* ONKOLOSKT IMNSTHUT
’ INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLIANA

St.: 012-0002/2022-1

Na podlagi 18. ¢lena Statuta javnega zdravstvenega zavoda Onkoloski institut Ljubljana in v skladu
z Zakonom o pacientovih pravicah (Ur. 1. RS, §t. 15/2008, 55/2017, 177/20) je generalna direktorica
Andreja Ustar dne 26.1. 2022 sprejela

PRAVILNIK
O PRITOZBENIH POTEH

L SPLOSNO
1. ¢len

S tem pravilnikom se doloa postopek obravnave pritozb pacientov in njihovih svojcev na
Onkoloskem institutu Ljubljana (nadalje: OI).

Pritozba je lahko tudi predlog, pobuda ali mnenje vlagatelja, ki kaZe njegovo nezadovoljstvo.
V pravilniku uporabljeni izrazi, zapisani v mos§ki spolni slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni
za moske in Zenske.

2. Clen

Za vpra$anja, ki niso urejena s tem pravilnikom, se smiselno uporablja Zakon o pacientovih pravicah.

3. Clen

Vsi zaposleni so dolZni sposStovati pacientove pravice ter ob njihovi zdravstveni obravnavi na OI ves
¢as skrbeti, da le-te niso krSene.

Zaradi zagotavljanja kakovostne zdravstvene obravnave so zdravstveni delavci in zdravstveni

sodelavci dolZni spo$tovati ordinacijski ¢as ambulant ter interna organizacijska navodila glede
zdravstvene obravnave pacientov.

4. Clen
Profesionalen in spostljiv odnos zaposlenih je pri zdravstveni obravnavi pacientov prioriteta. Z

ustrezno komunikacijo zaposleni pacientu zagotovijo varen komunikacijski prostor, v katerem se
morebitna nesoglasja oziroma nerazumevanje razresijo na miren nacin.

SOP 0100-020: Verzija



¢ ONKOLOSKE INSTITUT
- INSTITUTE OF ONCOLOGY
LIUBLIANA

IL. SPROTNO RESEVANJE NESPORAZUMOV IN SPOROV

5. dlen
(neformalno reSevanje)

Ce pacient neposredno med zdravstveno oskrbo izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju zdravstvene
oskrbe ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavea oz. zdravstvenega sodelavea, je dolznost
vseh, da poskuSajo nesporazum ali spor z dodatnimi pojasnili ali ukrepi odpraviti takoj, in sicer po
naslednjem vrstnem redu:

- zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec, ki izvaja zdravstveno obravnavo oz. je vanjo
neposredno vkljuden,

- &e je zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec pri poskusu re$itve nesporazuma ali spora
neuspesen, v reSevanje aktivno vkljuéi predstojnika sektorja oziroma vodjo oddelka,

- &e predstojnik oziroma vodja nesporazuma ali spora ne uspeta razresiti, o tem obvestita
strokovnega direktorja in/ali glavno medicinsko sestro, ki se vkljudita v reSevanje. Ob tem
vodja oziroma predstojnik seznani strokovnega direktorja ali glavno medicinsko sestro glede
Ye izvedenih aktivnosti za resitev nesporazuma ali spora. Ce pacient z dodatnimi pojasnili ali
ukrepi strokovne direktorice in/ali glavne medicinske sestre ni zadovoljen, se ga seznani s
pravico in postopkom vloZitve zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic.

6. Clen
(pisne pritozbe)

Kadar Zeli pacient nezadovoljstvo pri izvajanju zdravstvene oskrbe ali nezadovoljstvo z odnosom
zdravstvenega delavca oz. zdravstvenega sodelavea izraziti pisno, lahko to stori na naslednje nacine:
- s sporoéilom na e-naslov: pohvale.pritozbe@onko-i.si,
- preko spletnega obrazca, dostopnega na spletnem mestu Ol,
- zvpisom v Knjigo vtisov, ki se nahaja na oddelkih in v ambulantah,
- po posti.

Pisne pritoZbe evidentira in njihovo reSevanje koordinira za to pooblasfena oseba. Pooblas¢ena
oseba pisno prito¥bo posreduje predstojniku sektorja oziroma vodji oddelka, na katerega se vsebina
pritoYbe nana$a. Predstojniki oziroma vodje oddelkov so dolni pritoZbo prouciti, po potrebi
pridobiti dodatna pojasnila in pripraviti pisni odgovor ali, kadar je to smiselno glede na vsebino
pritoZbe, sprejeti druge ukrepe za re$itev prito¥be (vabilo na pogovor) in o tem obvestiti pritoZnika
ter pooblaséeno osebo. Poleg tega je predstojnik ali vodja oddelka dolZan, kadar ugotovi, da so bile
kr$ene pravice pacientov, sprejeti ukrepe, da do ponovne kritve ne bo prislo.

V primeru anonimne prito¥be je predstojnik oziroma vodja oddelka dolZan pritozbo prouditi ter,
kadar je to ustrezno, sprejeti ukrepe, da do krsitev ne bi ve¢ prihajalo.
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III. PRVA OBRAVNAVA KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC NA OI

7. &len
(nadin vloZitve prve zahteve)

Ce pacient z dodatnimi pojasnili ali ukrepi v okviru neformalnega reSevanja nesporazumov ni
zadovoljen, ga zdravstveni delavec oz. zdravstveni sodelavec seznani s pravico in postopkom vloZitve
zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic.

Zahteve za prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic se praviloma vloZijo pisno po posti ali po
elektronski posti na e-naslov: pohvale.pritoZbe@onko-i.si . Lahko pa se vloZijo tudi na obrazcu, ki je
priloga 1 tega pravilnika.

Izjemoma se lahko zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic podajo tudi ustno. Ob tem
se sestavi Zapisnik o ustni zahtevi, ki je priloga 2 tega pravilnika.

8. élen
(pristojnost in odgovornost pri reSevanju prve zahteve)

Generalni direktor za sprejem in obravnavo zahtev za prvo obravnavo kr$itve pacientovih pravic
imenuje pristojne osebe.

Seznam pristojnih oseb za obravnavo krSitev pacientovih pravic ter najblizjih zastopnikov
pacientovih pravic je javno objavljen na vidnih mestih v ¢akalnicah in na oddelkih OI.

9. Clen

Pristojna oseba lahko e pred vloZitvijo Prve zahteve z dodatnimi pojasnili ali ukrepi poskusi
nesporazum resiti. Pacienta tudi seznani s pravico in postopkom vloZitve zahteve za prvo obravnavo
krsitve pacientovih pravic..

10. ¢len
(rok za vloZitev prve zahteve)

Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenih delaveev oz. zdravstvenih
sodelavcev lahko pacient vloZi najpozneje v 15 dneh od domnevne krsitve.

Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenih delavcev oz. zdravstvenih
sodelaveev pri nudenju zdravstvene oskrbe lahko pacient vloZi najpozneje v 30 dneh po koncani
zdravstveni oskrbi.

Pacient lahko vloZi prvo zahtevo v treh mesecih po preteku rokov iz prej$njih odstavkov, ¢e je za
krsitev zvedel kasneje oz. Ce so se posledice kr§itve pokazale kasneje.

11. ¢len
(Zaljiva, prepozna, nepopolna zahteva)

Ce se iz pisne zahteve ne da razbrati, kdo jo je vloZil ali &e je zahteva Zaljiva ali prepozna, se zahteve
ne obravnava. O tem se napravi pisni zaznamek, ki se ga poslje pacientu, ¢e je znan.

Ce pisna zahteva ne vsebuje vseh sestavin, potrebnih za obravnavo, pristojna oseba pacienta pozove,
da zahtevo v dolo¢enem roku dopolni. Ce pacient zahteve v roku ne dopolni, se steJe da je zahtevo
umaknil. V pozivu za dopolnitev zahteve se pacienta opozori na pravne posledice, ¢e zahteve ne bo
dopolnil.
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12. ¢len
(popolna zahteva)

Zahteva je popolna ¢e vsebuje zlasti:
- osebno ime, naslov prebivali$ca in kontaktne podatke pacienta,
- opis domnevne krsitve pacientovih pravic,
- podatke o udeleZenih zdravstvenih delavcih oz. zdravstvenih sodelavcih,
- podatke o morebitnih drugih udelezenih osebah,
- Casin kraj domnevne krsitve pacientovih pravic,
- morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic in
- morebitni predlog za reSitev spora.

13. ¢len
(postopek po vloZitvi prve zahteve)

Pristojna oseba lahko po prejemu popolne prve zahteve:
- zahtevi v celoti ugodi, o ¢emer napravi pisni zaznamek in ga poslje pacientu,
- napoti pacienta na drugo pristojno pravno ali fizino osebo,
- postopek ustavi, e pacient zahtevo umakne, o ¢emer napravi pisni zaznamek in ga poslje
pacientu ali
- pisno povabi pacienta na ustno obravnavo.

0d vloZitve popolne prve zahteve do ustne obravnave ne sme preteci ve¢ kot 15 dni.

Na obravnavo se lahko povabi tudi druge osebe, ki imajo znanja s podroéja obravnavane zadeve in bi
lahko pomagale razjasniti okoli$¢ine, pomembne za odlocitev.

Ce pacient na ustno obravnavo ne more priti, lahko za sodelovanje v obravnavi pooblasti zastopnika
ali drugo osebo ali pa predlaga, naj se zahteva re$i brez njegove navzo¢nosti. Ce pacient svojega
izostanka do zadetka obravnave ne opravidi, pristojna oseba postopek ustavi s pisnim zaznamkom,
ki ga poslje pacientu. Ce pacient iz opravi¢enih razlogov svojega izostanka ni mogel opraviéit, lahko
to stori v treh dneh od prenehanja vzroka, zaradi katerega pacient ni mogel priti na ustno obravnavo,
vendar najkasneje v 30 dneh od dneva ustne obravnave.

V vabilu na ustno obravnavo se pacienta opozori na pravne posledice neopravi¢enega izostanka z
obravnave.

14. ¢len
(ustna obravnava)

Pristojna oseba na ustni obravnavi lahko opravi:

- pogovor s pacientom,

- pogovor z udelefenim zdravstvenim delaveem oz. zdravstvenim sodelavcem ali drugim
zdravstvenim delavcem oz. zdravstvenim sodelavecem, ki lahko pojasni okolis¢ine
obravnavane krsitve,

- pogovor z drugim strokovnjakom, ki ima znanja s podro&ja obravnavane krsitve in bi lahko
pomagal razjasniti okoli§éine, pomembne za odlocitev,

- pregled zdravstvene ali druge dokumentacije.

O poteku ustne obravnave se sestavi zapisnik, ki ga podpi$ejo vsi, ki so na ustni obravnavi sodelovali.
Pacient prejme izvod podpisanega zapisnika takoj.

15. ¢len
(dogovor o resitvi spora)
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Na obravnavi lahko pristojna oseba s pacientom sklene dogovor o naéinu resitve spora. Dogovor je
sklenjen, ko ga podpiSeta pacient in pristojna oseba.

Dogovor o nacinu resitve spora iz prej$njega odstavka se lahko sklene zlasti o:

- ustnem ali pisnem opravidilu,

- povracilu nepotrebnih stroskov ali druge $kode v vrednosti do 300 evrov,

- pridobitvi drugega mnenja,

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

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

- predlogu uvedbe postopka ugotavljanja obravnavane kritve varstva osebnih podatkov.

Dogovor in rok za njegovo izvrsitev sta del zapisnika.

Ce dogovor o nadinu resitve spora ni sklenjen, se to navede v zapisniku. Pristojna oseba v tem
primeru pacienta pou¢i o mozZnosti vloZitve zahteve pri Komisiji Republike Slovenije za varstvo
pacientovih pravic.

16. Clen
(obvescanje zastopnika pacientovih pravic)

Pristojna oseba mora z anonimiziranim zapisnikom o zahtevi in obravnavi krsitve ali s pisnimi
zaznamki, s katerimi se postopek zakljudi, seznaniti najbliZjega zastopnika v 15 dneh po koncu
postopka. Tega ni dolZna storiti, kadar je zastopnik v postopku z zahtevo sodeloval kot pacientov
pooblascenec.

17. ¢len
(hramba gradiva)

Zapisniki in morebitno drugo gradivo, ki je nastalo v postopku s prvo zahtevo za obravnavo krsitev
pacientovih pravic, se hrani v Pravni sluzbi.

Pisne pritoZbe in dokumentacija vezana z njihovim reSevanjem se hrani v pisarni strokovnega
direktorja v zbirki, ki je lo¢ena od zdravstvene dokumentacije posameznih pacientov.

Vsa dokumentacija se hrani skladno z dolo¢bami zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov, in
internim pravilnikom, ki ureja varstvo osebnih podatkov na Ol. Dokumentarno gradivo se hrani
trajno.

1V. SPREMLJANJE KAKOVOSTI
18. ¢élen

V Sluzbi za kakovost se vodi seznam kronologko prejetih pisnih pritoZb in zahtev za prvo obravnavo
krsitev pacientovih pravic (priloga 3) z naslednjimi podatki:

a) zaporedna Stevilka;

b) datum prispele zahteve;

¢) ime in priimek osebe, ki je zahtevo vlozila;

d) vsebina zahteve (na zdravljenje, na odnose, na dolo¢eno osebo in podobno);

e) nacin reSevanja zahteve (razgovor z delavci, s pacientom, ustna obravnava, pisni dogovor in

podobno);
f) mnadin resitve zahteve (kratka vsebina dogovora).
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5/6



Na spletni strani OI (Pohvale in pritoZbe) je objavljena spletna anketa Nacionalnega inStituta za
javno zdravije glede zadovoljstva z zdravstveno obravnavo na Ol K izpolnitvi ankete zaposleni
paciente aktivno vabijo.

19. ¢len

20. ¢len

Na oddelkih in v ambulantah je na voljo KNJIGA VTISOV, kamor lahko pacienti zapiSejo pohvale in
pritozbe.

Vodilne medicinske sestre oddelkov so dolZne dnevno spremljati zapise v Knjigi vtisov ter morebitne
pritoZbe aktivno reSevati s podajo neposrednih pojasnil, kadar je le mogode. V primerih, ko pritozb
ni mogode resiti neformalno z dodatnimi pojasnili, pritoZbo posljejo pooblasceni osebi iz 6. ¢lena
tega pravilnika. S pohvalo seznanijo zaposlenega, na katerega se le-ta nanasa.

Vodilne medicinske sestre oddelkov vsake tri mesece posljejo evidenco pohval in pritozb iz Knjige
vtisov, skupaj z ukrepi oz. resitvami Slubi za kakovost (priloga 4). Pohvale se objavijo v internem
¢asopisu Onkoskop ter na spletni strani OI (Pohvale in pritozbe).

21. Clen
Do 31. januarja tekodega leta SluZba za kakovost izdela letno poro¢ila o $tevilu pohval, pisnih pritoZb
in prvih zahtev za preteklo leto ter razlogih zanje.
V. KONCNE DOLOCBE
22. ¢len

Ta pravilnik za¢ne veljati, ko ga sprejme generalni direktor in ko se objavi na intranetu OL
Uporabljati se zaCne 1.2.2022.

Z dnem zadetka uporabe tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o pritozbenih poteh in postopku
prve obravnave krSitve pacientovih pravic na OI z dne 15.4.2019.

Priloge:
- Priloga 1: Obrazec - Prva zahteva,
- Priloga 2: Obrazec - Zapisnik o ustni zahtevi,
- Priloga 3: Evidenca pritozb,
- Priloga 4: Porodilo pohval in pritozb v Knjigi vtisov.
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* ONKOLOSKE INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LIUBLIANA

PRILOGA 1
PISNA ZAHTEVA
za obravnavo krsitve pacientovih pravic

Ime in priimek pritoznika:

Ime in priimek pacienta:

Naslov:

Kontaktni podatki Telefon:

E naslov:

Opis domnevne krsitve pacientovih pravic

Podatki o udeleZenih zdravstvenih delaveih oz. sodelavceih:

Ime in priimek

Delovno mesto

Podatki o morebitnih drugih udelezenih osebah:

Ime in priimek

Cas in kraj domnevne kriitve pacientovih
pravic

Morebitne posledice domnevne krsitve
pacientovih pravic

Morebitni predlog za reSitev spora

Pisna privolitev pacienta, da v skladu s petim odstavkom 60. ¢l. ZPacP soglaSa, da pristojna
oseba lahko opravi vpogled v medicinsko dokumentacijo, ki se nanasa na obravnavano
krsitev:

DA
NE

Podpis pacienta:

Datum:
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PRILOGA 2
ZAPISNIK O USTNI ZAHTEVI
Ime in priimek pacienta
Naslov pacienta
Kontaktni podatki pacienta Telefon:
E naslov:

Opis domnevne krsitve pacientovih pravic

Podatki o udeleZenih zdravstvenih delavcih oz. sodelaveih:

Ime in priimek

Delovno mesto

Podatki o morebitnih drugih udeleZenih osebah:

Ime in priimek

Cas in kraj domnevne kritve pacientovih
pravic

Morebitne posledice domnevne krSitve
pacientovih pravic

Morebitni predlog za re§itev spora

Pisna privolitev pacienta, da v skladu s petim odstavkom 60. ¢l. ZPacP soglasa, da pristojna
oseba lahko opravi vpogled v medicinsko dokumentacijo, ki se nanasa na obravnavano
krsitev:

DA
NE

Podpis pacienta

St.:

Zapisal:

Datum:
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PRILOGA 3
EVIDENCA PRITOZB

Leto:

Stevilo vlozenih pritozb:

Stevilo re$enih pritozb:

Zap. st | Datum Ime in | VloZena | Vsebina | Pristojna | Nadin Podatek o

pritoZbe: | prispetja: | priimek | ustno ali | zahteve: | oseba =za | reSevanja | resitvi
osebe, ki | pisno: reSevanje: | oz. (naéin in
je izvedeni | datum):
zahtevo ukrepi:

podala:

Pripravil:
Datum:
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