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ZADEVA: Predlog Pravilnika o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdalj$ih dopustnih ¢akalnih
dobah
ZVEZA: Vase e-sporocilo z dne 13. 11. 2017.

Spostovani,

Komisija za preprecevanje korupcije (v nadaljevanju: komisija) je prejela vase e-sporotilo, v katerem ste jo seznanili,
da je na vasih spletnih straneh objavijeno besedilo Predloga Pravilnika o naro¢anju in upravijanju ¢akainih seznamov
ter najdaljsih dopustnih Gakalnih dobah (v nadaljevanju: prediog pravilnika). Na vasi spletni strani je razvidno, da je
besedilo predloga pravilnika v javni obravnavi, rok za podajo pripomb je 13. 12. 2017.

Komisija je preudila besedilo predioga pravilnika in nanj v postaviienem roku podaja pripombe kot sledi v
nadaljevanju.

Pripomba k 5. €lenu:

5. ¢len
(narocanje na zdravstveno storitev na sekundarni in terciarni ravni)

(1) Izvajalec, ki je izdal napotno listino, v ordinacijskem Casu ambulante elektronsko narogi pacienta na zdravstveno
storitev na prvi prosti termin oziroma okvirni termin pri izbranem izvajalcu v mrezi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe, ki ga izbere pacient, pod naslednjimi pogoji:

- ne gre za kontrolni pregled,

- pacient se ne Zeli naroditi sam in

- navoljo je moZnost eNaro&anja za to zdravstveno storitev.

(2) Izdajatelj napotne listine ob napotitvi posreduje izpolnjeno napotno listino z napotno diagnozo, strokovno
obrazloZitvijo in vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na pacientovo zdravstveno stanje, ki je raziog za
napotitev in je potrebna za izvedbo zdravstvene storitve.

(3) Kadar je napotna listina tako pomanjkijivo oziroma nejasno izpolnjena, da pacienta ni mogoce uvrstiti na Sakalni
seznam oziroma izvesti triaze napotne listine, pooblaitena oseba za ¢akalni seznam v treh dneh od izdajatelja
napotne listine zahteva njeno dopolnitev. |zdajatelj napotne listine to dopolni v nadaljnjih treh dneh. Ce izdajatelj
napotne listine te ne dopolni v navedenem roku, se napotna listina vime izdajatelju (stornira) z navedbo razlogov in o
tem obvesti tudi pacienta.
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(4) Kadar se pacient na zdravstveno storitev narota sam, lahko pri izvajalcu, ki ga je na to zdravstveno storitev
napotil, pridobi moZnosti za iskanje dodatnih informacij o izvajalcih in ¢akalnih dobah na enotnem zdravstvenem
portalu eNaroCanje.

Za »tolnejSe« razumevanje in izvajanje predpisa bi bilo smiselno v tretji odstavek dodati besedio: »V Casu
dopolnjevanja napotne listine, pacient ni vpisan v &akalni seznam.«.

Pripomba k 7. in 9. ¢lenu:

7. ¢len
{postopek uvrstitve na Cakalni seznam izvajaica)

(1) Poobla$¢ena oseba za Cakalni seznam na &akalni seznam uvrsti vsakega pacienta, ki uveljavija pravico do
zdravstvene storitve v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in kadar gre za storitev, za
katero se vodi ¢akalni seznam. Pri uvrd€anju pacientov na ¢akalni seznam se upo$tevajo stopnja nujnosti ter datum
in €as prejema napotne listine. Ne glede na prej$nji stavek lahko izvajalec z namenom zagotavijanja bolj$e kakovosti
zdravstvene obravnave oziroma prepreCevanja poslab3anja zdravstvenega stanja pacientov doloCi dodatno merilo za
uvrstitev na ¢akalni seznam glede na stopnjo nujnosti, diagnozo, spol oziroma starost. Akt, s katerim izvajalec dologi
dodatno merilo, objavi na spletnih straneh in drugem obiéajnem mestu. Kadar izvajalec uporabi dodatno merilo, to
oznadi v zdravstveni dokumentaciji pacienta in na &akalnem seznamu.

9. ¢len
{strokovna merila za dolo¢anje stopnje nujnosti)

Strokovna merila za dolo¢anje posamezne stopnje nujnosti, ki so del uveljaviienih sodobnih medicinskih smernic iz
prvega odstavka 7. Clena tega pravilnika, pripravijo posamezni razsirjeni strokovni kolegiii.

V praksi se je in se bo najbrz dogajalo tudi v prihodnje, da razliéni zdravniki, ki imajo pravico izdajati napotne listine,
isti jakosti bolezenskega stanja doloCijo razliéne stopnje nujnosti. To pomeni, da bo pacient, ki bo imel napotno listino
z visjo stopnjo nujnosti, dobil storitev prej, kot pacient, ki bo imel napotno listino z niZjo stopnjo nujnosti, pa ¢eprav
imata oba pacienta istovrstno tezavo s popolnoma enako jakostjo tezave.

Obstoiji tveganje, da bodo nekateri zdravniki:
- Mhitreje in brez ustreznih razlogov v napotne listine zapisali vi§jo stopnjo nujnosti ali
- napisali na napotno listino visjo stopnjo nujnosti iz neutemelienih razlogov (npr. groZnje pacienta,
podkupnina, ...).

Stevilni zasebni zdravniki s koncesijo veliko hitreje izdajo napotno listino z vi§jo stopnjo nujnosti kot je dejanska
stopnja nujnosti, preprosto iz razloga, da so (a) prijazni do pacienta, (b) pacient dobi obcutek, da ga je njegov
zdravnik dobro obravnaval in (c) zdravnik se na ta nacin »bolj« razbremeni odgovornosti, saj pacienta napotuje na
visjo raven, kjer bo dobil storitev. ‘

Preohlapna strokovna merila za doloCanje stopnje nujnosti lahko predstavijajo korupcijska tveganja.

Dodatno je bila uvedena 3e ena, Cetrta stopnja nujnosti, vendar, ¢e stopnje nujnosti doloéajo vsi zdravniki s
pooblastili, smernice pa so ohlapne, to lahko pomeni, da bo za nekatere paciente dalj$a ¢akalna vrsta od drugih, ki
bodo zaradi utemeljenih zdravstvenih razlogov na vrsti takoj. Zaradi navedenega bi bilo potrebno, z namenom
preprecevanja »preskokov v Cakalnih vrstah«, dodati dolocbo, da izvajalec zdravstvene dejavnosti v ¢asu pregleda
pacienta oziroma v Casu izvedbe storitve pacientu preveri, ali je bila s strani napotnega zdravnika dologena pravilna
stopnja nujnosti. V primeru pogostej$ih neustrezno dolocenih stopenj nujnosti (npr. pri posameznih zdravnikih, pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti), izvajalec zdravstvene dejavnosti seznani s svojimi ugotovitvami napotne
zdravnike in/ali izvajalce zdravstvene dejavnosti ter obvezno razsirjeni strokovni kolegij (ki je doloil strokovna
merila).
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Na osnovi navedenega predloga, bi razSirjeni strokovni kolegij lahko ugotovil, da je:
- npr. nek zdravnik — zasebnik preve¢ dobrohoten z izdajanjem napotnih listin z najvisjo stopnjo nujnosti (to
bi lahko bila zloraba),
- da se npr. v nekem zdravstvenem domu izdaja nenormalno veliko Stevilo napotnih listin z najvisjo stopnjo
nujnosti (to bi lahko bil problem v javnem zavodu, kjer si merila razsirjenega strokovnega kolegija napacno

razlagajo),
- itd.
S spostovanjem,
Borjs ptefangc
PR IK
Poslano:

- naslovniku; po e-posti,
- zbirka dok. gradiva.
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