveno storitev in prvih prostih terminih po posameznih stopnjah

nujnosti pacient pridobi na spletnih straneh NIJZ.

6. clen
(pooblascena oseba za ¢akalni seznam)

(1) Pooblas€ena oseba za €akalni seznam skrbi za:

1. enakopravno obravnavo vseh pacientov,

2. varstvo osebnih podatkov pacientov,

3. azurno upravljanje Cakalnega seznama (uvrs€anje na Cakalni seznam, Crtanje s ¢akalnega

seznama, obvesc€anje pacientov, zagotavljanje stika s pacienti, spremljanje okvirnih terminov
oziroma terminov itd.),

4. oznacevanje dokumentov z zaporedno Stevilko, datumom in €asom prejema (kadar gre za
narocanje po posti oziroma osebno narocanje),

5. spostovanje vrstnega reda pacientov, ki so vpisani na ¢akalni seznam,

6. seznanitev pacientov s ¢akalnim seznamom in ¢akalnimi dobami.

(2) Pooblascena oseba za €akalni seznam najmanj dvakrat letno preveri interes pacientov za izvedbo
zdravstvenih storitev, na katere ¢akajo vec¢ kot 12 mesecev.

(3) Pooblascena oseba za €akalni seznam v okviru upravljanja ¢akalnega seznama:

nacrtuje okvirne termine oziroma termine na nacin, da si zaporedno sledijo,

nacrtuje delez prvih in kontrolnih pregledov ter deleZ pregledov po posamezni stopnji nujnosti,

delezZe iz prejSnje alineje prilagaja glede na analize ¢akalnih dob iz Sestega odstavka 15.b &lena
zakona.

7. clen
(postopek uvrstitve na ¢akalni seznam)

(1) Izvajalec na Cakalni seznam uvrsti vsakega pacienta, ki uveljavlja pravico do zdravstvene storitve
v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, kadar gre za storitev, za katero se vodi ¢akalni seznam.
Paciente, ki Zelijo, da se storitev opravi zunaj mreze izvajalcev zdravstvene dejavnosti, vodi v
loCenem €akalnem seznamu.

(2) Izvajalec pacienta uvrsti na prvi prosti termin na ¢akalnem seznamu, pri ¢emer uposteva stopnjo
nujnosti ter datum in &as prejema napotne listine. Ne glede na prejnji stavek se ob uvrs€anju na
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Cakalni seznam pri kontrolnem pregledu uposteva le medicinska indikacija.

(3) Ob uvrscanju na Cakalni seznam za kontrolni pregled se uposteva predlagan datum kontrolnega
pregleda, ki je naveden v strokovhem mnenju oziroma izvidu po specialisti¢ni obravnavi, na katero se
kontrolni pregled nana$a ali pisnem poroc€ilu ob odpustu iz bolniSnice ali drugega zavoda. Pacienta se
uvrsti na prvi prosti termin za kontrolni pregled po predlaganem datumu.

(4) Ne glede na drugi odstavek tega Clena lahko izvajalec, z namenom zagotavljanja kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave oziroma prepreCevanja poslabSanja zdravstvenega stanja pacientov,
dolo€i dodatno merilo za uvrstitev na €akalni seznam, in sicer po diagnozi. Akt, s katerim izvajalec
dolo€i dodatno merilo, objavi na nacin iz prvega odstavka 15.€ €lena zakona, tak ¢akalni seznam pa
se vodi lo€eno.

(5) Ne glede na drugi odstavek tega ¢lena lahko minister za zdravje doloc¢i dodatno merilo za uvrstitev
na Cakalni seznam, na predlog Zavod za zdravstveno zavarovanje ali na podlagi posebnega
vladnega projekta, ¢e so za ta namen zagotovljeni dodatni programi oziroma dodatna sredstva. Akt, s
katerim minister doloCi dodatno merilo, se objavi na nacin iz prvega odstavka 15.¢ ¢élena zakona, tak
Cakalni seznam pa se vodi loCeno.

(6) Pacienta se uvrsti na ¢akalni seznam po prejemu napotne listine. Uvrstitev se izvede v roku iz
osmega odstavka 14.b €lena zakona tudi v primeru morebitno izpolnjenega programa zdravstvenih
storitev ali kadar novi termini niso doloeni oziroma ne glede na katerekoli druge omejitve na strani
izvajalca.

(7) Pri pacientu, ki pri uvrS€anju na Cakalni seznam zahteva izvedbo pri to€no doloCenem
zdravstvenem delavcu, se taka Zelja oznai na Cakalnem seznamu. Takega pacienta se pred
uvrstitvijo opozori o morebitnem preseganju najdaljSe dopustne ¢akalne dobe.

8. clen
(dologitev termina in obves¢anje pacienta)

(1) Pacientu se ob uvrstitvi na ¢akalni seznam doloci za:

- operativne postopke, vse druge zdravstvene storitve, kjer Cakalna doba znaSa vec kot tri mesece in
- Ce izvajalec izvaja triazo napotnih listin ali triaZni pregled: okvirni termin ali termin,

- zdravstvene storitve, ki ne spadajo v prejSnjo alinejo: termin.

(2) Pacientu, ki ima dolo€en okvirni termin, se termin doloci:

- pri operativnih postopkih: najpozneje 30. dan pred izvedbo zdravstvene storitve,

- pri vseh drugih zdravstvenih storitvah: najpozneje 60. dan pred izvedbo zdravstvene storitve, pri
¢emer je termin dolo€en znotraj okvirnega termina.

(3) Pacienta se o okvirnem terminu oziroma terminu obvesti v treh dneh po uvrstitvi na Cakalni
seznam. Kadar ima pacient doloCen zgolj okvirni termin, se ga ponovno obvesti v treh dneh po
dolocitvi termina.

(4) Pacient, ki je uvrS¢en v Cakalni seznam in ima doloCen okvirni termin, lahko ob dolo€itvi termina,
zahteva poznejsi prosti termin (nadomestni termin), ki je v 90 dneh od prvotno predlaganega. Pacient
lahko to mozZnost uveljavi le enkrat, in sicer pri tem izvajalcu zdravstvenih storitev in samo za stopnjo
nujnosti hitro ali redno. Ce se pacient ne strinja ne s prvotno predlaganim ne nadomestnim terminom,
se pacienta ne uvrsti na ¢akalni seznam. Pacienta, ki ima dolo€en nadomestni termin, se v ¢akalnem
seznamu posebej oznadi.

(5) Tretji in Cetrti odstavek tega €lena se smiselno uporabljata tudi, ¢e se termin ali okvirni termin
spremenita iz razloga na strani izvajalca

9. clen
(postopek uvrstitve na ¢akalni seznam za zobnoproteticno obravnavo na primarni ravni)
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Za uvrstitev na ¢akalni seznam za zobnoproteti€no obravnavo pri izbranem osebnem zobozdravniku
se uposteva datum potrditve zobnoproteti€nega nacrta in stopnja nujnosti, ki jo dolo¢i izbrani osebni
zobozdravnik ob smiselni uporabi tretjega odstavka 14.b ¢lena zakona.

10. ¢len
(uvrséanje na sproscen ali nov termin)

(1) Ce se izvajalcu iz kateregakoli razloga sprosti Ze zasedeni termin ali dolo¢i nov termin, se na ta
termin uvrsti pacienta iz drugega odstavka 12. &lena tega pravilnika. Ce takega pacienta v tistem
trenutku ni, se na ta termin uvrsti prvega naslednjega pacienta ob naro€anju predloZi potrdilo iz
tretjega odstavka 15.c ¢lena zakona.

(2) Ce v tistem trenutku ni pacienta iz prejSnjega odstavka, se na ta termin uvrsti pacienta ob
upostevanju naslednjega vrstnega reda:

- prvega naslednjega pacienta, ki se naro¢a na termin prek sistema eNarocanja,

- pacienta, ki je na ta ¢akalni seznam Ze uvrdCen, Ce je do njegovega termina vec¢ kot deset dni in z
njim Se ni bil vzpostavljen stik po 12. €lenu pravilnika in se s tem strinja, pri emer ima prednost
pacient z vi§jo stopnjo nujnosti. Kadar je pacientov z enako stopnjo nujnosti ve¢, se termin ponudi
tistemu, ki na to zdravstveno storitev ¢aka dlje. Nestrinjanje pacienta, ki je Zze uvrS¢en v cakalni
seznam, s tako ponujenim terminom, se ne Steje kot odpoved termina.

(3) Ce se ze zasedeni termin sprosti dva dni ali manj pred terminom, se lahko ne glede na prvi in
drugi odstavek tega €lena, na ta termin uvrsti tudi pacienta, ki se takrat naro¢a osebno ali po telefonu.

(4) Ne glede na dolocbe tega Clena, se v primeru dolocCitve novih terminov zaradi prevzema
koncesije/programa od drugega izvajalca/zaradi prenehanja izvajanja storitev drugega izvajalca, na
nov termin prednostno uvrsti pacienta, ki je bil vpisan na ¢akalni seznam pri izvajalcu, od katerega se
prevzema koncesija ali program, pri Cemer se uposteva vrstni red

11. ¢len
(izjeme od vodenja ¢akalnih seznamov in narocilne knjige)

(1) Ne glede na 15. ¢len zakona se €akalni seznam ne vodi za porode in v ambulantah s posebnimi
programi v zaporih, socialno varstvenih zavodih ipd., ki so namenjene izkljuéno varovancem teh
zavodov.

(2) Ne glede na drugi odstavek 15. ¢lena se narocilna knjiga ne vodi v socialno varstvenih zavodih in
domovih za ostarele. «.

12. ¢len
(zagotavljanje stika s pacientom)

(1) lzvajalec vzpostavi stik s pacientom, ki je uvrs€en na €akalni seznam, najmanj deset dni pred
nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve (terminom), pri ¢emer pacienta ponovno opozori na
posledice neopraviCene odsotnosti iz zakona. Ponovno opozorilo se lahko opusti, kadar je od
zadnjega opozorila preteklo manj kot 60 dni.

(2) Obveznost vzpostavitve stika s pacientom obstaja v primeru, ko pacient zagotovi veljavni
kontaktni podatek (telefonsko Stevilko ali elektronski naslov).
13. ¢len
(najdaljse dopustne ¢akalne dobe)
(1) NajdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na stopnjo

nujnosti so:
za stopnjo nujnosti nujno, ki se doloci, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno
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pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodlozZljive zdravstvene ali zobozdravstvene storitve, ki jih je
treba izvesti takoj: 24 ur od predloZitve napotne listine,

za stopnjo nujnosti zelo hitro, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da
zahteva obravnavo prej kot v 14 dneh: 14 dni od predloZitve napotne listine,

za stopnjo nujnosti hitro, ki se doloc€i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v treh mesecih: tri meseci od predlozZitve napotne listine,

za stopnjo nujnosti redno, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v Sestih mesecih: Sest mesecev od predlozitve napotne listine.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek se na napotni listini ob sumu na maligno bolezen doloci stopnja
nujnosti zelo hitro ali nujno.

(3) NajdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne veljajo za kontrolne preglede.

14. ¢len
(preseganje najdaljSe dopustne ¢akalne dobe)

(1) Ce pooblas&ena oseba za &akalni seznam ob uvréanju pacienta na ¢akalni seznam ugotovi, da
Cakalna doba za dolo¢eno zdravstveno storitev pri tem izvajalcu presega najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo, pacientu predlaga izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo,
pri ¢emer pacienta seznani z moznostmi in nacini pridobivanja informacij o terminih pri drugem
izvajalcu. Kadar drugega izvajalca z dopustno Cakalno dobo v Republiki Sloveniji ni, izvajalec
pacientu posreduje informacijo o nacionalni kontaktni tocki za ¢ezmejno zdravstveno varstvo pri
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS).

(2) Ce pacient izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu odkloni, ga pooblas¢ena oseba za
Cakalni seznam uvrsti na ¢akalni seznam in na njem oznaci, da je bil pacient obveS¢en o moznosti
izvedbe zdravstvene storitve znotraj najdaljSe dopustne cakalne dobe pri drugem izvajalcu in
moznosti pridobitve informacije iz 15. ¢lena tega pravilnika.

(3) Omejitev glede najdaljSe dopustne Cakalne dobe ne velja za pacienta, ki Zeli, da se zdravstvena
storitev opravi pri to€no doloenem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem sodelavcu in za
pacienta, ki ima dolo¢en nadomestni termin, na kar se pacienta posebej opozori.

15. ¢len
(informacija o moznosti izvedbe operacije pri izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo)

(1) Pacient, ki je vpisan na €akalni seznam za operacijo in ima termin oziroma okvirni termin dolocen
izven najdaljSe dopustne Cakalne dobe, lahko zaprosi izvajalca, pri katerem je Cakalna doba pod
najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, za informacijo o moznosti kakovostne in varne izvedbe operacije v
okviru najdaljSe dopustne ¢akalne dobe pri tem izvajalcu.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ima Cakalne dobe za operacije nad najdaljSo dopustno
Cakalno dobo, o mozZnosti iz prvega odstavka tega Clena pacienta obvesti skupaj z obvestilom o
doloditvi termina ali okvirnega termina za operacijo.

(3) lzvajalec, ki prejme prosnjo iz prvega odstavka tega Clena, opravi triazo napotne listine in druge
dokumentacije ali triazni pregled, e preverjanja mozZnosti kakovostne in varne izvedbe operacije v
okviru najdaljSe dopustne Cakalne dobe pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ni mogoce
izvesti le na podlagi triaze dokumentacije pacienta. Ce izvajalec ob triaZi ugotovi, da lahko
kakovostno in varno izvede operacijo pacienta v okviru najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, se pacienta
Crta iz Cakalnega seznama, kjer je bil uvrSc¢en in vpiSe v €akalni seznam za operacijo

16. clen
(odpoved termina iz razloga na strani izvajalca)

(1) Ce izvajalec iz objektivnih razlogov nadomes$&anja zagasno odsotnega zdravstvenega delavca ali
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zdravstvenega sodelavca ne more zagotoviti oziroma zdravstvenih storitev zacasno ne more izvajati
iz tehni¢nih razlogov (npr. okvara medicinske opreme), se pacienta nemudoma prenaroCi na prvi
prosti (dodatni) termin, pri Cemer se upoSteva stopnja nujnosti. O tem se pacienta obvesti v skladu z
osmim odstavkom 14.b ¢lena zakona.

(2) Na nacin iz prejSnjega odstavka ravna tudi izvajalec, kadar ugotovi, da zaradi iziemnih okoliS¢€in
(epidemija, naravna nesre€a in podobne krizne razmere, ki jih ni mogoce obvladovati z obi¢ajnimi
sredstvi in ukrepi) ne bo mogel izvesti zdravstvenih storitev v terminih.

(3) Kadar se pacientu doloci dodatni termin iz razloga na strani izvajalca, lahko pacient ne glede na
morebiti Ze uveljavljano pravico do nadomestnega termina v skladu z osmim odstavkom 7. ¢lena tega
pravilnika ponovno zahteva dolocitev nadomestnega termina.

(4) Kadar zdravstvene storitve ni mogoce izvesti zaradi prenehanja izvajanja storitev doloCenega
izvajalca (npr. prenehanje dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, odvzem koncesije,
steCaj), se pacientu napotna listina vrne z obvestilom o prenehanju izvajanja zdravstvenih storitev
tega izvajalca, in sicer v treh dneh od prenehanja izvajanja zdravstvenih storitev.

(5) Ne glede na prejsSnji odstavek je izvajalec, kadar je datum prenehanja opravljanja dejavnosti znan
vnaprej, o tem dolZzan obvestiti paciente v skladu z osmim odstavkom 14.b ¢lena zakona, naro€anje
pa omogociti do zapolnitve prostih terminov oziroma do datuma naértovanega prenehanja opravljanja
dejavnosti.

17. ¢len
(odpoved termina iz razloga na strani pacienta)

(1) Pacient lahko odpove termin iz objektivnih razlogov v naslednjih primerih in rokih:

- nepri¢akovana hospitalizacija pacienta ali oZjega druzinskega c&lana, ki onemogoca
prihod pacienta na termin ali izvedbo zdravstvene storitve: najpozneje en dan pred terminom s pisno
izjavo oziroma najkasneje v 30 dneh od termina z dokazilom,

- nenadna bolezen, poSkodba ali zdravstveno stanje pacienta ali oZjega druZinskega
¢lana, ki onemogoca prihod pacienta na termin ali izvedbo zdravstvene storitve: najpozneje en dan
pred terminom s pisno izjavo oziroma najkasneje v 30 dneh od termina z dokazilom,

- smrt oZjega druZinskega Clana pacienta: najkasneje v 30 dneh od termina s pisno izjavo,

- huj8e vremenske razmere, ki onemogoc€ajo dostop do izvajalca ali prihod pacienta:
najkasneje na dan termina s pisno izjavo,

- nepriCakovane prometne razmere, ki onemogocajo prihod pacienta: najkasneje na dan termina dan
S pisnho izjavo.

(2) Pacient pripornik, zapornik ali varovanec, ki za gibanje izven zavoda potrebuje spremstvo
pooblas¢ene osebe oziroma pooblad€ena oseba tega zavoda, lahko odpove termin iz objektivhega
razloga, ¢e zavod ne more zagotoviti obveznega spremstva pacienta. Odpoved se lahko poda v
primeru objektivnih okoliS€in, ki onemogocajo spremstvo pacienta, najkasneje v 30 dneh po terminu,
S pisho izjavo odgovorne osebe zavoda, ki je odgovoren za zagotovitev spremstva pacienta.

(3) Ce pacient odsotnost opravi¢i, mu pooblas&ena oseba za &akalni seznam dolo&i prvi prosti termin,
upostevajo€ stopnjo nujnosti. Kadar gre za razlog iz prve ali druge alineje prejSnjega odstavka, se
nov termin doloci upo&tevajoc¢ razlog za odpoved termina.

(4) Za pacienta, ki odpove termin, omejitve glede najdaljSe dopustne Cakalne dobe ne veljajo.

(5) Kot ustrezno dokazilo iz prvega odstavka tega Clena se Steje izvid, zdravnisko mnenje ali potrdilo,
potrdilo o upravieni zadrzanosti z dela, fotokopija zdravstvene kartoteke ali drugo pisno dokazilo, ki
izkazuje upravicen razlog odsotnosti od termina in ga izda ali potrdi leCe€i oziroma izbrani osebni
zdravnik.

(6) Ne glede na prvi odstavek, lahko izvajalec sprejme ustno opravicilo pacienta, ki se opravici
najkasneje en delovni dan pred terminom.
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18. ¢len
(porocanje izvajalcev)

(1) Izvajalec pripravi porocilo iz Sestega odstavka 15.b ¢lena zakona o stanju glede ¢akalnih dob po
posameznih stopnjah nujnosti, ki vsebujejo:

1. podatke o najkrajsi in najdaljsi ¢akalni dobi za skupine zdravstvenih storitev v posamezni enoti
oziroma za posamezno zdravstveno storitev,

podatke o Stevilu pacientov, ki so uvr§€eni na €akalni seznam, na zadnji dan v mesecu,

analizo utemeljenosti napotitev in pravilnosti dolocCitve stopenj nujnosti,

analizo vzrokov za €akalne dobe, zlasti tistih, ki so na strani izvajalca,

ukrepe za skrajSevanje oziroma odpravo ¢akalnih dob na strani izvajalca,

usmeritve glede nacértovanja terminov oziroma okvirnih terminov, vkljuéno glede deleza prvih in
kontrolnih pregledov,

7. morebitne druge podatke, ki jih doloCi ZZZS, glede na prioritetno podrocje tekoCega
koledarskega leta (tretji odstavek tega ¢lena).

oukwWwN

(2) Porocilo iz prejSnjega odstavka se pripravi do 15. januarja za obdobje preteklega koledarskega
leta.

(3) Na podlagi porocila iz prvega odstavka tega ¢lena ZZZS do 31. januarja pripravi in na svojih
spletnih straneh objavi skupno porocilo o stanju glede €akalnih dob za preteklo leto. ZZZS lahko v
skupnem porocilo dolo€i prioritetno podro€je za teko€e koledarsko leto, kjer se dodatno analizirajo
vzroki za ¢akalne dobe in predlagajo ukrepi za obvladovanije.

19. ¢len
(zagotavljanje podatkov NIJZ)

(1) Izvajalec v skladu z navodili NIJZ zagotavlja tudi naslednje podatke, ki jih NIJZ zbira za potrebe iz
16. in 17. ¢lena zakona:

podatke o pooblasenih osebah za ¢akalni seznam,

kontaktne podatke izvajalca (e-posta in telefon),

naslov in lokacija izvajanja zdravstvenih storitev,

navodila izvajalca za paciente pred izvedbo zdravstvene storitve,

podatke o ordinacijskem &asu izvajalca.

(2) Izvajalci izmenjavo podatkov o prvih prostih terminih in podatke iz enajstega odstavka 15. ¢lena
zakona zagotavljajo v skladu s 16. ¢lenom zakona.

20. c¢len
(objava porocila o Stevilu ¢akajocih in realiziranih ¢akalnih dobah)

(1) NIJZ na svojih spletnih straneh najmanj stirikrat letno javno objavi porocilo, ki vsebuje podatke o:
Stevilu Cakajocih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti,

Stevilu CakajocCih pacientov nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo po posameznih stopnjah nujnosti,
prvih prostih terminih po posameznih stopnjah nujnosti,

realiziranih ¢akalnih dobah za posamezno stopnjo nujnosti.

(2) Podatki iz prejSnjega odstavka se objavijo po izvajalcih in za storitve, ki se vsako leto dolocijo v

dogovoru o programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s predpisi o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.
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PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

21. ¢len
(najdaljsa dopustna ¢akalna doba za posamezne zdravstvene storitve)

Ne glede na 13. &len tega pravilnika je najdaljSa dopustna ¢akalna doba pri stopnji nujnosti hitro ali
redno do 31. decembra 2020:
1. za..........Xy mesecev,

2
3
4

VARIANTA: Minister s sklepom dolo¢i VZS, za katere se v prehodnem obdobju dolo¢a drugacna
najdaljSa dopustna doba.

22, ¢len
(zacetek porocanja)

(1) Izvajalci prvi¢ pripravijo porocilo iz 18. ¢lena tega pravilnika do 15. januarja 2020 za obdobje od
1. januarja do 31. decembra 2019.

(2) ZZZS prvo skupno porocilo iz tretjega odstavka 18. ¢lena tega pravilnika pripravi in objavi do 31.
januarja 2020.

23. ¢len
(prenehanje uporabe)

Z dnem uveljavitve tega pravilnika se preneha uporabljati Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih
seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, §t. 3/18).

24, ¢len
(zacetek veljavnosti)

Ta pravilnik zaCne veljati ....
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Na podlagi sedmega odstavka 84.a, tretiega odstavka 84.b in petega odstavka 84.c Zakona o
pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08, 55/17 in .../19) minister za zdravje izdaja

PRAVILNIK
za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu

1. Clen
(vsebina in podrocje urejanja pravilnika)

(1) Ta pravilnik dolo¢a:

- zahteve glede uporabe enotne metodologije za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za
varnost pacientov v zdravstvu (v nadaljnjem besedilu: metodologija),

- pogoje in kriterije za imenovanje pooblaS€ene osebe za varnost pacientov (v nadaljnjem
besedilu: pooblasenec za varnost) pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem
besedilu izvajalec),

- postopek sporo€anja in obravnave varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov,

- vsebino registra tveganj za varnost pacientov v zdravstvu (v nadaljnjem besedilu: register
tveganj),

- izvajanje ukrepov za varnost pacientov in vrednotenje ucinkovitosti ukrepov,

- ucno platformo za namen ukrepanja na podlagi podatkov iz Zbirke podatkov o varnosti
pacientov,

- pogoje za dostop do podatkov iz Zbirke podatkov o varnosti pacientov za raziskovalne
namene.

(2) Ta pravilnik velja za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti.

(1)

(2)

(1)

2. dclen
(metodologija)

Upravljanje z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pacientov v zdravstvu se izvaja na podlagi
metodologije, ki jo dolo¢i minister, pristojen za zdravije.

Uporaba metodologije je obvezna za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti in se objavi na spletni
strani Ministrstva za zdravije.

3. clen
(pooblas&enec za varnost)

Pooblas¢enec za varnost pacientov opravlja svoje delo neodvisno in samostojno. Pri svojem delu
ravna Castno, posteno in dobronamerno.

(2) Za pooblas€enca za varnost pacientov je lahko imenovana oseba, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

- ima najmanj izobrazbo pridobljeno po Studijskem programu druge stopnje oziroma izobrazbo,
ki ustreza ravni izobrazbe, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij,
uvrS¢ena na 8. raven,

- je zdravstveni delavec oziroma ima opravljen strokovni izpit na podrocju zdravstvene
dejavnosti,

- ima vsaj pet let izkuSenj dela na podrocju zdravstvene dejavnosti,

- je praviloma v delovnem razmerju pri izvajalcu in je izkazala interes za delo na tem podrodju,

- je zaupanja vredna oseba, ki ima socialne in komunikacijske sposobnosti ter uziva strokovni in
moralni ugled.

Ne glede na prvo alinejo drugega odstavka lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti izjemoma iz
objektivnih razlogov, imenuje pooblas€enca za varnost, ki ima izobrazbo pridobljeno po Studijskem

68



Predlog 20.11.2019 — javna obravnava

programu prve stopnje oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, in je v skladu z zakonom, ki
ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrS€ena na 7. raven, z dodatnim usposabljanjem s podrocja
kakovosti in varnosti.

Kadar izvajalec doloci ve¢ pooblas€encev za varnost pacientov, se za pooblad€enca za varnost
imenuje tudi oseba, ki ne izpolnjuje pogoja iz druge alineje drugega odstavka tega Clena, ki je
izkazala izjemno znanje s podro€ja zagotavljanja varnosti pacientov. DeleZ delovnega Casa te
osebe ne sme presegati deleZza pooblas€enca za varnost, ki izpolnjuje vse pogoje iz drugega
odstavka tega Clena.

Kadar izvajalec doloéi ve€ pooblas€encev za varnost, je vodja pooblaséenec za varnost, ki
izpolnjuje vse pogoje iz drugega odstavka tega €lena in je imenovan za najvecji delez delovnega
Casa.

4. Clen
(kriterij za imenovanje pooblas€enca za varnost)

(1) Vsak izvajalec doloci Stevilo in delez delovnega Casa pooblas€enca za varnost po lastni presoji,
vendar najman;:

(2)

()

- 0,2 FTE pri izvajalcu z 100 zaposlenimi, oziroma v sorazmernem deleZu pri izvajalcih z manj

zaposlenimi,

- za vsakih nadaljnjih 100 zaposlenih se pri izvajalcu uposteva izracun 0,1 FTE do vkljuéno
3000 zaposlenih,

- za vsakih nadaljnjih 1000 zaposlenih v zavodih z ve€ kot 3000 zaposlenimi se doda 0,4 FTE
pooblas€enca za varnost, oziroma v sorazmernem delezu.

Pri imenovanju pooblas€encev za varnost pacientov se uposteva nacelo zastopanosti razli¢nih
poklicnih skupin, v kolikor je to mozno.

5. clen
(postopek sporo€anja in obravnave varnostnih odklonov)

Za sporoCanje vseh varnostnih odklonov se uporablja spletna aplikacija VAR-NET. Varnostni
odklon se sporo€i v VAR-NET v devetih dneh po dogodku oziroma po seznanitvi z varnostnim
odklonom.

Za sporoc€anje varnostnih odklonov se uporabi elektronski obrazec, ki ga pripravi Ministrstvo za
zdravje namensko, posebej za zaposlene v zavodu, paciente in njihove svojce ter druge, ki so se
z varnostim odklonom seznanili posredno. Zaposleni pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti
sporoCajo varnostne odklone z uporabo osnovnega obrazca, kratkega obrazca ali obrazca za
paketno sporocanje.

Pooblad€enec za varnost lahko imenuje komisijo za obravnavo posameznega ali ve€ varnostnih
odklonov in upravljalce primerov varnostnih odklonov.

Obravnava varnostnega odklona je nekrivdna. Vklju€uje vzro¢no posledi¢no analizo, pripravo
nacrta ukrepanja in porocilo o realizaciji. To vklju€uje uporabo razli¢nih metod in oblik dela kot so:
varnostni pogovori in mortalitetno morbiditetne konference. Pri obravnavi se uporablja
klasifikacijski okvir za varnost pacientov - ICPS-SL. Klasificirajo zdravstveni delavci ali sodelavci,
ki za sporocanje uporabijo osnovni obrazec, upravljalci primerov oziroma pooblas€enec za
varnost.

Obrazci za sporocanje in obravnavo varnostnih odklonov so sestavni del metodologije.
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(6) Obravnava varnostnega odklona se pri izvajalcu praviloma zakljuci v do treh mesecih od sporocila
v VAR-NET.

(7) Pooblas€enec za varnost pacientov ne glede na zaklju¢ek obravnave varnostnega odklona pri
izvajalcu izpelje postopek odstranitve osebnih podatkov praviloma v treh mesecih od sporocila
varnostnega odklona in s tem omogo i vidnost podatkov o posameznem primeru poobladc€eni
osebi za obdelavo podatkov na nacionalni ravni.

(8) Natan¢na navodila za obravnavo varnostnih odklonov objavi Ministrstvo za zdravje na spletni
strani.

6. Clen
(register tveganj za varnost pacientov)

(1) Register tveganj vsebuje:
1. Naslov — kratek opis tveganja, klasifikacija po ICPS
2. Proces: raven/podrocje
3. Opis scenarija za nastop tveganja
4. Verjetnost za uresnicitev tveganja
5. Posledice (povzro¢ena skoda pri uresnicitvi tveganja)
6. Prozilec/indikator tveganja (kako veste, da se je tveganje uresnicilo?)
7. Metoda zmanjSanja (sprejetje, prenos, zmanjsanje, izogibanje)
8. Opis vnaprejSnjega ukrepa za zmanjSanje (glede na metodo zmanjsanja)
9. Opis takojSnih ukrepov v primeru realizacije
10. Prepoznane priloznosti

(2) Upravljavec registra tvegan;j je Ministrstvo za zdravije.

7. Clen
(postopek sporocanja in obravnava tveganj za varnost pacientov)

(1) Za sporocanje in obravnavo tveganj za varnost pacientov se uporablja spletna aplikacija VAR-
NET. Obrazci za sporoCanje in obravnavo tveganj za varnost pacientov so sestavni del
metodologije.

(2) Pooblas€enec za varnost vzpostavi in proaktivno upravlja sporo€anje in obvladovanje tveganj za
varnost pacientov pri izvajalcu. Imenuje lahko komisijo in upravljalce primerov tveganj za varnost
pacientov za njihovo obvladovanje pri izvajalcu.

(3) Vidnost podatkov o posameznem primeru tveganja za varnost pacientov pooblasceni osebi za
obdelavo podatkov na nacionalni ravni omogoc€i pooblas¢enec za varnost pacientov pri izvajalcu

po prvem ciklu obvladovanja tveganja z opredelitvijo statusa po navodilih Ministrstva za zdravje.

(4) Natan¢na navodila za obvladovanje tveganj za varnost objavi Ministrstvo za zdravje na spletni
strani.

8. Cclen
(izvajanje ukrepov za varnost pacientov in vrednotenje ucinkovitosti ukrepov)

(1) Ministrstvo za zdravje pripravi navodila za izvajalce za pripravo akcijskih nacrtov za razvoj kulture
varnosti in varnosti pacientov ter metodologijo za merjenje kulture varnosti in varnosti pacientov.
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(2) Ministrstvo za zdravje vzpostavi u¢no platformo za zagotavljanje povratne informacije izvajalcem,
(med)institucionalno in nacionalno ucenje ter korektivno in preventivno ukrepanje za varnost
pacientov.

(3) lzvajalci sprejmejo interne pravilnike, navodila in akcijski nacrt za zagotavljanje varnosti pacientov
ter ciljano razvijajo kompetence pooblas€encev za varnost, komisij za obravnavo primerov in
upravljalcev primerov ter ostalih zaposlenih za zagotavljanje varnosti pacientov.

(4) lzvajalci se vkljuCujejo v nacionalne raziskave in izvajajo lastne raziskave o kulturi varnosti in
varnosti v zdravstvu, uvajajo korektivne in preventivne ukrepe, ki vplivajo na varnost pacientov v
zavodu, ter vrednotijo njihovo u€inkovitost.

(5) Nacin izvajanja ukrepov za varnost pacientov in vsebina porocila o varnosti pacientov v zavodih
so sestavni del metodologije.

9. dclen
(Zbirka podatkov o varnosti pacientov in u¢na platforma)

(1) Zbirka podatkov o varnosti pacientov je vir podatkov za ukrepanje pri izvajalcu in za uvedbo
sistemskih ukrepov. Za ta namen Ministrstvo za zdravje vzpostavi u¢no platformo.

(2) Uc€na platforma vsebuije:
1. navodila za izvedbo sistema,
. hovice, varnostna opozorila in priporocila,
. porocila, Studije primerov, porocila izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
. podatke iz drugih strokovnih sistemov,
. podatke o objavah,
. povezave do drugih zbirk podatkov.

A OB, ODN

(3) Dostop do u¢ne platforme je delno omejen.
10. ¢len
(dostop do podatkov za raziskovalne namene)

(1) Za namen znanstveno raziskovalnega dela lahko do podatkov iz registra varnostnih odklonov
dostopajo osebe s soglasjem Komisije za medicinsko etiko RS in upravljalca sistema.

(2) Dostop je omogocen raziskovalcem z dosezeno ravnijo izobrazbe po Studijskem programu druge
stopnje oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, in je v skladu z zakonom, ki ureja

slovensko ogrodje kvalifikacij, uvr§€ena na 8. raven.

(3) Upravljalec sistema natan¢na navodila objavi na spletni strani ministrstva.

Konéna dolocba
11. ¢len

Ta pravilni za¢ne veljati 15 dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se zatne
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