Opozorilo: Neuradno precis€eno besedilo predpisa predstavlja zgolj informativni delovni
pripomocek, glede katerega organ ne jamci odSkodninsko ali kako drugace.

Neuradno precis¢eno besedilo Zakona o pacientovih pravicah obsega:
- Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP (Uradni list RS, §t. 15/08 z dne 11. 2. 2008),
- Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah — ZPacP-A (Uradni
list RS, §t. 55/17 z dne 6. 10. 2017).

ZAKON
O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPacP)

(neuradno prec€iS€éeno besedilo §t. 1)
I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len
(predmet in namen zakona)

(1) Ta zakon dolo¢a pravice, ki jih ima pacient oziroma pacientka (v nadaljnjem
besedilu: pacient) kot uporabnik oziroma uporabnica (v nadaljnjem besedilu: uporabnik)
zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih oziroma izvajalkah (v nadaljnjem besedilu: izvajalci)
zdravstvene dejavnosti, postopke uveljavijanja teh pravic, kadar so te krSene, in s temi
pravicami povezane dolznosti.

(2) Namen tega zakona je omogociti enakopravno, primerno, kakovostno in varno
zdravstveno obravnavo, ki temelji na zaupanju in spoStovanju med pacientom in zdravnikom
oziroma zdravnico (v nadaljnjem besedilu: zdravnik) ali drugim zdravstvenim delavcem
oziroma delavko (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavec) ter zdravstvenim sodelavcem
oziroma sodelavko (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni sodelavec).

(3) Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in nacin njihovega uveljavljanja doloCa
poseben zakon.

(4) S tem zakonom se v pravni red Republike Slovenije prenasa Direktiva
2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic
pacientov pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu (UL L &t. 88 z dne 4. 4. 2011, str. 45) v delu,
ki se nanasa na obravnavo krSitev pacientovih pravic, pravice do varstva osebnih podatkov
in pravice do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo.

2. ¢len
(pomen izrazov)

Posamezni izrazi, uporabljeni v tem zakonu, imajo naslednji pomen:
1. 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 ¢akalni seznam do dejanske
izvedbe zdravstvene storitve. Steje se, da ¢akalna doba obstaja, &e navedeno obdobje
znaSa vec 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 éakajo
na izvedbo doloCene 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 doloCenega zdravstvenega stanja oziroma predviden postopek
zdravstvene obravnave pacienta, ki jo izvaja leCeCi zdravnik.

5.a eNarocCanje je oblika elektronskega naroCanja in zbirka podatkov, ki je opredeljena z
zakonom, ki ureja zbirke podatkov v zdravstvu.

6. lzvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fiziCha
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 nhamenjen preverjanju ucinkov zaCetega zdravijenja,
morebitnemu nacrtovanju dodatnih preiskav in kon€anju zdravstvene obravnave, ki se je
zacCela 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 Lececi zdravnik je zdravnik, ki pacienta obravnava.

9. Mediacija je oblika alternativhega reSevanja sporov s pomoc¢jo ene ali dveh neodvisnih in
nepristranskih strokovnih oseb, ki ne moreta izdati zavezujoCe odlo¢be, 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, diagnosti¢ni, 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 Cakalna 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 visji ravni zdravstvene
dejavnosti v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje.

11.cNarocilna 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¢ vklju€uje zdravstvene storitve, ki jih zobozdravnik, drug
zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec izvaja zaradi poskodb, mocnejSih
krvavitev, infekcij in hudih stalnih bolecin v podrocju ustne votline in zob za preprecitev
nepopravljivega in hudega poslabSanja zdravstvenega stanja.

12.b Nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve vkljucujejo
zdravstvene storitve, kot jih opredeljujejo predpisi s podroCja zdravstvenega
zavarovanja.

12.cOkvirni termin je termin, dolo¢en na mesec natancno, razen za operativne postopke, za
katere je dolo€en na tri mesece natanéno.



12.¢0rdinacijski Cas je Cas, ki je namenjen zdravstveni obravnavi pacienta.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

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$éen na ¢akalni seznam.

16.b Prvi pregled je pregled, ki je namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja

17.

18.

19.

20.

oziroma akutnega poslab3anja kronicnega zdravstvenega stanja in nacrtovanju
potrebnih preiskav in zdravljenja, vkljuéno z morebitnim zdravljenjem, opravljenim
neposredno po tem pregledu. Kot prvi pregled se Steje tudi samostojno opravijena
diagnostika.

Razumen Cas 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.

Resna zdravstvena Skoda je hudo poslabsanje fizicnega ali duSevnega zdravja pacienta,
ki ogroza pri¢akovane ugodne izide zdravljenja.

Sposobnost odloanja o sebi je sposobnost pacienta, da samostojno uveljavlja pravice iz
tega zakona, Se 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 okolis€ine sposoben razumeti pomen in posledice
uveljavljanja pravic iz tega zakona, Se zlasti privolitve, zavrnitve ali preklica zavrnitve
medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnhave.

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 Cas, izrazen z datumom, uro in minuto, predviden za izvedbo zdravstvene

storitve. V primeru operativnih postopkov se termin dolo¢i na dan natanéno.

20.b Triaza napotne listine je pregled napotne listine na podlagi strokovnih smernic z vidika

21.
22.

23.

24.

primerne in razumljive vsebine napotne listine, obstoja medicinske indikacije in ustrezne
dolocitve stopnje nujnosti, ki jo opravi izvajalec zdravstvene dejavnosti.

Zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo doloCa poseben zakon.

Zdravstvena obravnava 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.

Zdravstvene storitve so storitve, ki jih v okviru dejavnosti izvajalcev zdravstvene
dejavnosti za paciente opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci.
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci so vsi, ki opravijajo zdravstvene ali
lekarniSke storitve, kot to doloCata zakona, ki urejata zdravstveno in lekarnisko
dejavnost.

3. ¢len
(nacela)

Pri uresniCevanju pravic pacientov po tem zakonu se upoStevajo zlasti naslednja

nadela:

spostovanje vsakogar kot ¢loveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih,
filozofskih in drugih osebnih prepri¢anj,



- spoStovanje telesne in dusevne celovitosti ter varnosti,

- varstvo najvecje zdravstvene Koristi za pacienta, zlasti otroka,

- spostovanje zasebnosti,

- spostovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju,

- spoStovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihée ni socialno zaznamovan zaradi
svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis€in tega stanja ali
zdravstvene obravnave, Ki jo je bil zaradi tega delezen.

4. ¢len
(uresni€evanje in omejevanje pacientovih pravic)

(1) Dolocbe tega zakona ne posegajo v pacientove pravice, doloCene z drugimi
zakoni in mednarodnimi pogodbami, ki zavezujejo Republiko Slovenijo.

(2) Pacientove pravice, ki jih dolo¢a ta zakon, se pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti uveljavljajo v okviru sodobne medicinske doktrine, strokovnih standardov in
normativov ter razvitosti zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji.

(3) Pacientove pravice, ki jih dolo¢a ta zakon in so hkrati vezane na sistem
zdravstvenega zavarovanja, se uresniCujejo v okviru predpisov s podro¢ja zdravstvenega
zavarovanja.

(4) Pacientove pravice so lahko omejene z zakoni s podrocja zagotavljanja javne
varnosti in javnega zdravja ter kadar bi bile ogroZene pravice drugih oseb.

Il. PACIENTOVE PRAVICE

5. ¢len
(seznam pacientovih pravic)

Pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon, so:
- pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih storitev,
- pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni obravnavi,
- pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave,
- pravica do spostovanja pacientovega €asa,
- pravica do obvescCenosti in sodelovanja,
- pravica do samostojnega odlo€anja o zdravljenju,
- pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,
- pravica do preprecCevanja in lajSanja trpljenja,
- pravica do drugega mnenja,
- pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,
- pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,
- pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic,
- pravica do brezplacne pomo¢i pri uresni¢evanju pacientovih pravic.

1. Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih storitev

6. ¢len
(zdravstvena obravnava in preventivne storitve)



(1) Pacient ima v skladu s predpisi s podroCja zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja pravico do dostopa do zdravstvene obravnhave.

(2) Pacient ima pravico do nujne medicinske pomo¢i, ki je ni mogoce kakor koli
pogojevati, Se zlasti ne s placilom ali napotnico.

(3) Pacient ima v skladu s posebnimi predpisi s podro¢ja zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja pravico do ustreznih preventivnih zdravstvenih storitev za
ohranitev njegovega zdravja in preprecitev bolezni.

2. Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni obravnavi

7. €len
(prepoved diskriminacije)

Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni obravnavi ne glede na
spol, narodnost, raso ali etniéno poreklo, vero ali prepri¢anje, invalidnost, starost, spolno
usmerjenost ali drugo osebno okolis&ino.

8. ¢len
(varstvo otrok in drugih ogrozenih skupin)

(1) Otrokom in drugim ogrozenim skupinam so pri zdravstveni obravnavi poleg
pravic, ki jih dolo¢a ta zakon, zagotovljene Se posebne pravice, ki so opredeljene kot aktivha
skrb drzave in jih dolo€ajo drugi predpisi.

(2) Pravice pacientov s tezavami v duSevnem zdravju in nacin njihovega
uveljavljanja ureja tudi poseben zakon.

(3) Zdravstvena obravnava otrok poteka ustrezno njihovi starosti in zdravstvenemu
stanju:
- v otro8kih oddelkih, razen €e to iz objektivnih razlogov ni mogoce,
- brez nepotrebnih medicinskih posegov in dejanj, ki bi lahko povzro€ili telesno ali
¢ustveno stisko otrok,
- tako, da se zagotavlja zadovoljevanje €ustvenih in telesnih potreb otrok in
- tako, da se zagotavlja mozZnosti za sprostitev, igro in izobrazevanje otrok.

(4) Oftroci imajo v Casu stacionarne in druge zdravstvene obravnave pravico do
stalnega spremstva enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen ¢e so podani
razlogi, zaradi katerih to ne bi bilo v otrokovo korist.

(5) V primeru stacionarne zdravstvene obravhave otrok se pravica iz prejSnjega
odstavka zagotavlja tudi v obliki nastanitve enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za
otroka, v skladu s predpisi s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja.

(6) Ce pravica do nastanitve enega od star$ev ali druge osebe, ki skrbi za otroka,
ni pravica iz zdravstvenega zavarovanja, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo
odplacno nastanitev na zahtevo enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka. Pri tem
lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zaraCuna
le materialne stroSke nastanitve, katerih viSino predpiSe minister oziroma ministrica (v
nadaljnjem besedilu: minister), pristojen za zdravje.



(7) Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi omejenih prostorskih zmogljivosti
ne more zagotoviti pravice iz prejSnjega odstavka, se prednost pri nastanitvi enega od
starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, presoja glede na starost otroka, krajevno
oddaljenost od bivalid€a otroka oziroma starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, obstoj
posebnih potreb otroka in njegovo zdravstveno stanje.

3. Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti

9. ¢len
(prostaizbira)

(1) Pacient ima pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene
dejavnosti, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje.

(2) Ne glede na dolocbo prejSnjega odstavka ima pacient v mrezi izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti v
skladu s predpisi s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja.

10. ¢len
(izjema od proste izbire)

Zdravnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ga je pacient izbral, lahko pod
pogojem, da ne gre za nujno medicinsko pomo¢€, pacientovo izbiro zavrne le v posebej
utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj uspesSno oziroma nemogoce ali
kadar tako doloCa zakon. Pacientu mora predlagati izbiro drugega zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti ter razloge za zavrnitev pojasniti v pisni obliki v osmih dneh od
izraZene pacientove izbire.

4. Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave

11. ¢len
(primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava)

(1) Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave
v skladu z medicinsko doktrino.

(2) Primerna zdravstvena obravnava je tista, ki je skladna s pacientovimi
potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji in temelji na
enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom
odnos sodelovanja in zaupanja.

(3) Kakovostna zdravstvena obravnava je tista, ki dosledno dosega izide
zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljSimi praksami, ob upoStevanju temeljnih
naCel kakovosti, kot so uspeSnost, varnost, pravoCasnost, kontinuiteta, ucinkovitost,
enakopravnost in osredoto€enje na pacienta.

(4) Varna zdravstvena obravnava je tista, ki prepreCuje Skodo za pacienta v zvezi
s samim zdravljenjem in v zvezi z okoli€inami fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti.



12. ¢len
(upravi€éenost do medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave)

Pacient je do medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave, ki se opravlja
na racun javnih sredstev, upravien, Ce je ta po pravilih medicinske stroke potrebna in se
glede na sodobno medicinsko doktrino upravi¢eno pri€akuje, da bo pacientu koristna in so
pricakovane koristi za pacienta vecje od tveganj ter obremenitev.

13. ¢élen
(zagotavljanje verske duhovne oskrbe)

Pri stacionarni obravnavi mora izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotoviti pogoje
za uresnievanje pravice pacienta do ustrezne verske duhovne oskrbe v skladu z zakonom,
ki ureja versko svobodo.

5. Pravica do spostovanja pacientovega ¢asa

14. ¢len
(spostovanje pacientovega ¢asa)

(1) Pacient ima pravico, da se njegov ¢as spoStuje.

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
poskrbi za najkraj§i mozni Cakalni €as in Cakalno dobo v okviru razumnega &asa. Delo
organizira tako, da se pacientu zagotovi ¢im hitrejSa zdravstvena obravnava. lzvajalec
zdravstvene dejavnosti pacienta obravnava v skladu z vrstnim redom na ¢akalnem seznamu
oziroma v narocilni knjigi in vrstnega reda ne sme spreminjati, razen Ce ta zakon ne dolo¢a
drugace.

(3) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
pacientu nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢€ ali nujno zdravljenje in
neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve omogodi takoj.

(4) Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe zdravstvene storitve ne more opraviti takoj in ne gre za nujno medicinsko pomoc,
nujno zobozdravstveno pomo¢€, nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in
zobozdravstvene storitve ali za zdravstvene storitve, za katere se ne vodi ¢akalni seznam, se
pacienta uvrsti na ¢akalni seznam.

(5) NajdaljSa dopustna Cakalna doba v Republiki Sloveniji je spostovana, Ce je
Cakalna doba za neko zdravstveno storitev pri najmanj enem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe v okviru najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dob.

14.a ¢len
(¢akalni ¢as)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
zagotovi, da je delo organizirano tako, da je Cakalni as €im krajSi oziroma ne presega
30 minut.



(2) Omejitev iz prejSnjega odstavka ne velja, kadar posamezen zdravstveni
delavec ali zdravstveni sodelavec, ki izvaja zdravstvene storitve pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe:

- vtem €asu izvaja nujno medicinsko pomo¢ ali

- zaklju€uje zdravstveno storitev predhodno obravnavanega pacienta, ki jo je treba izvesti
brez nepotrebnega odladanja ali prekinitve.

O dejstvih iz prejSnjega stavka zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec sproti obves¢a

paciente v ¢akalnici.

(3) Omejitev glede ¢akalnega €asa ne velja za paciente, ki niso naro€eni v primeru
naro¢anja v narocilno knjigo in za paciente, ki zamudijo na termin. Pacienta, ki ni naro€en, in
pacienta, ki zamudi na termin, se obravnava le v prostem terminu, razen €e gre za nujno
medicinsko pomoc.

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

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
pacienta uvrsti na Cakalni 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.

(2) Stopnja nujnosti se dolo€i v skladu z najvecjo zdravstveno koristjo pacienta, pri
¢emer se uposteva razumen ¢as.

(3) Stopnjo nujnosti dolod&i zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev, na
podlagi uveljavljeninh 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) lzvajalec 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
Cemer 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 Cakalni seznam upoSteva le
medicinska indikacija, stopnja nujnosti pa se ne doloca.

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



15. ¢len
(¢akalni seznam)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe vodi

elektronski ¢akalni seznam za vse zdravstvene storitve, pri katerih obstaja ¢akalna doba, in
sicer po skupinah zdravstvenih storitev v posamezni enoti. Izvajalec iz prejSnjega 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 preventivhe preglede. lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe za storitve iz prejSnjega stavka in za zdravstvene
storitve, pri katerih ni ¢akalnih dob, vodi narocilno knjigo, v katero vpisuje naslednje podatke:

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

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 nasledniji podatki:
zaporedna Stevilka uvrstitve pacienta,
datum in ura uvrstitve pacienta ter datum obvestila,
nadin uvrstitve na ¢akalni seznam,
pacientovo osebno ime,
pacientovi naslov in kontaktni podatki (e-naslov ali telefonska tevilka),
Stevilka zavarovane osebe pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma,
ée ta ni znana, EMSO,
Stevilka napotne listine,
datum prejema napotne listine,
stopnja nujnosti (z napotne listine in morebitna spremenjena),
Sifra zdravstvene storitve,
zdravstveni delavec, ki je opravil triaZzo napotne listine (osebno ime in Sifra),
datum triaZe napotne listine,
obstoj medicinske indikacije za uvrstitev pacienta na to¢no dolo¢en termin, ki se
uposteva poleg doloCene stopnje nujnosti (skupaj z navedbo in opisom razloga, osebnim
imenom in Sifro zdravstvenega delavca, ki je to medicinsko indikacijo podal),
Zelja pacienta glede izbire tofno doloCenega izvajalca zdravstvene dejavnosti,
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca (osebno ime in Sifra zdravstvenega
delavca ali zdravstvenega sodelavca),
Zelja pacienta glede izbire nadomestnega termina (vklju¢no s podatkom o prvotno
ponujenem terminu),
predvideni termin in okvirni termin izvedbe zdravstvene storitve,
podatek o odpovedi od termina (datum odpovedi pred terminom, Stevilo dni do termina,
razlog za odpoved, datum odsotnosti, datum opravi€ila po terminu, razlog za odpoved,
opravi¢enost odpovedi, morebitna zaCasna prepoved uvrstitve na ¢akalni seznam),
podatki o prenaroCitvi pacienta iz razlogov izvajalca zdravstvene dejavnosti (datum
prvotnega termina, razlog za prenarocitev, nov termin),
datum in ura izvedene zdravstvene storitve,
osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ki je
zdravstveno storitev izvedel,
podatek o utemeljenosti napotitve oziroma naro€anja na zdravstveno storitev,
podatek o Crtanju s Cakalnega seznama (razlog in datum),



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

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

(5) Pacient je za isto zdravstveno storitev lahko uvr§¢en na ¢akalni 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:
- obvesSdéenost o ¢akalni dobi in vrsthem 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 ¢&rtanja s ¢akalnega
seznama. Sledljivost sprememb vsakega podatka, vkljuéno s spremembami vrstnega reda in
drugih prejsnjih 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
Cakalno dobo in njeno dolzino ter pravico do vpogleda, kopije ali izpisa podatkov s ¢akalnega
seznama za vse uvrs¢ene paciente, pri Cemer 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 €lena. Za seznanitev po tem odstavku se smiselno uporabljajo prvi, drugi, Cetrti, Sesti,
sedmi in deseti odstavek 41. ¢lena tega zakona. Izvajalec zdravstvene dejavnosti seznanitev
pacientu omogoc€i takoj, vendar najpozneje pet dni po prejemu zahteve. Pacient lahko za
posamezno zdravstveno storitev pri istem izvajalcu zdravstvene dejavnosti vlozZi zahtevo iz
tega odstavka najveC enkrat mesecno. Dolo¢ba tega odstavka ne posega v pacientovo
pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki.

(9) Pacient, ki je vpisan v naro€ilno knjigo, ima pravico do seznanitve z narocilno
knjigo na smiselno enak nacin, kot to dolo¢a prejSnji odstavek za ¢akalni seznam.

(10) Kadar se za posamezno zdravstveno storitev vodi Cakalni seznam, se
pacientu, ki ni uvrS¢en na c&akalni 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 poroCanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti, obseg in nacin javne
objave statisticnih podatkov o €akalnih dobah in Stevilu Cakajo€ih, ki jih za posamezno
zdravstveno storitev po posameznih stopnjah nujnosti objavlja Nacionalni institut za javno
zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ), dolo€i minister, pristojen za zdravije.

(12) Podatke iz prejdnjega odstavka pridobiva za potrebe nadzora in financiranja

programov tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

15.a ¢len
(naro€anje na zdravstveno storitev)



(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
zagotavlja celostno skrb za pacienta tako, da se pacientu ne nalagajo dodatne obremenitve,
kadar bi te izvajalec zdravstvene dejavnosti opravil hitreje in preprosteje od pacienta.
Izvajalec zdravstvene dejavnosti pacienta, ki ga v okviru posamezne zdravstvene obravnave
napotuje na vel zdravstvenih storitev, naroCi na vse zdravstvene storitve, vkljuéno z
morebitno diagnostiko.

(2) 1zvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovi naslednje oblike narocanja:
- elektronsko,
- po posti,
- po telefonuin
- osebno v ordinaciji.

(3) Podrobnejsi nac€in naro€anja na zdravstveno storitev dolo€i minister, pristojen
za zdravje.

15.b élen
(upravljanje ¢akalnega seznama)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
dolo€i enega ali ve¢ zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev za upravljanje
¢akalnega seznama (v nadaljnjem besedilu: pooblascena 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 doloCi
minister, pristojen za zdravje, pri Eemer pacient razlog za odpoved sporoc€i 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 (neopraviCena odsotnost), se ga &rta s Cakalnega seznama in napotna listina
preneha veljati. Ce je pacient neupraviéeno 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 ogroZza 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 ¢akalnega seznama vzpostavi stik s pacientom, ki je uvr§&en na ¢akalni 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, i5¢e vzroke zanje in preverja spremembe Cakalnega seznama z uporabo sledljivosti,



o0 vsem tem poroCa organu upravljanja, ministrstvu, pristojnemu za zdravje, in nosilcu
obveznega zdravstvenega zavarovanja ter izvaja ukrepe za njihovo zmanj$anje 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 zdravije.

15.c ¢len
(¢rtanje s ¢akalnega seznama)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe

pacienta Crta s Cakalnega seznama v naslednijih primerih in rokih:

- smrt pacienta: po pridobitvi take informacije ob aZurnem pridobivanju podatkov iz
centralnega registra podatkov o pacientih,

- zelja pacienta po Crtanju s ¢akalnega seznama: v 24 urah od izrazene Zzelje,

- 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 leCeCega 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 &rtanje se
navede tudi na ¢akalnem seznamu.

(3) O ¢rtanju s ¢akalnega 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 Crtanja.

(4) Pooblas¢ena oseba za Cakalni seznam v treh dneh po opravljeni zdravstveni
storitvi na ¢akalnem seznamu oznadi, kdaj je bila zdravstvena storitev opravljena.

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

15.¢€ ¢len
(obvezne objave in podrobnejSe dolo¢be glede spostovanja pacientovega ¢asa)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
na svojih spletnih straneh, na vidnem mestu v €akalnici na primarni ravni in v specialistiéni
ambulantni dejavnosti, v specialisti¢ni bolniSni¢ni dejavnosti pa ob vhodu na oddelek ali na
obic¢ajnem oglasnem mestu bolniSnice objavi:

- oblike naro€anja, morebitne Casovne omejitve v sklopu posamezne oblike naroCanja in
kontaktne podatke izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- najkrajSe Cakalne dobe po posamezni stopnji nujnosti za vse zdravstvene storitve, ki jih
izvaja,

- podatke o pooblas€eni osebi za Cakalni seznam (osebno ime in kontaktne podatke),

- podatek o evidentiranem Stevilu zavarovanih oseb, ¢e gre za izbranega osebnega
zdravnika.

(2) Minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo¢i zahteve glede dolocitve
organizacije ordinacijskega &asa, dostopa do informacij o zdravstvenih delavcih in



zdravstvenih sodelavcih, prenaroCanja v primeru odpovedi termina iz razloga na strani
izvajalca zdravstvene dejavnosti ter upravljanja ¢akalnega seznama in uvrs€anja na ¢akalni
seznam pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v mrezZi javne zdravstvene sluzbe.

16. ¢len
(izmenjava podatkov)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
podatke iz tretjega odstavka 15. ¢lena tega zakona in podatek o pooblas€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 tretjega odstavka 15. €lena tega zakona
z zbirko eNapotnica in eNarocilo, pri ¢emer lahko pri povezovanju podatkov s €akalnih
seznamov izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe iz
tretiega odstavka 15. Clena tega zakona in zbirke eNapotnica in eNarocilo 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
Clena se izvaja za namen iz Sestega odstavka 15. lena tega zakona, za namen upravljanja
zbirke eNapotnica in eNarocilo in za namen obves$€anja pacientov 0 moznosti izvedbe
zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu s strani NIJZ ali izvajalca.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v svojem informacijskem sistemu zagotavlja
azurne in resni¢ne podatke o prostih terminih oziroma okvirnih terminih in Stevilu uvr§cenih
na Cakalni seznam ter druge podatke, ki jih posreduje v zbirko eNapotnica in eNarocilo.

(5) Izvajalec zdravstvene dejavnosti podatke iz prvega in Cetrtega odstavka tega
Clena zagotavlja v skladu s tehniénimi navodili NIJZ, pri Cemer zagotavlja samodejno
povezovanje in izmenjavo podatkov prek svojega informacijskega sistema.

17. ¢len
(dostop do podatkov)

NIJZ za namen zagotavljanja obveS&enosti pacientov na spletnih straneh zagotovi
neprekinjen in prost dostop do:
- seznama vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe za obmocje Republike Slovenije po posameznih zdravstvenih storitvah,
- podatkov izvajalcev iz prejSnje alineje o terminih oziroma okvirnih terminih po
posameznih zdravstvenih storitvah,
- seznama zdravstvenih storitev.

18. ¢len
(strokovno mnenje oziroma izvid po specialistiéni obravnavi)

(1) Kadar je bil pacient napoten na specialisticno 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 €e je strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida daljSi



oziroma krajsi. V nujnih primerih, tudi v primerih suma na maligno obolenje oziroma tekom
zdravljenja malignega obolenja, se izvid pacientu izda takoj.

6. Pravica do obveS&enosti in sodelovanja

19. élen
(naéin sporazumevanja)

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

20. ¢len
(obveséenost pacienta in pojasnilna dolznost)

(1) Pacient ima pravico, da je zaradi uresniCevanja pravice do samostojnega

odlo¢anja o zdravljenju in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja obve&¢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, vkljuéno s
posledicami njegove opustitve,

- morebitnih drugih mozZnostih zdravljenja,

- postopkih in na€inih 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 nacin oziroma
skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja informacij, v celoti in pravo¢asno. Za
operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vecjim tveganjem ali vecjo obremenitvijo,
pacientu da razumljiva ustna in pisna pojasnila zdravnik, ki bo opravil medicinski poseg, Ce 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, uresni€uje pravice po tem ¢&lenu v
skladu z zmoznostmi, ki jih dopus€a njegova sposobnost razumevanja.
21. ¢len
(sodelovanje pacienta)
Pacient ima pravico, da po pridobitvi pojasnil iz prejSnjega Clena dejavno sodeluje

pri izbiri nacina zdravljenja.

22. ¢len
(izjeme od pravice do obves¢enosti pacienta)



(1) Pacientu se sme le iziemoma zamolcati podatke o njegovem zdravstvenem
stanju, ¢e zdravnik glede na okolis€ine oceni, da bi mu takSno obvestilo povzrocilo resno
zdravstveno $kodo, razen kadar pacient, ki je sposoben odlo€anja v svojo najboljSo
zdravstveno Kkorist, izrecno zahteva, da je o svojem zdravstvenem stanju popolnoma
obveS€en. Razloge za zamolCanje podatkov se loCeno dokumentira v zdravstveni
dokumentaciji.

(2) Zdravnik mora spostovati pacientovo zahtevo, da se mu podatki 0 njegovem
zdravstvenem stanju ne sporocijo, razen &e bi drugim grozila resna zdravstvena Skoda.
Zahtevo pacienta se loCeno dokumentira v zdravstveni dokumentaciji.

23. ¢len
(seznanitev pacienta o tem, kdo sodeluje pri njegovem zdravljenju)

(1) Pacient ima pravico vedeti, kdo ga zdravi in kdo sodeluje pri njegovem
zdravljenju.

(2) V ordinaciji, ambulanti ali na drugem mestu, kjer se opravlja zdravstvena
obravnava, je v ¢akalnici ali na drugem vidnem mestu objavljeno osebno ime in strokovni ter
morebitni znanstveni naziv zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca ter
njegova ¢asovna dostopnost.

(3) Zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec, ki ima neposreden stik s
pacientom, ima na vidnem mestu oznako z navedbo osebnega imena in strokovnega ter
morebitnega znanstvenega naziva ter se pacientu osebno predstavi.

(4) V prostorih iz drugega odstavka tega €lena mora biti na vidnem mestu
objavljen naziv pravne ali fizicne osebe, s katero ima izvajalec zdravstvene dejavnosti
sklenjeno pogodbo za izvajanje laboratorijskih in drugih storitev.

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

(1) lzvajalci zdravstvene dejavnosti morajo pacientu na njemu razumljiv nacin
pojasniti organizacijske vidike zdravljenja. Pacienta morajo seznaniti tudi s posebnostmi
dostopa do storitev, kot so Cakalne dobe, ¢akalni ¢asi in €akalni seznami ter placljivostjo
storitev iz programa obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(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
poro€ila 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 plaéa sam, mu izvajalec
zdravstvene dejavnosti predhodno predloZi pisno informacijo o predvidenih stroskih



zdravstvenih storitev. Po opravljeni zdravstveni storitvi pacient prejme radun za opravljene
zdravstvene storitve ter uporabljena zdravila in medicinske pripomocke.

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

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

7. Pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju
7.1 Pravica do privolitve v zdravstveno obravnavo

26. ¢len
(privolitev)

(1) Pacient ima pravico do samostojnega odloCanja o zdravljenju, pod pogoji, ki jih
dolo¢a zakon.

(2) Pacientu, ki je sposoben odlo€anja o sebi, brez njegove poprejSnje svobodne
in zavestne privolitve na podlagi prejetih pojasnil iz 20. ¢lena tega zakona ni dovoljeno
opraviti medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave, razen v primerih, Ki jih dolo¢a
zakon.

(3) Pod pogoiji iz prejSnjega odstavka in na nacin ter pod drugimi pogoji, ki jih
doloCa zakon, je privolitev pacienta potrebna tudi v primeru:

- sodelovanja v u¢nem procesu, zlasti ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem
zdravstvene obravnave zaradi zdravstvenega izobraZevanja, ki ga ureja 43. Clen tega
zakona,

- uporabe zdravstvenih podatkov za namene, ki ne predstavljajo zdravljenja, ki jo ureja 44.
Clen tega zakona,

- seznanjanja tretjih oseb z zdravstveno dokumentacijo, ki ga ureja 44. ¢len tega zakona,

- sporoCanja informacij o zdravstvenem stanju tretjim osebam, ki ga ureja 45. ¢len tega
zakona,

- sodelovanja v medicinskih raziskavah,

- preiskav na njemu odvzetem bioloSkem materialu, pri emer se te lahko opravijo samo
za potrebe njegovega zdravljenja, razen e morebitno drugo rabo bioloSkega materiala
ureja poseben zakon,

- razpolaganja s telesom ali deli telesa po njegovi smrti za potrebe medicinskega
izobraZevanja in znanstvenih raziskav, za katerega se smiselno uporabljajo doloCbe
zakona, ki ureja odvzem in presaditev delov ¢lovesSkega telesa zaradi zdravljenja,

- darovanja organov, tkiv ali celic v €asu zivljenja in po smrti, ki ga ureja poseben zakon.

(4) Pacient lahko da privolitev ustno, z dejanjem oziroma ravnanjem, iz katerega je
mogoce zanesljivo sklepati, da pomeni privolitev, ali pisno, kadar tako doloa zakon.
Privolitev se lahko da tudi za ve€ medicinskih posegov skupaj, ¢e predstavljajo funkcionalno
celoto v okviru postopka zdravljenja.

(5) Za operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vegjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, mora biti pacientova privolitev dokumentirana na obrazcu iz 27. ¢lena tega
zakona.



(6) Kadar pacient ne more dati pisne privolitve, lahko da privolitev tudi ustno v
prisotnosti dveh polnoletnih pri¢, kar je treba dokumentirati na obrazcu iz 27. ¢lena tega
zakona, skupaj z navedbo razloga nezmoznosti.

(7) Ce pacient v medicinski poseg privoli, pisne privolitve pa noge dati, je treba to
dejstvo in morebitne razloge dokumentirati na obrazcu iz 27. ¢lena tega zakona in potrditi s
podpisom dveh polnoletnih pri¢.

27. ¢len
(privolitveni obrazec)

(1) Privolitev iz petega odstavka prejSnjega ¢lena se dokumentira na privolitvenem
obrazcu, ki vsebuje:

- osnovne podatke o izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- opis medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave z navedbo poglavitnih
moznih zapletov in priCakovanih koristi ter povzetek drugih pojasnil iz 20. &lena tega
zakona,

- osebno ime in podpis zdravnika, ki opravi pojasnilno dolznost, oziroma zdravnika, ki
medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo izvede,

- privolitveno in zavrnitveno izjavo ter izjavo o prejemu in razumevanju pojasnil iz 20.
¢lena tega zakona ter izjavo o preklicu iz 31. ¢lena tega zakona,

- osebno ime in ZZZS S§tevilko zavarovane osebe ali drug osebni podatek, ki identificira
pacienta,

- osebno ime in drug podatek, ki omogoca identifikacijo pri€, oseb, ki dajejo soglasje, in
oseb, ki dajejo privolitev namesto pacienta, ki ni sposoben odlo¢anja o sebi,

- osebna imena, kontaktne podatke in razmerje do pacienta tistih oseb, ki jih pacient
doloéi v okviru privolitve iz tretje in Cetrte alineje tretjega odstavka prejdnjega Clena in
nacin ter obseg uresnievanja pravice,

- Cas in datum danih izjav,

- navedbo razlogov in okoli$¢in iz Sestega in sedmega odstavka prejSnjega Clena,

- podpis pacienta, razen v primerih, ki jih doloCa ta zakon, in podpise drugih oseb, kadar je
to potrebno,

- druge sestavine, ki so potrebne glede na naravo in okolis¢ine privolitve oziroma
zavrnitve, ali jih dolo€a drug zakon.

(2) Natan¢nejSo vsebino in obliko privolitvenega obrazca predpiSe minister,
pristojen za zdravje.

(3) Fotokopijo izpolnjenega in podpisanega privolitvenega obrazca se izroci tudi
pacientu.
7.2 Zdravstvena obravnava brez privolitve
28. ¢len
(nujna medicinska pomog)
Ce pacient ni sposoben odloganja o sebi ali ni zmoZen izraziti svoje volje, se lahko

opravi nujna medicinska pomo¢ brez njegove privolitve.

29. ¢len
(medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava brez privolitve pacienta)



Medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava, ki ni poseg oziroma obravnava
iz prejSnjega Clena in hkrati ni operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vedjim
tveganjem ali vecjo obremenitvijo, se pacientu lahko opravi brez njegove privolitve pod
naslednjimi pogoji:

- pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi,

- zdravnik ni vedel in ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni pooblascenec
oziroma pooblas€enka (v nadaljnjem besedilu: pacientov zdravstveni pooblascenec),
pacientov zakoniti zastopnik oziroma zastopnica (v nadaljnjem besedilu: zakoniti
zastopnik) ali druga oseba, ki po zakonu lahko da privolitev, posegu nasprotoval,

- privolitve oseb iz prejSnje alineje v razumnem ¢asu ni bilo mogoce pridobiti in

- bo medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava pacientu v najvecjo zdravstveno
korist.

7.3 Pravica do zavrnitve zdravstvene obravnave

30. ¢len
(zavrnitev)

(1) Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani
medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo, razen kadar bi to ogrozilo Zivljenje ali huje
ogrozilo zdravje drugih.

(2) Ce zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odlogitev v nasprotju z
njegovo najboljSo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo Zivljenje ali
povzroCila nepopravljivo in hudo poslabSanje njegovega zdravstvenega stanja, mora
poskusiti pacienta o tem prepriati, po potrebi pa za pomo¢ zaprositi pacientove ozje
druZinske €lane oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja.

(3) Zavrnitev medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave ne sme imeti
posledic v odnosu zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev do pacienta.

(4) Za operativne ali druge medicinske posege, povezane z vecjim tveganjem ali
vecjo obremenitvijo, se zavrnitev dokumentira na obrazcu iz 27. &lena tega zakona.
31. €len

(preklic privolitve ali zavrnitve)

(1) Pacient ima pravico kadar koli preklicati privolitev v medicinski poseg oziroma
zdravstveno obravnavo pod pogoji iz prvega odstavka prejSnjega Clena.

(2) Pacient ima pravico kadar koli preklicati zavrnitev medicinskega posega
oziroma zdravstvene obravnave pod pogoji iz 26. ¢lena tega zakona.
7.4 Posebni varovalni ukrep
31.a élen
(posebni varovalni ukrep)

(1) Za zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravhave se lahko izvaja
ukrep telesnega oviranja s pasovi (v nadaljnjem besedilu: posebni varovalni ukrep).



(2) Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki se uporabi zaradi omogocanja
zdravljenja pacienta ali zaradi odprave ali obvladovanja nevarnega vedenja pacienta:

- kadar je ogroZeno njegovo Zivljenje ali Zivljenje drugih, huje ogroZeno njegovo zdravje ali
zdravje drugih ali s svojim ravnanjem povzro¢a hudo premozenjsko Skodo sebi ali
drugim in

- ogrozanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom.

(3) Posebni varovalni ukrep uvede lec¢eci zdravnik, ki v zdravstveno dokumentacijo
pacienta vpiSe podatke o razlogu, namenu, trajanju in spremljanju izvajanja ukrepa.
Pacienta, zoper katerega je uveden posebni varovalni ukrep, se nadzoruje, spremlja njegove
vitalne funkcije in obravnava ves Cas trajanja ukrepa v skladu s sodobno medicinsko
doktrino.

(4) Posebni varovalni ukrep lahko traja le toliko €asa, kolikor je nujno potrebno
glede narazlog njegove uvedbe, vendar ne ve¢ kot Stiri ure.

(5) Trajanje posebnega varovalnega ukrepa lahko v &asovnem intervalu iz
prejSnjega odstavka leCeci zdravnik podaljSa po seznanitvi z zdravstvenim stanjem pacienta,
vendar le, Ce za to Se vedno obstajajo razlogi iz drugega odstavka tega Clena, kar se vpiSe v
zdravstveno dokumentacijo pacienta. Ne glede na prejSnji stavek zdravnik pacienta osebno
pregleda po 12 urah od uvedbe ukrepa.

(6) Izjemoma lahko posebni varovalni ukrep uvede drug zdravstveni delavec,
vendar o tem nemudoma obvesti le¢e¢ega zdravnika. Ce lede&i zdravnik ukrepa ne uvede,
se izvajanje ukrepa takoj opusti in se o tem napravi pisni zaznamek v pacientovo
zdravstveno dokumentacijo.

(7) LeceCi zdravnik o uvedbi in izvedbi posebnega varovalnega ukrepa v 12 urah
pisno obvesti pacientovega oZjega druzinskega ¢lana oziroma bliznjo osebo, ¢e pacient nima
ozjih druzinskih ¢lanov, in zastopnika pacientovih pravic, razen €e pacient, ki ima po
uvedenem ukrepu sposobnost odloCanja o sebi, temu obvestilu izrecno nasprotuje.
Zastopnika pacientovih pravic se obvesti le, kadar si ga je pacient izbral, kadar pacient nima
oZjega druZinskega €lana oziroma ne doloci bliznje osebe ali kadar se oZji druzinski ¢lan ali
bliznja oseba obvestilom iz tega odstavka pisno odpove.

(8) lzvajalci zdravstvene dejavnosti za namen spremljanja uporabe posebnega

varovalnega ukrepa vodijo evidenco, ki vsebuje naslednje podatke:

- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- osebno ime in EMSO pacienta, pri katerem je bil uporabljen posebni varovalni ukrep,

- razlog uvedbe posebnega varovalnega ukrepa,

- Cas trajanja posebnega varovalnega ukrepa (datum in ura uvedbe in prenehanja
izvajanja ukrepa),

- osebno ime in Sifra zdravstvenega delavca, ki je uvedel posebni varovalni ukrep,

- osebno ime oZjega druzinskega ¢&lana oziroma bliznje osebe in njeno razmerje do
pacienta ter osebno ime zastopnika pacientovih pravic, ki je bil obveS¢en o uvedbi
posebnega varovalnega ukrepa.

(9) lzvajalec zdravstvene dejavnosti predlozi ministru, pristojnemu za zdravje, in

ministru, pristojnemu za socialo, v anonimizirani obliki letno porocCilo o uporabi posebnega
varovalnega ukrepa do 15. marca tekoCega leta za preteklo koledarsko leto.

8. Pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje



32. ¢len
(pacientov zdravstveni pooblaséenec)

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

(2) Pacientov zdravstveni pooblas€enec je lahko oseba, ki je sposobna odlo¢anja
0 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 preklice 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 $kodo 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
predpiSe minister, pristojen za zdravje.

33. ¢len
(izklju€itev oseb, ki so po zakonu upraviéene do odlo€anja o zdravstveni obravnavi)

(1) Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko s
pisno izjavo izklju€i ali omeji osebe, ki so upravicene do odlo€anja o njegovi zdravstveni
obravnavi po tem zakonu, za primere ko ni sposoben odlo¢anja o sebi.

(2) I1zjava iz prejSnjega odstavka je izvajalcu zdravstvene dejavnosti dostopna prek
centralnega registra podatkov o pacientih, ki ga dolo¢a zakon, ki ureja zbirke podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva.

34. ¢len
(upostevanje vnaprej izrazene volje)

(1) Pacient, ki je sposoben odlo€anja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, ima
pravico, da se uposteva njegova volja o tem, kakdne zdravstvene obravnave ne dovoljuje, ¢e
bi se znaSel v poloZaju, ko ne bi bil sposoben dati veljavne privolitve, Ce:

- bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke medicinske znanosti v kratkem Casu
vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni obravnavi in
tako zdravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma izboljSanja zdravja ali lajSanje
trpljenja, ampak samo podaljSuje prezivetje,

- bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava podaljSala Zivljenje v polozaju,
ko bo bolezen ali poSkodba povzro€ila tako hudo invalidnost, da bo dokon&no izgubil
telesno ali duSevno sposobnost, da bi skrbel zase.



(2) Volja iz prve alineje prejSnjega odstavka je za zdravnika zavezujoCa, volja iz
druge alineje prejSnjega odstavka pa mora biti upoStevana kot smernica pri odloCanju o
zdravljenju.

(3) Vnaprej izrazeno voljo je treba upoStevati, ko nastopi polozaj, ki ga predvideva
opredelitev in ¢e hkrati ne obstoji utemeljen dvom, da bi pacient voljo v teh okolis¢inah
preklical.

(4) Vnaprej izrazena volja mora biti dokumentirana na obrazcu iz 27. Clena tega
zakona.

(5) lIzbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred
izjavljanjem vnaprej izrazene volje natanéno poucita o pomenu in posledicah njegove
odlocCitve. Ugotovitev identitete pacienta, ugotovitve glede izpolnjevanja pogojev iz prvega
odstavka tega &lena, osnovna pojasnila ter podpisi pacienta, izbranega osebnega zdravnika
in zastopnika pacientovih pravic so sestavni del obrazca iz 27. ¢lena tega zakona.

(6) Pisno izjavo iz prvega odstavka tega &lena lahko pacient kadar koli s pisno
izjavo spremeni ali prekliCe.

(7) Podatek o tem, da je pacient dal izjavo po tem ¢&lenu, je zdravniku dostopen
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 z izjavo predpise minister, pristojen za zdravije.

9. Poseben nacin uveljavljanja pravic pacientov, ki niso sposobni odlo€anja o sebi

35. ¢len
(otroci)

(1) Kadar otrok ni sposoben privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno
obravnavo, se ta sme opraviti le, e ga dovolijo njegovi starsi ali skrbnik oziroma skrbnica (v
nadaljnjem besedilu: skrbnik). Enako velja za posebne vrste privolitev iz tretjega odstavka
26. Clena tega zakona, Ce zakon ne dolo¢a drugace.

(2) Steje se, da otrok do 15. leta starosti ni sposoben privolitve, razen &e zdravnik
glede na otrokovo zrelost oceni, da je za to sposoben, pri Cemer se glede okoliSCin, ki
govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom.
Steje se, da je otrok, ki je dopolnil 15. let starosti, sposoben privolitve, razen e zdravnik
glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni sposoben, pri Cemer se glede okoliS&in, ki
govorijo o sposobnosti odlo€anja o sebi, praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom.

(3) O privolitvi iz tega €lena odlo¢ata star$a praviloma sporazumno.

(4) Za operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vegjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, oziroma medicinski poseg, ki utegne imeti pomembne posledice za otroka, se
zahteva privolitev obeh starSev, razen kadar:

- eden od starSev ni znan ali je neznanega bivali§¢a,

- je enemu od starSev odvzeta roditeljska pravica,

- eden od starSev zaradi zaCasne zadrzanosti mnenja ne more dati pravoCasno brez
nevarnosti za nastanek resne zdravstvene Skode za otroka,

- eden od starSev ne izpolnjuje pogojev, ki se zahtevajo za pacientovo sposobnost
odlo¢anja o sebi.



(5) Za privolitev po prejSnjem odstavku se uporabljajo dolocbe 27. ¢lena tega
zakona, ki veljajo za privolitev.

(6) Kadar se starSa o operativhem ali drugem medicinskem posegu, povezanem z
vecjim tveganjem ali vecjo obremenitvijo, oziroma medicinskem posegu, ki utegne imeti
pomembne posledice za otroka, ne moreta odlociti sporazumno, lahko predlagata, da jima
pri tem pomaga ali odlo¢i organ, ki je za to pristojen po predpisih, ki urejajo druzinska
razmerja.

(7) Za druge medicinske posege oziroma zdravstveno obravnavo, ki ne predstavlja
posegov oziroma oskrbe iz prejSnjega odstavka, lahko da privolitev tisti od starSev, ki je
takrat, ko se privolitev daje, prisoten. Ce sta prisotna oba in ne sogladata, zdravnik pridobi
soglasje konzilija v najve¢jo mozno korist otroka, ¢e to ni mogoce, pa od drugega zdravnika,
ki dotlej ni bil in pozneje ne bo vklju¢en v pacientovo zdravljenje. Odloditev na obrazcu iz 27.
Clena tega zakona podpiSejo eden od starSev, ki soglada z medicinskim posegom oziroma
zdravstveno obravnavo, in ¢lani konzilija oziroma zdravnik, ki je dal soglasje.

(8) Otrok ima pravico, da se kadar o njegovi zdravstveni obravnavi odlo¢ajo druge
osebe, kolikor je najbolj mogoce uposteva njegovo mnenje, ¢e ga je sposoben izraziti in Ce
razume njegov pomen ter posledice.

(9) Na nacin, kot je doloCen v prejSnjih odstavkih, uveljavlja otrok tudi druge
pravice iz 5. Clena tega zakona, Ce ta zakon ne dolo¢a drugace.

36. ¢len
(omejitev odlo¢anja starSev oziroma skrbnika)

Nujna medicinska pomoc se lahko opravi tudi, kadar jo starsi ali skrbnik zavrnejo.

37. ¢len
(pacienti s tezavami v dusevnem zdravju)

(1) Kadar pacient zaradi tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na
zmoznost razsojanja, ni sposoben privolitve v medicinski poseg, se ta sme opraviti le, Ce ga
dovoli zakoniti zastopnik.

(2) Ce pacient iz prejSnjega odstavka nima zakonitega zastopnika, izvajalec
zdravstvene dejavnosti obvesti pristojni organ za zaCetek postopka za postavitev zakonitega
zastopnika.

(3) Ce zdravnik ugotovi, da zakoniti zastopnik ne odloga v najbolj$o zdravstveno
korist pacienta, o tem obvesti organ, ki je postavil zakonitega zastopnika, za zagotovitev
ustreznega zastopanja.

(4) Dokler pacientu iz prvega odstavka tega €lena ni postavljen zakoniti zastopnik,
lahko privolitev v medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo dajo osebe, ki so
sposobne odlo¢anja o sebi in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v naslednjem izkljuCujoem
vrstnem redu:

- pacientov zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz istospolne skupnosti,
- pacientovi otroci ali posvojenci,

- pacientovi starSi oziroma posvojitelji,

- pacientovi bratje ali sestre,

- pacientovi stari starsi,

- pacientovi vnuki.



(5) Ce osebe iz posamezne alineje prej$njega odstavka ne dosezejo soglasja o
izvedbi medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnhave, odlo¢i o tem zdravnik, ki ga
zdravi, pri Cemer uposteva podana mnenja in pacientovo najvecjo zdravstveno korist.

(6) Dolocbe prejsnjin odstavkov se smiselno uporabljajo tudi za privolitve iz
tretjega odstavka 26. ¢lena tega zakona.

(7) Na nacin, kot je dolo¢eno v tem Clenu, uveljavlja pacient iz prvega odstavka
tega Clena tudi druge pravice iz 5. ¢lena tega zakona, ¢e zakon ne dolo¢a drugace.

(8) Zakoniti zastopnik in druge osebe iz Cetrtega odstavka tega ¢lena ne morejo
zavrniti nujne medicinske pomoci pacientu s tezavami v duSevnem zdraviju.
38. ¢len

(za€asna nesposobnost odlo¢anja o sebi)

(1) Kadar pacient za¢asno ni sposoben odloanja o sebi, se uporabljajo dolo¢be
prvega, Cetrtega, petega in Sestega odstavka prejSnjega Clena.

(2) Na nacin, kot je doloCen v tem cClenu, uveljavlja pacient, ki je zaCasno
nesposoben odlo¢anja o sebi, tudi druge pravice iz 5. ¢lena tega zakona, ¢e zakon ne doloca
drugace.

(3) Zakoniti zastopnik in druge osebe iz &etrtega odstavka prejdnjega Clena ne
morejo zavrniti nujne medicinske pomoci pacientu, ki zaCasno ni sposoben odlo¢anja o sebi.
10. Pravica do prepre€evanija in lajSanja trpljenja
39. ¢len
(preprecevanje in lajSanje trpljenja)

(1) Pacient ima pravico, da se brez odlasanja ukrene vse potrebno za odpravo ali
najvecjo mozno ublaZzitev bolecin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo.

(2) Pacient ima pravico, da se pri njegovi zdravstveni obravnavi po strokovnih
standardih preprecijo nepotrebne bolecine in drugo trplienje, povezano z medicinskim
posegom.

(3) Pacient v konéni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzro€a
hudo trpljenje, ima pravico do paliativhe obravnave.

11. Pravica do drugega mnenja
40. ¢len

(pravica do drugega mnenja)

(1) Drugo mnenje lahko na zahtevo pacienta poda zdravnik na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti.

(2) Drugo mnenje poda zdravnik, ki ima po pridobitvi licence najmanj pet let
delovnih izkuSenj s podrocja, za katero se zahteva drugo mnenje.



(3) Zahteva za pridobitev drugega mnenja za pacienta ne sme imeti negativnih
posledic pri nadaljnji zdravstveni obravnavi pri leCeem zdravniku. Ne glede na vsebino
drugega mnenja ohranja leCeCi zdravnik neodvisnost in odgovornost pri sprejemanju
strokovnih odlogitev.

(4) Zdravnik poda drugo mnenje na podlagi predlozene zdravstvene
dokumentacije, lahko pa opravi tudi pregled pacienta ali opravi oziroma predlaga dodatne
zdravstvene storitve.

(5) Zdravstveno dokumentacijo, ki je podlaga za drugo mnenje, lahko zdravniku, ki
bo podal drugo mnenje, posreduje na zahtevo pacienta le¢eci zdravnik ali pacient sam.

(6) Uveljavljanje pravice do drugega mnenja v mrezi javne zdravstvene sluzbe
doloCa zakon, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanije.

12. Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo

41. ¢len
(nacin seznanitve z zdravstveno dokumentacijo)

(1) Pacient ima ob prisotnosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca pravico do neoviranega vpogleda in prepisa zdravstvene
dokumentacije, ki se nanaSa nanj. Fotokopiranje ali drugo reprodukcijo zdravstvene
dokumentacije mora zagotoviti izvajalec zdravstvene dejavnosti. Verodostojno reprodukcijo
slikovne dokumentacije, ki se ne hrani v elektronski obliki, je izvajalec zdravstvene dejavnosti
dolZzan zagotoviti, e razpolaga s tehni¢nimi sredstvi, ki to omogocajo.

(2) Pacientu oziroma njegovemu pooblas€encu ali drugi osebi, ki ima pravico do
seznanitve, se omogoc¢i seznanitev pod pogojem, da je zagotovljena njihova identifikacija in
izkazana pravna podlaga.

(3) Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora pravico iz prvega odstavka tega Clena
pacientu omogociti takoj ali najpozneje pet delovnih dni po prejemu zahteve. Pacient lahko
pri istem izvajalcu zdravstvene dejavnosti vlozi zahtevo najve¢ dvakrat mesecno.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti lahko za izvajanje pravic iz prvega odstavka
tega Clena zaraCuna materialne stroSke preslikave oziroma druge reprodukcije in
posredovanja v skladu s predpisi s podrocja varstva osebnih podatkov.

(5) Poleg pravic iz prejSnjih odstavkov tega ¢lena ima pacient pravico zahtevati:
- da se dodajo njegove pripombe k zapisom v zdravstveni dokumentaciji,
- osnovna ustna pojasnila o vsebini zdravstvene dokumentacije, razen kadar pacient
prejme iz€rpna pojasnila na podlagi 20. ¢lena tega zakona,
- iz€rpna ustna pojasnila o vsebini zdravstvene dokumentacije, ¢e glede posameznih
delov dokumentacije ni prejel pojasnil na podlagi 20. Clena tega zakona.
Izvajalec zdravstvene dejavnosti mu mora omogoditi uresniCitev pravice iz prve in druge
alineje tega odstavka v roku iz tretjega odstavka tega Clena, uresnicitev pravice iz tretje
alineje tega odstavka pa v 15 dneh od prejema zahteve.

(6) Osebe, ki so po zakonu ali po pooblastilu pacienta upravi¢ene do odlo¢anja o
pacientovi zdravstveni obravnavi, imajo pravico do seznanitve s pacientovo zdravstveno
dokumentacijo pod pogoji in na nacin, doloCen v prejsSnjih odstavkih tega ¢lena, le kadar
imajo pravico odlo¢anja o konkretni zdravstveni obravnavi pacienta in v obsegu, ki je
potreben za odlo¢anje.



(7) Za uresnitevanje pravice po tem ¢lenu lahko pacient, ki je sposoben odlo¢anja
0 sebi, pisno pooblasti katero koli osebo, ki izpolnjuje pogoje iz drugega odstavka 32. ¢lena
tega zakona.

(8) Pri uresnitevanju pravice po tem Clenu je treba upostevati tudi doloCbe prvega
odstavka 22. ¢lena tega zakona.

(9) Pacient ima na podlagi smiselne uporabne dolo¢b prej$njih odstavkov tega
Clena pravico do samostojnega dostopa do svojega elektronskega zdravstvenega zapisa in
podatkov v informacijskem sistemu kartice zdravstvenega zavarovanja, e zdravstveni
sistem to omogoca.

(10) Pacient in druge upravicene osebe imajo ob krsitvi doloCbe tega €lena pravico
vloziti pritozbo pri Informacijskem pooblas€encu. Za postopek pred Informacijskim
pooblas¢encem se poleg dolo€b zakona, ki ureja splosni upravni postopek, smiselno
uporabljajo tudi dolo¢be 10., 11. in 12. &lena Zakona o Informacijskem pooblad¢encu (Uradni
list RS, §t. 113/05 in 51/07 — ZUstS-A). Izvajalec zdravstvene dejavnosti se v tem postopku
Steje kot prvostopenjski organ. DoloCbe tega odstavka se uporabljajo tudi za postopek po
petem odstavku 42. ¢lena in sedmem odstavku 45. ¢lena tega zakona.

42. ¢len
(seznanitev z zdravstveno dokumentacijo po pacientovi smrti)

(1) Po pacientovi smrti imajo pravico do seznanitve z njegovo zdravstveno
dokumentacijo osebe, ki so za obdelavo podatkov pooblad¢ene z zakonom, in osebe, za
katere je pacient predhodno dal izrecno privolitev v pisni obliki.

(2) Po pacientovi smrti imajo pravico do seznanitve z njegovo zdravstveno
dokumentacijo pacientov zakonec, zunajzakonski partner, partner iz istospolne skupnosti,
otroci in posvojenci, kadar teh oseb ni, pa pacientovi starsi. Osebam iz prejSnjega stavka se
omogoCi le dostop do tistih podatkov, ki so potrebni za dosego zakonitega namena
seznanitve. Osebe iz prvega stavka, ki se Zelijo seznaniti z zdravstveno dokumentacijo, ki je
nastala v ¢asu, ko umrli pacient ni bil sposoben odlo¢anja o sebi in se je to stanje brez
prekinitev nadaljevalo do njegove smrti, morajo za seznanitev izkazati pravni interes. Z
zdravstveno dokumentacijo umrlega pacienta se lahko seznanijo tudi druge osebe, ki za to
izkazejo pravni interes z ustrezno listino, pri ¢emer se jim omogoci le dostop do tistih
podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje njihovega pravnega interesa.

(3) Zahteva za seznanitev oseb iz prejSnjega odstavka se delno ali v celoti zavrne,
Ce tako doloCa zakon ali €e je pacient seznanitev pred smrtjo pisno ali ustno v navzoénosti
dveh pri€ izrecno prepovedal.

(4) Ne glede na izrecno prepoved umrlega pacienta imajo pravico do seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo v delu, ki se nanaSa na razloge, ki utegnejo bistveno vplivati na
njihovo zdravje, pacientovi starSi, pacientovi potomci do katerega koli kolena, pacientov
zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz istospolne skupnosti, bratje in sestre ali druge
osebe, ki so bile z umrlim pacientom v posebnem razmerju in to z gotovostjo izkazejo.
Seznanitev se izvede prek pacientovega izbranega osebnega zdravnika ali zdravnika, ki je
bil kako drugacCe udelezen v postopku zdravljenja, ¢e tega ni, pa zdravnika doloCi izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki razpolaga s pacientovo zdravstveno dokumentacijo.

(5) O zahtevi za seznanitev odloCi izvajalec zdravstvene dejavnosti v 15 dneh od
prejema obrazloZzene zahteve. Ce je zahteva delno ali v celoti zavrnjena, imajo osebe iz



prvega, drugega in Cetrtega odstavka tega Clena pravico vloziti pritozbo pri Informacijskem
pooblas&encu.

(6) Pacient ima pravico doloCiti osebe, ki se po njegovi smrti lahko seznanijo z
njegovo zdravstveno dokumentacijo, in osebe, katerim seznanitev z njegovo zdravstveno
dokumentacijo prepoveduje. Pravica iz tega odstavka se uresni¢uje na nacin in pod pogoiji, ki
jih dolo¢a 45. &len tega zakona. Prepoved oziroma dolo€itev oseb se lahko evidentira tudi v
centralnem registru podatkov o pacientih, ki ga dolo¢a zakon, ki ureja zbirke podatkov s
podro€ja zdravstvenega varstva.

13. Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov

43. ¢len
(zasebnost pri opravljanju zdravstvene storitve)

(1) Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo pri vsakokratni zdravstveni obravnavi
spostovati pacientovo zasebnost, zlasti njegova moralna, kulturna, verska, filozofska in druga
osebna preprianja, ob upostevanju medicinske doktrine.

(2) Pacientu se omogoci, da so pri medicinskem posegu oziroma zdravstveni
obravnavi navzodi le:

- zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki opravljagjo medicinski poseg
oziroma zdravstveno obravnavo,

- osebe, za katere Zeli, da so navzocCe, Ce je to glede na naravo medicinskega posega
oziroma zdravstvene obravnave izvedljivo,

- osebe, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v medicinski poseg oziroma
zdravstveno obravnavo, €e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi in Ce je to glede na
naravo medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave izvedljivo,

- druge osebe, Ce tako dolo€a zakon.

(3) Osebe, katerih navzoCnost je potrebna za potrebe zdravstvenega
izobraZevanja, so lahko navzoce le s predhodno privolitvijo pacienta. Privolitev lahko dajo
tudi osebe, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v medicinski poseg oziroma
zdravstveno obravnavo, ¢e pacient ni sposoben odlo€anja o sebi.

(4) Dolocitev oseb iz druge alineje drugega odstavka tega Clena in privolitev iz
prejSnjega odstavka mora biti dana v obliki, ki se zahteva za privolitev v konkreten medicinski
poseg oziroma zdravstveno obravhavo.

(5) Pacient ima pravico zahtevati izvedbo drugih primernih in razumnih ukrepov za
varstvo njegove zasebnosti pri zdravstveni obravnavi.

44. ¢len
(varstvo osebnih podatkov)

(1) Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vkljucno s podatki o
obisku pri zdravniku in drugih podrobnostih o svojem zdravljenju.

(2) S pacientovimi zdravstvenimi in drugimi osebnimi podatki morajo zdravstveni
delavci in zdravstveni sodelavci ravnati v skladu z naCelom zaupnosti in predpisi, ki urejajo
varstvo osebnih podatkov.



(3) Uporaba in druga obdelava pacientovih zdravstvenih in drugih osebnih
podatkov je za potrebe zdravljenja dopustna tudi ha podlagi pacientove privolitve ali privolitve
oseb, ki imajo pravico do privolitve v medicinski poseg ali zdravstveno obravnavo, ¢e pacient
ni sposoben odlo€anja o sebi.

(4) Uporaba in druga obdelava pacientovih zdravstvenih in drugih osebnih
podatkov izven postopkov zdravstvene obravnave je dovoljena le z njegovo privolitvijo ali
privolitvijo oseb, ki imajo pravico do privolitve v medicinski poseg ali zdravstveno obravnavo,
¢e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi. Po pacientovi smrti lahko dajo privolitev njegovi ozji
druzinski ¢lani, razen Ce je pacient to pisno prepovedal.

(5) Ne glede na dolo¢bo prejdnjega odstavka lahko uporabo pacientovih
zdravstvenih in drugih osebnih podatkov izven postopkov zdravstvene obravnave dolo¢a
zakon.

(6) Privolitev za uporabo in drugo obdelavo osebnih podatkov po tretjiem in Cetrtem

odstavku tega Clena ni potrebna:

- Ce za namene epidemioloskih in drugih raziskav, izobraZevanja, medicinskih objav ali
druge namene pacientova istovetnost ni ugotovljiva,

- e za namene spremljanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientova
istovetnost ni ugotovljiva,

- kadar prijavo zdravstvenega stanja zahteva zakon,

- kadar se zaradi potreb zdravljenja podatki posredujejo drugemu izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

- kadar to doloc¢a drug zakon.

(7) Osebni podatki, ki se obdelujejo v skladu s tretjim, Cetrtim in petim odstavkom
tega ¢lena, morajo biti ustrezni in po obsegu primerni glede na namene, za katere se zbirajo
in nadalje obdelujejo.

(8) Pacient ima pravico doloCiti osebe, ki se lahko seznanijo z njegovo
zdravstveno dokumentacijo, in osebe, katerim seznanitev z njegovo zdravstveno
dokumentacijo prepoveduje, ¢e to ni v nasprotju z zakonom. Pravica iz tega odstavka se
uresniCuje na nacin in pod pogoji, ki jih dolo¢a 45. ¢len tega zakona.

45. ¢len
(varovanje poklicne skrivnosti)

(1) zZdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ter osebe, ki so jim zaradi narave
njihovega dela podatki dosegljivi, so dolzni kot poklicno skrivhost varovati vse, kar pri
opravljanju svojega poklica ali dela zvedo o pacientu, zlasti informacije o njegovem
zdravstvenem stanju, njegovih osebnih, druzinskih in socialnih razmerah ter informacije v
zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni ali poSkodb (v nadaljnjem
besedilu: informacije o zdravstvenem stanju).

(2) Dolznosti varovanja informacij o zdravstvenem stanju pacienta lahko
zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca ali drugo osebo, ki so ji ti podatki
dosegljivi zaradi narave njihovega dela, razresi:

- pacient,

- star8i oziroma skrbnik za otroka pred dopolnjenim 15. letom starosti,

- starSi oziroma skrbnik za otroka po dopolnjenem 15. letu starosti, e so informacije
potrebne za izvrSevanje roditeljske pravice oziroma skrbnistva, otrok pa sporoanja ni
prepovedal,



- oseba, ki je imela pravico do privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno
obravnavo, ¢e pacient ni bil sposoben odlo¢anja o sebi, vendar samo glede informacij o
zdravstvenem stanju, ki so vezane na medicinski poseg oziroma zdravstveno
obravnavo, v katero je privolila,

- sodisce,

- druge osebe, kadar tako dolo¢a zakon.

(3) Zdravnik lahko sporoci informacije o zdravstvenem stanju pacienta, Ce je to
nujno potrebno za varovanje zivljenja ali preprecitev hudega poslabSanja zdravja drugih
oseb. Zdravnik mora naznaniti sum storitve kaznivega dejanja zoper zivljenje in telo,
kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost ter kaznivega dejanja zoper zakonsko zvezo,
druzino in mladino, pri katerih je bil kot oSkodovanec udelezen otrok.

(4) Pacient ima z dopolnjenim 15. letom starosti pravico pisno na obrazcu iz 27.
Clena tega zakona ali ustno ob navzoénosti dveh polnoletnih pri¢ dolociti, komu, kdaj in
katere informacije o njegovem zdravstvenem stanju sme, mora ali ne sme zdravnik ali druga
oseba, ki jo zdravnik pooblasti, sporociti, razen e zakon dolo¢a drugace. Enako velja za
sporocanje informacij o zdravstvenem stanju, ki se nanasajo na medicinski poseg oziroma
zdravstveno obravnavo, v katero je pacient do 15. leta starosti lahko samostojno privolil.
Izjava se lahko da za posamezen medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo ali za
vse bodoce medicinske posege oziroma bodoco zdravstveno obravnavo pri posameznem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(5) Ce pacient ne izkoristi pravice po prej$njem odstavku ali tega zaradi svojega
zdravstvenega stanja ne more storiti, se informacije o njegovem zdravstvenem stanju lahko
sporoCijo osebam iz drugega odstavka tega c¢lena, njegovim oZjim druzinskim &lanom,
bliznjim osebam ter osebam, ki so bile v zvezi s konkretnim medicinskim posegom oziroma
zdravstveno obravnavo upraviCene dati privolitev, ¢e pacient ni bil sposoben odlo¢anja o
sebi.

(6) V primeru iz 22. Clena tega zakona osebe iz prejSnjih odstavkov tega &lena
nimajo pravice pridobiti ve¢ informacij, kot bi jih pridobil pacient, razen €e je pacient dolodil
drugace.

(7) O zahtevi za seznanitev na podlagi drugega in petega odstavka tega &lena
odlogi izvajalec zdravstvene dejavnosti v petih dneh od prejema zahteve. Ce se zahteva
delno ali v celoti zavrne, imajo upraviCene osebe pravico vloziti pritozbo pri Informacijskem
pooblas&encu, &e gre za informacije, ki izvirajo iz zdravstvene dokumentacije.

(8) Drugi, tretji, Cetrti, peti in sedmi odstavek tega &lena se uporabljajo tudi za
posredovanje zdravstvene dokumentacije.

(9) lzvajalec zdravstvene dejavnosti ob smrti pacienta ne glede na njegovo
prepoved sporo€anja informacij o zdravstvenem stanju na primeren nacin obvesti oZje
druzinske &lane o njegovi smrti in njenem vzroku. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti za te
osebe ne ve, o smrti pacienta obvesti pristojni organ.

46. c¢len
(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 voljo pacienta, posebej raziskati in ugotoviti morebitno odgovornost zdravstvenih
delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih oseb ter primer pisno dokumentirati. O tem



morajo obvestiti pacienta, pristojnega zastopnika pacientovih pravic in Informacijskega
pooblas&enca.

14. Pravica do obravnave krSitev pacientovih pravic

47. ¢len
(vrste postopkov za varstvo pacientovih pravic)

(1) Pacient, ki meni, da so mu bile krSene pravice, doloCene s tem zakonom, ima
pravico do obravnave krsitev v naslednjih postopkih, ki jih ureja ta zakon:

- prva obravnava krsitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca zdravstvene
dejavnosti na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve (v nadalinjem besedilu:
postopek z zahtevo za prvo obravnavo krsitve),

- druga obravnava krSitve pacientovih pravic v postopku pred Komisijo Republike
Slovenije za varstvo pacientovih pravic na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve (v
nadaljnjem besedilu: postopek z zahtevo za drugo obravnavo krsitve).

(2) Dolocbe tega zakona, ki urejajo postopke za varstvo pacientovih pravic, ne
posegajo v predpise, ki urejajo nadzor za zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

(3) Za krsitve pravic iz zdravstvenega zavarovanja se uporabljajo doloCbe
predpisov s podrocja zdravstvenega zavarovanja.

48. ¢len
(splosna postopkovna nacela)

(1) Postopki za varstvo pacientovih pravic morajo zagotavljati:
- obvescenost in podporo pacientu,
- preprosto, pregledno, hitro in ucinkovito reSevanje,
- brezplaéno 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 zanj,
- praviloma ustno obravnavanje,
- izKkljucitev 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 dolocbe tega
zakona, ki urejajo poseben nacin uveljavljanja pravic pacientov, ki so nesposobni odlo¢anja o
sebi. Kadar o uvedbi postopkov odlocajo otrokovi starsi, sporazumna odlocitev ni potrebna.

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

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



(5) Uveljavljanje krSitev pacientovih pravic po tem zakonu ni pogoj za
uresni¢evanje pravice do morebitnega sodnega varstva.

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

(7) Ministrstvo, pristojno za zdravje, z namenom ugotavljanja, prepre€evanja in
odpravljanja morebitnih strokovnih napak ali sistemskih pomanijkljivosti ter spremljanja
sodnih postopkov, ki so pri¢eti zaradi smrti ali hude telesne poSkodbe, ki jo pacient utrpi med
zdravstveno obravnavo, od izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma drugih sodelujoCih v
sodnem postopku pridobi podatke in vodi evidenco, ki vsebuje naslednje podatke:

- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, zoper katerega je priCet postopek,

- osebno ime vlagatelja, ki je pri¢el postopek,

- datum zacetka postopka,

- razlog za uvedbo postopka (pravna podlaga) in o€itane krsitve, vklju¢no s tozbo oziroma
kazensko ovadbo,

- evidenéna Stevilka postopka,

- datum in nacin reSitve postopka ter sodno odlocbo.

15. Pravica do brezplacne pomoci pri uresni¢evanju pacientovih pravic

49. ¢len
(pristojnosti zastopnika pacientovih pravic)

(1) Pri uresniCevanju pravic po tem zakonu pacientu svetuje, pomaga ali ga

zastopa zastopnik pacientovih pravic (v hadaljnjem besedilu: zastopnik) zlasti tako, da:

- pacientu na primeren nacin svetuje o vsebini pravic, nacinih in moznostih njihovega
uveljavljanja v ¢asu pred ali med zdravljenjem in kadar so te krSene,

- daje konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in predlaga mozne reSitve,

- pacientu nudi pomo¢ pri vlaganju pravnih sredstev po tem zakonu,

- za pacienta opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi krSitvami pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti,

- priizvajalcih zdravstvenih storitev neformalno posreduje z namenom hitrega odpravljanja
krditev,

- kadar ne gre za krsitev pravic po tem zakonu, pacienta napoti na pristojno pravno ali
fizi€éno osebo ali pristojen drzavni organ,

- v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva po tem zakonu in daje predloge,
pojasnila in druge izjave v imenu in v korist pacienta za hitro in uspeSno razreSitev
spora.

(2) Zastopnik daje pacientu osnovne informacije, nudi strokovno pomo¢ in daje
konkretne usmeritve tudi pri uveljavljanju pravic s podro¢ja zdravstvenega varstva,
zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti.

(3) Poleg nalog iz prej$njih odstavkov zastopnik skrbi za promocijo pacientovih
pravic in njihovo uresniCevanje v sistemu zdravstvenega varstva. Pri tem lahko izvajalcem
zdravstvene dejavnosti svetuje in predlaga ukrepe za ucinkovito uveljavitev dolocb tega
zakona.



(4) Zastopnik lahko kadar koli naslovi izvajalcem zdravstvene dejavnosti predloge,
mnenja, kritike ali priporocila, ki so jih ti dolzni obravnavati in nanje odgovoriti v roku, ki ga
dolo€i zastopnik.

(5) Zastopnik doloci rok, v katerem mu izvajalec zdravstvene dejavnosti poslje
zahtevana pojasnila in informacije o domnevnih krSitvah. Ta rok ne sme biti krajSi od 8 dni.
Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti ne po$lie zastopniku pojasnil oziroma informacij v
zahtevanem roku, mu brez odlasanja sporoci razloge, zaradi katerih ni ugodil njegovi zahtevi.

(6) lzvajalec zdravstvene dejavnosti mora zastopniku omogoditi dostop do vseh
podatkov, ki so potrebni za njegovo delo v zvezi z zadevo, ki jo obravnava, najpozneje v
petih dneh od prejema zahteve. Zastopnik se lahko seznani z zdravstveno dokumentacijo
pacienta na podlagi njegove pisne privolitve.

(7) Zastopnik lahko prekine nadaljnje aktivnosti, ¢e ugotovi, da je bila zadeva
reSena na drug nacin, Ce pacient neupravi¢eno ne sodeluje v postopku ali je iz njegovih
dejanj razvidno, da ne kaze zanimanja za nadaljevanje postopka.

(8) Zastopnik lahko na podlagi pooblastila pacienta izvajalcu zdravstvene
dejavnosti predlaga nacin, s katerim naj se ugotovljena nepravilnost odpravi. Pri tem lahko
predlaga povrnitev Skode ali predlaga drug nacin odprave nepravilnosti, ki je bila povzrocena
pacientu.

(9) Zastopniki medsebojno sodelujejo in si nudijo potrebno pomo¢€ pri izvrSevanju
svojih nalog.

(10) Delo zastopnika je za pacienta brezpla¢no in zaupno.

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 pokrajina, ki ima od vkljuéno 300.000 do vkljuéno 450.000 prebivalcev, dva
zastopnika in pokrajina, ki ima nad 450.000 prebivalceyv, tri zastopnike.

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

(4) Kandidate predlagajo nevladne organizacije ali drustva, ki delujejo na podrocju
zdravstva ali varstva potroSnikov, obmoéni sveti Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in ob¢inski sveti obcin.

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

(6) Za zastopnika je lahko imenovan kandidat:
- kije drzavljan Republike Slovenije,
- ki obvlada uradni jezik,
- ki ni pravnomocno obsojen na nepogojno kazen zapora,
- ki ima najmanj visokoSolsko izobrazbo in



- ki ima najmanj deset let delovnih izkuSenj na podrocju prava, zdravstva, varstva
potroSnikov ali pacientovih pravic.

(7) Delo zastopnika ni zdruzljivo:

- s Clanstvom v organih upravljanja in nadzora izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

- s Clanstvom v organih upravljanja in nadzora Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in drugih zavarovalnic s podrocja zdravstvenega zavarovanja,

- s Clanstvom 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 zaposilitvi ali drugi pogodbi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in

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

(8) zZa zastopnika se lahko imenuje oseba, vredna zaupanja, ki ima socialne in
komunikacijske sposobnosti ter uzZiva 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 zaupanija,
- neizpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje nalog,
- nastopi funkcijo ali delo iz sedmega odstavka tega Clena.

(10) Z dnem imenovanja zastopnika temu preneha funkcija iz Seste alingje
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 Clanstvo v organih iz prve, druge, tretje in Cetrte alineje sedmega
odstavka tega Clena. Ce tega ne stori, ga predstavniski organ razresi.

51. ¢len
(delovanje zastopnika)

(1) Zastopnik deluje na sedezu pokrajine, ki zagotavlja materialne in druge pogoje
za njegovo delo.

(2) Potrebna sredstva za delo zastopnikov se dolocijo v proracunu pokrajine.

(3) Zastopnik je upravicen do nagrade za svoje delo in povracila dejanskih
stroSkov dela. Merila za dolocitev viSine nagrade dolo€i minister, pristojen za zdravje.

(4) Strokovno in administrativno tehni€no pomo¢ zastopniku zagotavlja pokrajina.

(5) Zastopnik ima uradne ure v skupnem obsegu najmanj 12 ur tedensko, od tega
najmanj eno tretjino v popoldanskem casu.

(6) Krajevna pristojnost zastopnika se doloCa glede na stalno ali zadasno
prebivali§€e pacienta, razen e se zastopnik in pacient ne dogovorita drugace.
52. ¢len

(pooblastilo za zastopanje)

(1) Zastopnik potrebuje za zastopanje pacienta njegovo pisno pooblastilo.



(2) Za sklenitev poravnave ali drugega sporazuma, umik zahteve in vpogled v
zdravstveno dokumentacijo mora imeti zastopnik izrecho pooblastilo. Pooblastilo za
seznanitev z zdravstveno dokumentacijo lahko pacient omeji na izbrane podatke. V takem
primeru mora zastopnik pacienta opozoriti na morebitne posledice te omejitve.

53. €len
(o€itna neutemeljenost zahtevka)

Ce zastopnik oceni, da je pacientov zahtevek ogitno neutemelien, ni dolZzan
sprejeti pooblastila za zastopanje, vendar mora pacienta pisno opozoriti na nesmotrnost
postopka in ga seznaniti z morebitnimi drugimi moznostmi za uveljavljanje zahtevka.

ll. PACIENTOVE DOLZNOSTI

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 naérti zdravljenja, v
katere je ustno oziroma pisno privolil,

- dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oziroma
zdravstvenim sodelavcem vse potrebne in resniCne 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 uzZiva,

- 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,

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

IV. PRISTOJNOSTI VARUHA CLOVEKOVIH PRAVIC NA PODROCJU PACIENTOVIH
PRAVIC

55. ¢len
(pristojnosti Varuha €lovekovih pravic)

Varuh Clovekovih pravic v okviru svojih nalog, dolo€enih z zakonom, spremlja
stanje na podrocju uresniCevanja pacientovih pravic in na tej podlagi zahteva od pristojnih
drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil, da zagotovijo
pogoje in razmere za ucinkovito uresniCevanje tega zakona. Varuh za to podrocje dolodi
enega od svojih namestnikov.

V. POSTOPEK Z ZAHTEVO ZA OBRAVNAVO KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC



1. Prva obravnava krsitve pacientovih pravic pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti

56. ¢len
(sprotno razreSevanje nesporazumov in sporov)

(1) Ce pacient neposredno med zdravstveno obravnavo izrazi nezadovoljstvo pri
izvajanju zdravstvene obravnave ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca, se poskusi nesporazum z dodatnimi pojasnili ali ukrepi
odpraviti takoj.

(2) Ce pacient z dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen, ga zdravstveni
delavec oziroma zdravstveni sodelavec seznani s pravico in postopkom vlozitve zahteve za
prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic.

57. €len
(pristojna oseba)

(1) Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti mora dolociti osebo, ki je pristojna za
sprejemanje in obravnavo zahteve za prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic (v
nadaljnjem besedilu: prva zahteva), pri ¢emer lahko dolog€i tudi ve€ oseb glede na vsebino
zahteve in potrebo po nemotenem zagotavljanju obravnave zahtev (v nadaljnjem besedilu:
pristojna oseba).

(2) Ce je prva zahteva vloZzena zoper pristojno osebo, izvajalec zdravstvene
dejavnosti za konkretni primer dolo¢i namestnika.

(3) Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti ne dologi drugade, je pristojna oseba
direktor.

(4) Ce je izvajalec zdravstvene dejavnosti zasebnik posameznik, se pristojna
oseba dolo¢i izmed oseb z znanji s podro€ja, ki ga zasebnik opravlja in ki pri njem ni
zaposlena. Prva obravnava krsitve pacientovih pravic se lahko opravi tudi pred zasebnikom
posameznikom ali drugo pristojno osebo, ki je pri njem zaposlena, ¢e pacient s tem soglasa.

58. ¢len
(obvezne objave)

Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti ima na vidnem mestu v &akalnici na
primarni ravni in v specialisticni ambulantni dejavnosti oziroma ob vhodu na oddelek ali
obi¢ajnem oglasnem mestu bolniSnice objavljeno:

- osebno ime pristojne osebe, njeno telefonsko Stevilko in delovno mesto, kjer se prva
zahteva lahko vlozi ustno,

- podatke o nacinu vloZitve prve zahteve in €asu sprejema prve zahteve pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

- osebno ime, naslov, elektronski naslov, telefonsko Stevilko in podatke o uradnih urah
najblizjega zastopnika ter obvestilo o moznosti zastopanja ali druge pomocCi s strani
zastopnika.

59. ¢len
(rok za vlozitev prve zahteve)



(1) Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih sodelavcev lahko pacient vilozi najpozneje v 15 dneh od domnevne
krditve.

(2) Prvo zahtevo zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih sodelavcev pri nudenju zdravstvene obravnave lahko pacient vlozi
najpozneje v 30 dneh po kon&ani zdravstveni obravnavi.

(3) Pacient lahko vlozi prvo zahtevo v treh mesecih po preteku rokov iz prejSnjih
odstavkov, Ce je za krSitev zvedel kasneje oziroma Ce so se posledice krSitve pokazale
kasneje.

60. ¢len
(ustna zahteva na zapisnik in pisna zahteva)

(1) Ustna zahteva se vlozi pri pristojni osebi izvajalca zdravstvene dejavnosti.
Kadar je izvajalec zdravstvene dejavnosti zasebnik posameznik, se lahko ustna zahteva vloZi
tudi neposredno pri njem.

(2) Ustno zahtevo se sprejme na zapisnik, ki poleg podpisa pacienta in pristojne
osebe vsebuje zlasti:
- osebno ime, naslov prebivalis¢a in kontaktne podatke pacienta,
- opis domnevne krSitve pacientovih pravic,
- podatke o udelezenih zdravstvenih delavcih oziroma zdravstvenih sodelavcih,
- podatke o morebitnih drugih udeleZenih osebah,
- Cas in kraj domnevne krsitve pacientovih pravic,
- morebitne posledice domnevne krsitve pacientovih pravic in
- morebitni predlog za resitev spora.
Pacient prejme izvod zapisnika vloZene ustne zahteve.

(3) Pisna zahteva, ki vsebuje sestavine iz prejSnjega odstavka, se vlozi pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, kjer je domnevna krSitev nastala.

(4) 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, Ce je znan. Ce pisna zahteva ne vsebuje vseh sestavin, potrebnih za obravnavo,
pristojna oseba pacienta pozove, da zahtevo v doloéenem 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.

(5) Na podlagi predhodne pisne privolitve pacienta lahko pristojna oseba vpogleda
v zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na obravnavano krSitev.

61. ¢len
(postopek po viozitvi prve zahteve)

(1) Pristojna oseba po prejemu prve zahteve, ki vsebuje vse sestavine iz drugega
odstavka 60. ¢lena tega zakona, potrebne za obravnavo (popolna zahteva):
- zahtevi v celoti ugodi, o Eemer napravi pisni zaznamek in ga poslje pacientu,
- napoti pacienta na pristojno pravno ali fizitno osebo, pristojni drzavni organ ali
najblizjega zastopnika, e se zahteva nanasa na uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja ali pravic, ki jih ta zakon ne ureja,



- postopek ustavi, Ce pacient zahtevo umakne, o ¢emer napravi pisni zaznamek in ga
poslje pacientu ali
- pisno povabi pacienta na ustno obravnavo iz 62. ¢lena tega zakona.

(2) Od vlozZitve popolne prve zahteve do ustne obravnave iz 62. &lena tega zakona
ne sme preteci vec kot 15 dni.

(3) Na obravnavo se lahko povabi tudi druge osebe, ki imajo znanja s podrocja
obravnavane zadeve in bi lahko pomagale razjasniti okoli€ine, pomembne za odlocitev, Ce
pacient s tem sogla$a.

(4) Ce pacient na ustno obravnavo ne more priti, lahko za sodelovanje v obravnavi
pooblasti zastopnika ali drugo osebo ali pa predlaga, naj se zahteva reSi brez njegove
navzoénosti. Ce pacient svojega izostanka do zadetka obravnave ne opravidi, pristojna
oseba postopek ustavi s pisnim zaznamkom, ki ga poslje pacientu. Ce pacient iz opraviéenih
razlogov svojega izostanka ni mogel opraviciti, 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.

(5) V vabilu na ustno obravnavo se pacienta opozori na pravne posledice
neopraviCenega izostanka z obravnave.

62. ¢len
(ustna obravnava in dogovor o nacéinu resitve spora)

(1) Pristojna oseba na ustni obravnavi lahko opravi:

- pogovor s pacientom,

- pogovor z udelezenim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem ali
drugim zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem, ki lahko pojasni
okolis¢ine obravnavane krsitve,

- pogovor z drugim strokovnjakom, ki ima znanja s podroCja obravnavane krSitve in bi
lahko pomagal razjasniti okolis¢ine, pomembne za odlocitev,

- pregled zdravstvene ali druge dokumentacije.

(2) O poteku ustne obravnave se sestavi zapisnik, ki ga podpiSejo vsi, ki so na
ustni obravnavi sodelovali. Pacient prejme izvod podpisanega zapisnika takoj.

(3) Na obravnavi lahko pristojna oseba s pacientom sklene dogovor o nacinu
reSitve spora. Dogovor je sklenjen, ko ga podpiSeta pacient in pristojna oseba.

(4) Dogovor o nacinu resitve spora iz prejSnjega odstavka se lahko sklene zlasti o:
- ustnem ali pisnem opravicilu,
- povracilu nepotrebnih strodkov ali druge Skode v vrednosti do 300 eurov,
- pridobitvi drugega mnenja,
- ponovitvi, dopolnitvi ali popravi zdravstvene storitve, Ce je bila izvedena neustrezno,
- predlogu uvedbe internega ali zunanjega strokovnega nadzora v skladu s predpisi, ki
urejajo strokovni nadzor v zdravstvu,
- predlogu uvedbe postopka ugotavljanja obravnavane krsitve varstva osebnih podatkov.

(5) Dogovor in rok za njegovo izvrSitev sta del zapisnika.
(6) Ce dogovor o nadinu resitve spora ni sklenjen, se to navede v zapisniku.

Pristojna oseba v tem primeru pacienta pouCi o mozZnosti vloZitve zahteve pri Komisiji
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic.



63. ¢len
(obvescéanje zastopnika in hramba dokumentacije)

(1) Pristojna oseba mora z anonimiziranim zapisnikom o zahtevi in obravnavi
kr8itve ali s pisnimi zaznamki, s katerimi se postopek zakljuci, zaradi spremljanja stanja na
podrocju pacientovih pravic seznaniti najblizjega zastopnika v 15 dneh po koncu postopka,
razen kadar je zastopnik v postopku z zahtevo sodeloval kot pacientov pooblas¢enec.

(2) Zapisniki in morebitno drugo gradivo, ki je nastalo v postopku z zahtevo, se
hrani pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v zbirki, ki je lo¢ena od zdravstvene dokumentacije
posameznih pacientov, skladno z dolo€bami zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov. Za
dokumentarno gradivo se uporabljajo dolo¢be 41. Elena tega zakona. Dokumentarno gradivo
se hrani pet let.

2. Druga obravnava krsitve pacientovih pravic pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo
pacientovih pravic

2.1 Splodne dolo¢be

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

(1) Za odloCanje 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 Clanic (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 viSjega sodnika v skladu z zakonom, ki ureja sodnisko sluzbo.

(4) Za c¢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 clanov na predlog posameznih RazSirjenih strokovnih kolegijev pri ministrstvu,
pristojnem za zdravje,

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

- 5 glanov na predlog pristojnih zbornic in strokovnih zdruzenj, ki delujejo na podrocju
zdravstvene dejavnosti in imajo javno pooblastilo,

- 5 ¢lanov izmed javnih usluzbencev ministrstva, pristojnega za zdravije,

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

- 3 Clane izmed javnih usluzbencev 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 delovno 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 administrativno tehni¢no pomoc¢.

(10) Finan€na sredstva za delo Komisije in mediatorjev iz 72. ¢lena tega zakona
se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije.

(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.

65. ¢len
(subsidiarna uporaba pravil sploSnhega upravnega postopka)

V postopku z zahtevo za drugo obravnavo krsitev pacientovih pravic pred Komisijo
se subsidiarno uporabljajo dolo&be zakona, ki ureja splodni upravni postopek, ¢e s tem
zakonom ni dolo¢eno drugace.

66. ¢len
(rok za vlozitev, vsebina in odlo€anje o drugi zadevi)

(1) Komisija je pristojna za odlo¢anje o drugi zahtevi:
- zaradi nedosezenega dogovora v postopku obravnave prve zahteve,
- zaradi nespostovanja dogovora, ki je bil sklenjen v postopku obravnave prve zahteve,
- Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti kljub pravo€asno in pravilno vioZeni prvi zahtevi
obravnave ni izvedel.

(2) Drugo zahtevo lahko pacient vlozi najpozneje v 15 dneh po vrocitvi zapisnika iz
postopka za obravnavo prve zahteve ali v 15 dneh po poteku roka za izvrsitev dogovora. Ce
izvajalec zdravstvene dejavnosti obravnave prve zahteve ni izvedel, lahko pacient viozi
drugo zahtevo v 30 dneh od vlozitve popolne prve zahteve.

(3) Druga zahteva se v pisni obliki ali ustho na zapisnik viloZi na Komisijo in
vsebuje naslednje podatke:
- osebno ime, naslov in druge kontaktne podatke pacienta,
- navedbo izvajalca zdravstvene dejavnosti, zoper katerega se druga zahteva vlaga,
- razlog za vlozitev druge zahteve iz prvega odstavka tega Clena,
- dokazilo o vlozitvi prve zahteve, izvod prve zahteve in fotokopijo morebitnega dogovora
iz Cetrtega odstavka 62. ¢lena tega zakona,
- izjavo pacienta, da o zadevi ne te€e sodni ali upravni postopek,
- morebitne posledice domnevne krSitve pacientovih pravic in
- morebiten predlog za reSitev spora.

67. ¢len
(stroski postopka pred Komisijo)



(1) Predhodno nosi vsak udeleZenec stroske, ki mu nastanejo zaradi postopka.

(2) Ce pacient s svojo zahtevo v celoti oziroma deloma uspe, izvajalec
zdravstvene dejavnosti nosi celoten oziroma sorazmeren del njegovih stroSkov, razen
morebitnih stroSkov zastopanja po pooblad¢encu, ki ni zastopnik pacientovih pravic.

(3) Ce pacient s svojo zahtevo ne uspe, krije zgolj svoje strogke.

(4) Stroske, ki jih je udelezenec po svoji krivdi povzro€il sebi ali nasprotnemu
udeleZencu, krije na zahtevo nasprotnega udelezenca udeleZenec, ki je te stroske povzrodil.

(5) Pri odlo€anju o tem, kateri stroSki naj se povrnejo, upoSteva Komisija samo
tiste stroske, ki so bili potrebni za postopek. O tem, kateri stroSki so bili potrebni in koliko
znasajo, odlo¢i Komisija po skrbni presoji vseh okolis¢in.

(6) Ce se postopek zakljuéi s poravnavo ali drugim sporazumom, vsak udelezenec
krije svoje stroSke, razen Ce v poravnavi oziroma sporazumu ni dogovorjeno drugace.

(7) Komisija lahko pacienta oprosti placila vseh ali dela stroskov, ¢e ugotovi, da jih
ta ne more placati brez Skode za nujno preZivljanje samega sebe ali svoje druzine.

(8) Za vloge, dejanja in odlo¢be v postopkih po tem zakonu se ne placujejo takse.

68. ¢len
(dostop do dokumentarnega gradiva)

Komisija lahko za potrebe odlo¢anja v konkretni zadevi po tem zakonu med
postopkom druge obravhave dostopa do dokumentarnega gradiva, s katerim razpolaga
izvajalec zdravstvene dejavnosti, vklju¢no z zdravstveno dokumentacijo pacienta.

2.2 Pripravljalni postopek in pripravljalni narok

69. ¢len
(predhodni preiskus druge zahteve in pripravljalni narok)

(1) Ce predsednik Komisije ugotovi, da je druga zahteva nerazumljiva ali
nepopolna, pozove pacienta, da drugo zahtevo v osmih dneh dopolni ali popravi. Ce pacient
druge zahteve v roku ne dopolni ali nepravilnosti ne odpravi, ali e je zahteva anonimna ali
prepozna, predsednik Komisije s sklepom drugo zahtevo zavrze.

(2) Predsednik Komisije v 15 dneh od prejema popolne druge zahteve:
- s sklepom drugo zahtevo zavrze, e pacient predhodno ni vioZil prve zahteve ali e o
zadevi teCe sodni ali upravni postopek,
- zadevo odstopi pristojnemu organu, Ce reSevanje druge zahteve ni v pristojnosti
Komisije, in o tem obvesti pacienta ali
- zadevo vzame v obravnavo in skli¢e pripravljalni narok.

(3) Predsednik Komisije na pripravljalni narok povabi pacienta, njegovega
zakonitega zastopnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti, zoper katerega je bila vlozena
druga zahteva, dolocCi ¢lana Komisije, ki vodi pripravljalni narok in je strokovnjak s podrocja
prava ter izpolnjuje pogoje za vodenje upravnega postopka v skladu z zakonom, ki ureja
splodni upravni postopek, lahko pa tudi odlo€i, da na pripravljalnem naroku sodeluje ¢lan
Komisije z ustreznimi strokovnimi znanji s podroc¢ja zdravstva.



(4) Predsednik Komisije poleg vabila na pripravljalni narok poSlje izvajalcu
zdravstvene dejavnosti tudi drugo zahtevo pacienta in mu dolo€i rok za odgovor. Odgovor
izvajalca zdravstvene dejavnosti se vroCi pacientu najmanj osem dni pred pripravljalnim
narokom.

(5) Ce na pripravijalni narok pacient ne pride in svojega izostanka do naroka ne
opraviCi, predsednik Komisije izda sklep, s katerim se postopek obravnave druge zahteve
konca.

(6) Ce na pripravljalni narok ne pride predstavnik izvajalca zdravstvene dejavnosti
in svojega izostanka do naroka ne opravici, predsednik Komisije predlaga uvedbo postopka
zaradi prekrska.

70. ¢len
(namen in potek pripravljalnega naroka)

(1) Na pripravljalnem naroku ¢lan Komisije z udelezenci razpravlja o dejanskih in
pravnih vidikih druge zahteve in se, upoStevaje naravo krsitve, dogovori za eno od naslednjih
moznosti:

- takojsnjo sklenitev poravnave,
- soglasje za pricetek postopka mediacije ali
- postopek obravnave druge zahteve v senatni obravnavi.

(2) Udelezenci spora lahko sklenejo poravnavo, ¢e narava krSene pravice to
dopusca. Poravnavo sklenejo tako, da z vzajemnim popusCanjem prekinejo spor oziroma
odpravijo negotovosti in dolo€ijo svoje vzajemne pravice in obveznosti. Pred sklenitvijo
poravnave se pacientu pojasnijo vse okolis€ine in posledice sklenjene poravnave, kar se
zapide tudi v zapisnik. Poravnava mora biti jasna in dolo¢na ter ne sme biti v §kodo javne
koristi, javne morale ali pravne koristi drugih. Poravnava je sklenjena, ko je zapisnik prebran
in ga podpiSejo udelezenci spora. Poravnava, sklenjena po tem odstavku, je izvrSilni naslov.

(3) Ce udelezenci ne sklenejo poravnave oziroma ne dosezejo soglasja o zadetku
postopka mediacije in pacient zahteva odSkodnino zaradi domnevne krsitve, predsednik
Komisije izda sklep, s katerim se postopek obravnave druge zahteve ustavi in pacienta pouci
o0 moznosti uveljavljanja odSkodninskega zahtevka pred sodiS¢em.

(4) Ce udelezenci ne sklenejo poravnave oziroma ne dosezejo soglasja o zadetku
postopka mediacije in pacient ne zahteva od3kodnine zaradi domnevne krsitve, se postopek
nadaljuje v senatni obravnavi.

(5) O poteku pripravljalnega naroka se sestavi zapisnik, ki ga podpiSejo vsi, ki so
na naroku sodelovali. Pacient prejme izvod podpisanega zapisnika takoj.
2.3 Mediacijski postopek
71. ¢len
(dogovor o mediaciji)
(1) Pacient in izvajalec zdravstvene dejavnosti se v pisnem dogovoru o mediaciji

dogovorita o izbranem mediatorju iz seznama mediatorjev ter o vseh vprasanjih, povezanih z
izvedbo postopka mediacije.



(2) Ce kljub soglasju o zadetku postopka mediacije pacient in izvajalec
zdravstvene dejavnosti ne dosezeta soglasja o dolocitvi mediatorja, tega iz seznama
mediatorjev dolo€i predsednik Komisije.

72. ¢len
(postopek mediacije)

(1) Mediacija je postopek, v katerem skusajo udeleZenci ob podpori mediatorja in
ob upostevanju interesov vseh udeleZencev resiti spor in doseci sporazum.

(2) Sporazum mora biti jasen in doloen ter ne sme biti v Skodo javne koristi, javne
morale ali pravne koristi drugih. Sporazum je sklenjen, ko ga podpiSejo udelezenci spora.

(3) V postopek mediacije se lahko poleg pacienta in izvajalca zdravstvene
dejavnosti z njunim soglasjem vkljuci tudi zavarovalnica, pri kateri ima izvajalec zdravstvene
dejavnosti zavarovano odgovornost, ali druga pravna ali fizi€na oseba.

(4) Ce udelezenci v 45 dneh po sklenitvi dogovora o mediaciji ne dosezejo
sporazuma, se lahko mediacija v soglasju z udeleZenci podalj$a $e za najve¢ 30 dni. Ce
udelezenci v tem Casu ne dosezZejo sporazuma, mediator postopek mediacije konca,
postopek obravnave druge zahteve pa se nadaljuje pred senatom Komisije. Ce pacient
zahteva odskodnino zaradi domnevne krsitve, mediator o tem obvesti predsednika Komisije,
ki ravna v skladu s tretjim odstavkom 70. ¢lena tega zakona.

(5) Sporazum, dosezen v mediaciji, ki ga po predhodnem soglasju obeh
udelezencev potrdi predsednik Komisije, je izvrSilni naslov. Predsednik sporazuma ne potrdi,
Ce je sklenjen v nasprotju z drugim odstavkom tega ¢lena ali &e je v nasprotju s prisilnimi
predpisi s podro€ja varstva pravic pacienta.

(6) Minister, pristojen za zdravje, vodi seznam mediatorjev, ki izvajajo mediacijo v
skladu s tem zakonom. Mediatoriji iz tega seznama ne morejo biti hkrati tudi ¢lani Komisije.

(7) Minister, pristojen za zdravje, s pravilnikom dolo¢i:
- pogoje za uvrstitev mediatorjev na seznam mediatorjev iz prejSnjega odstavka tega
¢lena,
- merila usposobljenosti mediatorjev,
- podrobnejsa pravila postopka mediacije,
- nacin nadzora nad delom mediatorjev,
- nacin vodenja statisti¢nih podatkov o opravljenih postopkih mediacij.

2.4 Postopek obravnave druge zahteve pred Komisijo v senatni obravnavi
2.4.1 Splodno

73. ¢len
(oblikovanje senatov)

(1) Postopek obravnave druge zahteve se izvaja v senatih, katerih sestavo za
vsak primer posebej, upostevajoC vsebino druge zahteve, doloCi predsednik Komisije.



(2) Predsednik Komisije najpozneje v 10 dneh od poteka rokov iz Cetrtega
odstavka 72. ¢lena tega zakona ali od prejema zapisnika s pripravljalnega naroka s sklepom
doloci ¢lane senata ter njihove namestnike.

(3) Senat steje tri Elane, od katerih je en &lan predstavnik nevladnih organizacij.
Predsednik senata je ¢lan Komisije, ki je vodil pripravljalni narok. Senat odloca z vecino
glasov vseh ¢lanov.

} (4) Postopek obravnave druge zahteve se praviloma opravi na sedezu Komisije.
Ce to narekujejo razlogi smotrnosti in ekonomicnosti postopka, se kraj obravnave lahko
dolocCi glede na bivalis€e pacienta in sedez zastopnika.

(6) Sklep iz drugega odstavka tega Clena se poSlie pacientu in izvajalcu
zdravstvene dejavnosti.

74. ¢len
(sklic obravnave)

(1) Predsednik senata najpozneje v osmih dneh od izdaje sklepa o dolocitvi senata
skliCe obravnavo.

(2) Na obravnavo se povabi pacienta oziroma njegovega zakonitega zastopnika,
predstavnika izvajalca zdravstvene dejavnosti, zoper katerega je vloZzena druga zahteva,
morebitne prie in zastopnika, ¢e ga je pacient pooblastil, ali morebithnega pacientovega
pooblas€enca.

(3) Ce senat na podlagi dokumentacije ugotovi, da je zahteva v celoti utemeljena,
lahko brez obravnave zahtevi ugodi in 0 tem obvesti pacienta in izvajalca zdravstvene
dejavnosti, zoper katerega je vloZzena zahteva.

75. ¢len
(postopek)

(1) Senat si ves Cas postopka obravnave druge zahteve prizadeva za hiter potek
postopka, sklenitev poravnave ali drugega sporazuma, Ce sta glede na naravo krSitve
mogoc€a, in za druge neformalne nacine razresitve spora.

(2) Senat lahko v postopku odlo¢anja zasliSi pacienta, predstavnika izvajalca
zdravstvene dejavnosti, zoper katerega je vlozena druga zahteva, domnevnega krsitelja in
morebitne priCe, pregleda razpolozljivo zdravstveno in drugo dokumentacijo ter na tej podlagi
odlo€i praviloma Ze na prvi obravnauvi.

2.4.2 Interni strokovni nadzor po sklepu senata

76. ¢len
(sklep o zacetku internega strokovnega nadzora)

Ce je to potrebno za odlo€itev v konkretni zadevi, lahko senat kadar koli med
postopkom na pobudo pacienta, izvajalca zdravstvene dejavnosti ali po lastni presoji s
sklepom odredi interni strokovni nadzor pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, zoper katerega
je vloZena druga zahteva.



77. ¢len
(izvedba internega strokovnega nadzora)

(1) Interni strokovni nadzor se zaklju¢i v 30 dneh po izdaji sklepa iz prejSnjega

¢lena.

(2) Zapisnik komisije, ki je opravila interni strokovni nadzor, se v treh dneh po

kon¢anem nadzoru posreduje senatu.

(3) Postopek izvedbe internega strokovnega nadzora podrobneje predpiSe

minister, pristojen za zdravje.

2.4.3 Odlocitve senata
78. ¢len
(odlogitve senata)
(1) Senat odloci o drugi zahtevi takoj po obravnavi.

(2) Senat lahko drugi zahtevi delno ali v celoti ugodi ali jo zavrne. Ce zahtevi

ugodi, lahko sprejme zlasti naslednje odlogitve:

izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi odpravo ugotovljenih nepravilnosti in poro€anje o
izvedenih ukrepih,

izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi, da pacientu obrazlozi razloge za nastanek
nepravilnosti in se mu zanje opravici,

izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi izvedbo dodatnih preiskav, ponovitev, dopolnitev
ali popravo zdravstvene storitve, Ce je bila izvedena neustrezno, in poroCanje o
izvedenih ukrepih,

izvajalcu zdravstvene dejavnosti nalozi izvedbo ustreznih ukrepov za preprecitev krSenja
pravic v prihodnje in poro¢anje o izvedenih ukrepih,

izvajalcu zdravstvene dejavnosti, iziemoma pa tudi neposrednemu krSitelju, izreCe
opomin, pri tem pa lahko odloci, da se opomin, izre€en izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
tudi javno objavi na spletni strani Komisije,

izvajalcu zdravstvene dejavnosti izda priporoCilo za ukrepanje, ki lahko prispeva k
ucinkovitemu uveljavljanju pravic iz tega zakona.

(3) Senat s sklepom lahko predlaga, da se opravi:
upravni nadzor v pristojnosti ministrstva, pristojnega za zdravje,
zunanji strokovni nadzor po predpisih, ki urejajo nadzor za zagotovitev strokovnosti dela
zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev (strokovni nadzor s
svetovanjem, ki ga izvede pristojna zbornica oziroma strokovno zdruzenje z javnim
pooblastilom za opravljanje strokovnega nadzora),
finan¢ni nadzor, ki ga izvede Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
disciplinski ali drug postopek zoper odgovorne delavce izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(4) 1zvajalec zdravstvene dejavnosti v 30 dneh po prejemu sklepa senata v zvezi z

uvedbo disciplinskega ali drugega postopka zoper odgovorne delavce odlodi, ali bo predlogu
sledil, morebitno zavrnitev predloga pa obrazlozi in s tem seznani senat in pacienta.

(5) Ce je drugi zahtevi ugodeno, izrek odlogitve, upostevajoé naravo krsitve,

nedvoumno dolo¢a nacin in rok odprave krSitve ter odloCitev o stroSkih postopka.

(6) Odlocitve iz tega Clena se vroc€ijo udelezencem spora in zastopniku najpozneje

osem dni po opravljeni obravnavi.



79. ¢len
(dokonénost odlocitve senata in pravna sredstva)

(1) Odlocitev senata v postopku obravnave druge stopnje je dokonéna.

(2) Zoper odloébe in sklepe senata, s katerimi se postopek obravnave druge
zahteve kon¢a, ni pravnih sredstev, lahko pa se uveljavlja sodno varstvo v upravnem sporu.

3. Obvezne evidence in porocCila

80. ¢len
(evidence in poro¢anje zastopnika)

(1) Zastopniki so dolzni voditi evidenco o izvajanju nalog iz 49. ¢lena tega zakona,
ki vsebuje zlasti podatke o:
- vrsti nalog zastopnika, ki jih je opravil,
- vrsti domnevnih krsitev, Ki jih je obravnaval,
- datumu prejema vlog pacientov,
- nacinu reSitve vloge oziroma izvedbe nalog,
- datumu resitve nalog zastopnika.
Javnost se z evidenco lahko seznani le v anomizirani obliki.

(2) Zastopnik pristojnemu pokrajinskemu organu, ministru, pristojnemu za zdravje,
in Varuhu ¢&lovekovih pravic najpozneje do 15. marca tekoCega leta predlozi redno letno
porocilo za preteklo koledarsko leto.

(3) Porocilo zastopnika je dano v anonimizirani obliki in poleg statisti¢nih podatkov
vsebuje tudi splodne ugotovitve in priporocCila na podrocju pacientovih pravic.

(4) Pristojni pokrajinski organ lahko od zastopnika kadarkoli zahteva izredno
poroc€ilo o njegovem delu.

81. ¢len
(evidence ministrstva, pristojnega za zdravje)

(1) Za namen izvajanja varstva pacientovih pravic po tem zakonu in seznanjanja
javnosti vodi ministrstvo, pristojno za zdravje, evidenco zastopnikov, evidenco predsednika in
¢lanov Komisije ter evidenco mediatorjev.

(2) Evidenca zastopnikov vsebuje naslednje podatke:
- 0sebno ime,
- sedez in obmodje delovanja,
- datum in Stevilka sklepa o imenovanju.

(3) Evidenca predsednika in ¢lanov Komisije vsebuje naslednje podatke:
- 0sebno ime,
- naslov prebivalis€a in drugi kontaktni podatki,
- vrsta in stopnjaizobrazbe,
- organizacija oziroma organ, ki je predlagal imenovanje ¢lana.

(4) Evidenca mediatorjev vsebuje naslednje podatke:
- o0sebno ime,
- naslov prebivalis¢a in drugi kontaktni podatki,



- vrsta in stopnja izobrazbe,
- dokazilo o usposobljenosti za mediatorja.

(5) Evidence iz tega €lena so javne, razen podatkov iz druge alineje tretjega
odstavka in druge alineje prejSnjega odstavka.

82. ¢len
(evidence in poroc¢anje Komisije)

(1) Za evidence obravnav druge zahteve se uporabljajo dolobe predpisov, ki
urejajo upravno poslovanje.

(2) Komisija mora ministru, pristojnemu za zdravje, in Varuhu ¢lovekovih pravic
najpozneje do 15. marca tekoCega leta predloziti redno letno porocilo za preteklo koledarsko
leto. PorocCilo Komisije je dano v anonimizirani obliki in poleg podatkov o svojih aktivnostih
vsebuje tudi ugotovitve in priporocila na podrocju pacientovih pravic. Komisija lahko daje tudi
pobude za izboljSanje stanja na podrocju varstva pacientovih pravic.

83. ¢len
(nadzor nad delom zastopnika)

(1) Nadzor nad delom zastopnika opravlja predstavniski organ pokrajine.

(2) Na podlagi rednih poro€il iz drugega odstavka 80. &lena tega zakona in
morebitnih pripomb pacientov nad delom zastopnika se nadzor nad delom zastopnikov
izvede najmanj enkrat letno.

(3) Ce predstavniski organ pokrajine pri izvrSevanju svojih pristojnosti ugotovi, da
zastopnik zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja, za¢ne postopek za njegovo
razreSitev. Pred odloCanjem o razreSitvi ima zastopnik pravico odgovoriti na oCitane krsitve.

84. ¢len
(drzavno porocilo o stanju na podroc¢ju varstva pacientovih pravic)

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko od Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in pristojnih zbornic zahteva, da mu do 15. marca tekoCega leta predlozZijo
statisti¢no poroc€ilo o izvajanju nadzora, za katere so pristojni na podlagi zakona, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

(2) Na podlagi analize porocil zastopnikov iz drugega odstavka 80. Clena tega
zakona, porocila Komisije iz drugega odstavka 82. ¢lena tega zakona in porodil iz prejSnjega
odstavka ministrstvo, pristojno za zdravje, pripravi porocilo o stanju na podrocju varstva
pacientovih pravic, ki vsebuje zlasti:

- letno statistiko krSitev pacientovih pravic, uvedenih postopkov in rezultatov,
- letno statistiko aktivnosti zastopnikov ter
- oceno stanja na podrocju varstva pacientovih pravic s predlogi za izboljSanje.

(3) Porodilo iz prejSnjega odstavka ministrstvo, pristojno za zdravje, predloZi Viadi
Republike Slovenije v sprejetje najpozneje do 30. maja tekoCega leta za preteklo koledarsko
leto.



(4) Redna letna porocila Komisije, redna letna porocila zastopnikov in sprejeto
drzavno porocilo iz tega Clena se objavljajo na spletni strani ministrstva, pristojnega za
zdravije.

VI. NADZOR

85. ¢len
(nadzorni in prekrskovni organi)

(1) Nadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo ministrstvo, pristojno za zdravje,
inSpektorat, pristojen za zdravje, nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja,
Informacijski pooblas€enec in inSpektorat, pristojen za kulturo in medije.

(2) Ministrstvo, pristojno za zdravje, nad dolo¢bami tega zakona izvaja upravni
nadzor.

(3) Nadzor nad dolocbami cCetrtega odstavka 14. Clena, prvega in osmega
odstavka 14.b €lena, prvega, drugega, tretjega, Sestega, sedmega, osmega in devetega
odstavka 15. ¢lena, drugega in tretjega odstavka 15.a €lena, prvega, tretjega in Cetrtega
odstavka 15.b Clena, 15.c in 15.¢ Clena, Cetrtega odstavka 16. Clena, 18. Clena, prvega
odstavka 20. ¢lena, 23. ¢lena, drugega in tretjega odstavka 24. ¢lena, 25. ¢lena, drugega,
petega, Sestega in sedmega odstavka 26. ¢lena, 27. ¢lena, Cetrtega odstavka 30. Clena,
tretjega, Cetrtega, petega, Sestega in sedmega odstavka 31.a Clena, Cetrtega odstavka
34. Clena, petega in sedmega odstavka 35. ¢lena, Cetrtega, petega in Sestega odstavka
49. Clena, drugega odstavka 56. Clena, 57. in 58. €lena, Cetrtega odstavka 60. €lena, prvega
in petega odstavka 61. Clena, drugega, petega in Sestega odstavka 62. Clena, prvega
odstavka 63. ¢lena, Sestega odstavka 69. ¢lena, 77. ¢lena in drugega odstavka 78. ¢lena
tega zakona opravlja inSpektorat, pristojen za zdravje.

(4) Nadzor nad dolocbami 44., 45. in 46. ¢lena, drugega odstavka 63. ¢lena in
68. Clena tega zakona izvaja Informacijski pooblas¢enec.

(5) Nadzor nad dolo¢bami 19. €lena tega zakona izvaja inSpektorat, pristojen za
kulturo in medije.

(6) Nadzor nad dolo¢bami petega odstavka 8. ¢lena, 10., 14., 14.a, 14.b, 15., 15.a,
15.b, 15.c, 15.€ in 25. €lena tega zakona v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe izvaja
nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja. Nadzor nosilca obveznega zdravstvenega
zavarovanja je omejen na nadzor za vse zdravstvene storitve, ki so predmet pogodbe med
izvajalcem zdravstvene dejavnosti in nosilcem obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(7) Organi iz tretjega, Cetrtega in petega odstavka tega &lena so tudi prekrdkovni
organi po tem zakonu.
VIl. KAZENSKE DOLOCBE
86. ¢len
(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. ¢len
(druge krsitve)

(1) Z globo od 400 do 4.100 eurov se kaznuje za prekrdek pravna oseba, ki

opravlja zdravstveno dejavnost, Ce:

pacienta ne uvrsti na Cakalni seznam v skladu s prvim odstavkom 14.b Clena 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 Crtanja s Cakalnega
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 omogocCi seznanitve z naro€ilno 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 uvr§éen na ¢akalni seznam,

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

ne doloCi pooblas¢ene osebe v skladu s prvim odstavkom 15.b Clena 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 Cetrtim 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. ¢lena 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 Cetrtim odstavkom 30. Clena tega
zakona,

Ce ne izvaja posebnega varovalnega ukrepa v skladu s tretjim in Sestim odstavkom 31.a
Clena tega zakona, Ce posebni varovalni ukrep izvaja dlje Casa, kot je to doloCeno v
Cetrtem in petem odstavku 31.a ¢lena tega zakona oziroma ne ravna v skladu s sedmim
odstavkom 31.a ¢lena tega zakona,

se privolitev v medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo ne opravi v skladu s
petim ali sedmim odstavkom 35. ¢lena tega zakona,



- ob ugotovljenem ali sporoCenem primeru nedovolijene obdelave osebnih podatkov ne
ukrepa v skladu s 46. ¢lenom tega zakona,

- ne odgovori zastopniku v skladu s Eetrtim odstavkom 49. &lena tega zakona,

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

- ne omogodi 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 doloci 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 neopraviCenega
izostanka z obravnave v skladu s petim odstavkom 61. ¢lena tega zakona,

- 0 poteku ustne obravnhave ne sestavi zapisnika v skladu z drugim, petim in Sestim
odstavkom 62. Clena tega zakona,

- pristojna oseba najblizjiemu zastopniku ne posreduje anonimiziranih zapisnikov ali pisnih
zaznamkov v skladu s prvim odstavkom 63. ¢lena tega zakona oziroma Ce 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,

- Ce 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 opravija 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.

87.a ¢len
(viSina globe v hitrem postopku)

Za prekrske iz tega zakona se lahko v hitrem postopku izre€e globa v znesku, ki je
vi§ji od najnizje predpisane globe, doloCene s tem zakonom.

Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP (Uradni list RS, §t. 15/08) vsebuje naslednje
prehodne in konéne dolocbe:

»VIIl. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

88. Clen
(rok za uskladitev z zakonom)
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Izvajalci zdravstvenih storitev morajo uskladiti svoje delovanje z dolo¢bami tega
zakona v Sestih mesecih po njegovi uveljavitvi.

89. Clen
(opravljanje nalog zastopnika)

(1) Do imenovanja zastopnikov v skladu s 50. ¢lenom tega zakona zastopnike
imenuje in razreSuje Vlada Republike Slovenije. Za zastopnika je lahko imenovana oseba, ki
izpolnjuje pogoje iz Sestega in osmega odstavka 50. ¢lena tega zakona.

(2) Javni poziv za predlaganje kandidatov se objavi v dnevnem &asopisju in na
spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Kandidate predlagajo nevladne organizacije
ali drusStva, ki delujejo na podrocju zdravstva ali varstva potrosnikov, obmocni sveti Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in obc¢inski sveti obC€in. Podrobnejsi nacin in postopek
izbire na podlagi javnega poziva dolo¢i Vlada Republike Slovenije v javhem pozivu.

(3) Zastopnik se imenuje za vsako obmocje, ki ga pokriva obmo¢ni Zavod za
zdravstveno varstvo. Ne glede na prejdnjo dolo¢bo, se imenuje za obmocje, ki ima od
vkljuéno 300.000 do vkljuéno 450.000 prebivalcev, dva zastopnika in za obmocje, ki ima nad
450.000 prebivalcev, tri zastopnike.

(4) Mandat zastopnikov traja do imenovanja zastopnikov v skladu z 50. ¢lenom
tega zakona, vendar ne vec kot pet let. Zastopnik je lahko ponovno imenovan.

(5) Vlada Republike Slovenije lahko pred¢asno razresi zastopnika, Ce:
- to sam zahteva,
- trajno izgubi sposobnost za opravljanje svojega dela,
- Ce zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja,
- Ce ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje nalog.

(6) Zastopnik je upraviten do nagrade za svoje delo in povracila dejanskih
stroSkov dela. Merila za dolo€itev nagrade in viSino nagrade dolo€i minister, pristojen za
zdravje. Potrebna sredstva za delovanje zastopnikov zagotavlja proracun Republike
Slovenije.

(7) Zastopnik opravlja svoje delo nepoklicno. Pri svojem delu je neodvisen in
samostojen, pri svojem delu ravna ¢astno, poSteno in dobronamerno. Sedez zastopnika je
na obmoc¢nem Zavodu za zdravstveno varstvo.

(8) Za izvajanje nadzora nad delom zastopnika se smiselno uporabljajo dolo¢be
Cetrtega odstavka 80. ¢lena in 83. €lena tega zakona in ga opravlja ministrstvo, pristojno za
zdravije.

(9) Strokovno in administrativno tehniéno pomo¢ zastopniku zagotavlja obmocni
Zavod za zdravstveno varstvo, sredstva zanjo pa se zagotavljajo iz proracuna Republike
Slovenije.

90. clen
(rok za sprejetje podzakonskih predpisov ter za imenovanje predsednika in ¢lanov Komisije
ter zastopnikov)

(1) Minister, pristojen za zdravje, izda podzakonske predpise iz tega zakona v
Sestih mesecih po uveljavitvi tega zakona.



(2) Komisija izda poslovnik iz osmega odstavka 64. ¢lena tega zakona v enem
mesecu od imenovanja.

(3) Vlada Republike Slovenije imenuje predsednika Komisije in zastopnike iz 89.
Clena tega zakona v petih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona. Minister, pristojen za
zdravje, imenuje ¢lane Komisije v petih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

91. Clen
(prenehanje veljavnosti drugih predpisov)

(1) Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati dolo¢be 47., 48. in 50. ¢lena,
tretjega odstavka 51. €lena, 77. ¢lena ter 7. in 8. toCke prvega odstavka 89. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05 — preciS¢eno besedilo) ter doloCbe 47. €lena,
drugega odstavka 52. ¢lena in 8. tocke 81. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS,

8t. 72/06 — precis€eno besedilo), ki pa se uporabljajo do zacetka uporabe tega zakona.

(2) Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati Pravilnik o naro€anju na
specialisti¢ni pregled (Uradni list RS, &t. 72/2000).

92. ¢len
(uveljavitev in uporaba zakona)

Ta zakon zalne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se zaéne Sest mesecev po njegovi uveljavitvi, razen dolo¢b 16. in
17. Clena tega zakona, ki se zaCneta uporabljati eno leto po uveljavitvi tega zakona.«.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah — ZPacP-A
(Uradni list RS, s§t. 55/17) spreminja 88. ¢len zakona tako, da se glasi:

»88. ¢len
(rok za uskladitev z zakonom)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo uskladiti svoje delovanje z dolobami tega
zakona v Sestih mesecih po njegovi uveljavitvi.«;

spreminja 89. €len zakona tako, da se glasi:

»89. &len
(opravljanje nalog zastopnika)

(1) Do imenovanja zastopnikov v skladu s 50. ¢lenom tega zakona zastopnike
imenuje in razreSuje Vlada Republike Slovenije. Za zastopnika je lahko imenovana oseba, ki
izpolnjuje pogoje iz Sestega, sedmega in osmega odstavka 50. Clena tega zakona.

(2) Javni poziv za predlaganje kandidatov se objavi v.dnevnem ¢&asopisju in na
spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Kandidate predlagajo nevladne organizacije
ali drustva, ki delujejo na podrocju zdravstva ali varstva potroSnikov, obmocni sveti Zavoda
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za zdravstveno zavarovanje Slovenije in obcCinski sveti ob€in. Podrobnejsi nacin in postopek
izbire na podlagi javnega poziva dolo€i Vlada Republike Slovenije v javnem pozivu.

(3) Zastopnik se imenuje za vsako obmocje, ki ga pokriva obmoc¢ni Zavod za
zdravstveno varstvo. Ne glede na prejSnjo dolo¢bo, se imenuje za obmodje, ki ima od
vkljuéno 300.000 do vklju¢no 450.000 prebivalcev, dva zastopnika in za obmodje, ki ima nad
450.000 prebivalcev, tri zastopnike.

(4) Mandat zastopnikov traja do imenovanja zastopnikov v skladu z 50. ¢lenom
tega zakona, vendar ne vec kot pet let. Zastopnik je lahko ponovno imenovan.

(5) Vlada Republike Slovenije lahko pred€asno razresi zastopnika, Ce:
- to sam zahteva,
- trajno izgubi sposobnost za opravljanje svojega dela,
- Ce zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja,
- Ce ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje nalog,
- nastopi funkcijo ali delo iz sedmega odstavka 50. ¢lena tega zakona.

(6) Zastopnik je upravicen do nagrade za svoje delo in povracdila dejanskih
stroskov dela. Merila za doloCitev nagrade in viSino nagrade dolo¢i minister, pristojen za
zdravje. Potrebna sredstva za delovanje zastopnikov zagotavlja proracun Republike
Slovenije.

(7) Zastopnik opravlja svoje delo nepoklicno. Pri svojem delu je neodvisen in
samostojen, pri svojem delu ravna ¢astno, posteno in dobronamerno. Sedez zastopnika je
na obmoc&nem Zavodu za zdravstveno varstvo.

(8) Za izvajanje nadzora nad delom zastopnika se smiselno uporabljajo dolo¢be
Cetrtega odstavka 80. Clena in 83. ¢lena tega zakona in ga opravlja ministrstvo, pristojno za
zdravije.

(9) Strokovno in administrativno tehniéno pomo¢ zastopniku zagotavlja obmocni
Zavod za zdravstveno varstvo, sredstva zanjo pa se zagotavljajo iz proracuna Republike
Slovenije.«;

ter vsebuje naslednje prehodne in konéne dolocbe:

»PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

19. ¢len
(izdaja predpisa)

Minister, pristojen za zdravje, izda predpis iz petega odstavka 14.b ¢lena, drugega
in Sestega odstavka 15.b Clena in drugega odstavka 15.€ Clena zakona v treh mesecih od
uveljavitve tega zakona.

20. ¢len
(dolocitev pooblas€ene osebe)

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe v 30
dneh od uveljavitve tega zakona:
- dolocCi pooblas€eno osebo za ¢akalni seznam iz prvega odstavka 15.b ¢lena zakona,



- NIJZ poslje podatke o pooblasdeni osebi za ¢akalni seznam v skladu s prvim odstavkom
16. ¢lena zakona.

21. ¢len
(objava podatkov izvajalcev)

NIJZ do 31. decembra 2017 spremlja in objavlja podatke o €akalnih dobah v
skladu s spremenjenim 17. Elenom zakona in 17. Clenom Zakona o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, §t. 15/08).

22. ¢len
(doloditev stopnje nujnosti in uvr§€anje na ¢akalni seznam)

Za paciente, ki jim je bila na dan zaletka uporabe tega zakona stopnja nujnosti
doloCena oziroma so bili ze uvr§€eni na Cakalni seznam, se stopnja nujnosti ne doloCa
ponovno oziroma se ohrani prvotno doloCeni termin, glede dolzine najdaljSe dopustne
Cakalne dobe pa se uporablja Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o nacinu vodenja €akalnih seznamov (Uradni list RS, &t. 63/10). Ne
glede na prejsnji stavek se za upravljanje ¢akalnega seznama glede pacientov iz tega €lena
uporabi zakon.

23. ¢len
(uskladitev predpisa, ki dolo€a napotne listine)

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije uskladi predpis, s katerim dolo¢a
napotne listine, v treh mesecih od uveljavitve tega zakona. Do uskladitve navedenega
predpisa se stopnja nujnosti na napotni listini izpiSe z besedo ter oznaci s podpisom in zigom
zdravnika, ki na zdravstveno storitev napotuje.

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 nepravo&asne predlozZitve napotne listine se pacienta obvesti ob izdaji napotne
listine.

(2) Kadar pacient, ki je uvrS€en na Cakalni 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
Cakalni 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.

25. élen



(mandat zastopnikov pacientovih pravic)

Zastopniki pacientovih pravic, imenovani do zagetka uporabe tega zakona, ki ob
imenovanju niso izpolnjevali pogoja iz sedmega odstavka 50. ¢lena zakona, v treh mesecih
od zaCetka uporabe tega zakona prenehajo opravljati funkcijo ali delo, ki je z nalogami
zastopnika pacientovih pravic nezdruzljivo, sicer jih Vlada zaradi nezdruZljivosti razresi.

26. Clen
(prenehanje veljavnosti)

(1) Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati Uredba o poslovanju z
uporabniki v javnem zdravstvu (Uradni list RS, §t. 98/08) in Pravilnik o najdaljSih dopustnih
Cakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nainu vodenja ¢akalnih seznamov
(Uradni list RS, &t. 63/10), ki pa se uporabljata do uveljavitve predpisa iz drugega odstavka
15.€ Clena zakona.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se 13., 14. in 15. ¢len Uredbe o poslovanju z
uporabniki v javnem zdravstvu (Uradni list RS, §t. 98/08) uporabljajo do uveljavitve predpisov
o kakovosti in varnosti v zdravstvu.

27. ¢len
(podaljSanje uporabe)

(1) Do zacetka uporabe tega zakona se uporabljajo dolo¢be Zakona o pacientovih
pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08).

(2) Dolocba 40. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, &t. 15/08) se
v delu, ki se nana3a na uveljavljanje pravice do drugega mnenja v mrezi javne zdravstvene
sluzbe, uporablja do uveljavitve zakona, ki ureja uveljavljanje pravice do drugega mnenja v
mreZi javne zdravstvene sluzbe.

28. ¢len
(zaCetek veljavnosti in uporabe)

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se zaCne tri mesece po njegovi uveljavitvi, razen prvega odstavka
15.b ¢lena in prvega odstavka 16. Clena zakona, ki se zalneta uporabljati z dnem
uveljavitve.«.



