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POSLANSTVO

Racunsko sodis¢e pravocasno in objektivno obve$éa javnosti o pomembnih razkritjih
poslovanja drzavnih organov in drugih uporabnikov javnih sredstev ter svetuje, kako naj
drzavni organi in drugi uporabniki javnih sredstev izboljSajo svoje poslovanje.
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Povzetek

Racunsko sodisce je v reviziji smotrnosti poslovanja druzbe Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o,
Ljubljana (v nadaljevanju: izvajalec) ugotovilo, da izvajalec na podroc¢ju cakalnih dob v obdobju
od 1. 8. 2013 do 31. 1. 2014 #i bil uspesen pri zagotavijanju enakopravne dostopnosti pacientov do dravstvenih storitev.

Ob pregledu nacina vodenja ¢akalnega seznama je racunsko sodis¢e ugotovilo pomembnejsa odstopanja
od pravnih podlag in pogodbenih dolocil o izvajanju programa zdravstvenih storitev ter ocenilo, da
v poslovanju izvajalca obstajajo neustrezno obvladovana tveganja za neenakopravno obravnavo pacientov
pri dostopu do zdravstvenih storitev. Med glavnimi ugotovitvami je, da izvajalec na ¢akalni seznam za prvi
pregled v okviru javnega zdravstva ni vpisal vseh pacientov, ki bi jih moral, poleg tega pa vsi pacienti, ki so
bili vpisani na c¢akalni seznam, niso bili obravnavani po vrsti glede na datum vpisa na cakalni seznam.
Pacienti, ki so pred prvo obravnavo v okviru javnega zdravstva opravili pregled pri izvajalcu kot
samoplacniki, razen izjemoma, niso bili vpisani na ¢akalni seznam. Pri teh pacientih je bilo obdobje od
izdaje napotnice do obravnave praviloma znatno krajse kot cakalna doba pacientov, ki so bili z enako
stopnjo nujnosti vpisani na ¢akalni seznam. Na eni strani so pacienti s stopnjo nujnosti redno od vpisa na
¢akalni seznam do obravnave c¢akali povpre¢no 517 dni, na drugi strani pa so pacienti, ki so prisli na prvi
pregled v okviru javnega zdravstva brez predhodnega vpisa na cakalni seznam, od izdaje napotnice do
obravnave c¢akali v povprecju zgolj 40 dni.

Ob proucitvi dokumentacije o obravnavah pacientov je racunsko sodisce ugotovilo pomembne krsitve
enakopravne obravnave pacientov, saj je k izvajalcu na prvi pregled k specialistu v okviru javnega
zdravstva prislo kar 67,4 odstotka pacientov, ki pred tem niso bili vpisani na ¢akalni seznam, ceprav bi, po
oceni racunskega sodis¢a, morali biti. Rac¢unsko sodisce je $e ocenilo, da je izvajalec Se dodatne 4 odstotke
pacientov evidentiral, kot da so prisli na kontrolni pregled, ¢eprav bi jih morali obravnavati kot paciente, ki
¢akajo na prvi specialisticni pregled v okviru javnega zdravstva in jih kot take vpisati na ¢akalni seznam.

Po oceni rac¢unskega sodisca bi izvajalec z doslednim enakopravnim obravnavanjem pacientov v obdobju,
na katero se nanas$a revizija, lahko bistveno skrajsal cakalno dobo za prvi pregled v okviru javnega
zdravstva. Na dan 1. 8. 2013 naj bi na prvi pregled pri izvajalcu ¢akalo 78 pacientov s stopnjo nujnosti
redno, njthova pricakovana c¢akalna doba pa je na ta dan znasala 730 dni. Izvajalec pa je v Sestmesecnem
obdobju bistveno hitreje kot ostale paciente obravnaval kar 225 pacientov, ki so prisli na prvi pregled v
okviru javnega zdravstva, a brez vpisa na ¢akalni seznam. Racunsko sodisce je zato ocenilo, da bi izvajalec
paciente, ki so bili 1. 8. 2013 vpisani na ¢akalni seznam, lahko obravnaval v roku Sestth mesecev, kolikor
zna$a najdaljsa dopustna ¢akalna doba za stopnjo nujnosti redno.

Ker izvajalec ni ustrezno vodil ¢akalnega seznama in ni spostoval vrstnega reda pacientov, je racunsko
sodisce izvajalcu podalo priporoiilo za izboljsanje poslovanja in zahtevalo prediogiter odzivnega porodila,
v katerem mora izkazati popravljalne ukrepe za odpravo nepravilnosti oziroma nesmotrnosti.
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1. PREDSTAVITEV REVIZIJE

Revizijo smo izvedli na podlagi Zakona o racunskem sodis¢u' (v nadaljevanju: ZRacS-1) in Poslovnika
Racunskega sodisca Republike Slovenije? ter v skladu z mednarodnimi revizijskimi standardji, ki jih doloca
Napotilo za izvajanje revizij.

S sklepom o izvedbi revizije* je bil za revidiranca dolocen izvajalec zdravstvenih storitev s koncesijo za
opravljanje javne sluzbe na podro¢ju dermatovenerologije druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o,,
Derceva ulica 35, Ljubljana.

1.1 Opredelitev revizije

Revizija je bila opredeljena kot revizija smotrnosti poslovanja. Cilj revizije je bil izrek mnenja o unspesnost
igvajalea pri gagotavljanju enakopravne dostopnosti pacientov do dravstvenib storitev. Z. revizijo smo zajeli obdobje
poslovanja od 1.8.2013 do 31.1.2014 (v nadaljevanju: obdobje, na katero se nanasa revizija). Pri
posameznih vprasanjih smo porocali tudi o stanju in aktivnostih pred in po obdobju, na katero se nanasa
revizija, vendar to ni vplivalo na izrek mnenja.

Da smo lahko izrekli mnenje, smo si postavili naslednje glavno revizijsko vprasanje, a/i je bil izvajalec uspesen
pri zagotavljanju enakopravne dostopnosti pacientoy do dravstvenih storitep.

Odgovore na zastavljeno glavno revizijsko vprasanje smo pridobili s pomocjo odgovorov na naslednji
podvprasanji:

+  alije izvajalec ustrezno vodil ¢akalne sezname;

«  alije izvajalec pri izvedbi zdravstvenih storitev spostoval vrstni red pacientov.

1.2 Predstavitev podrocja revizije

Vodenje cakalnih seznamov in cakalne dobe pri izvajalcih zdravstvenih storitev dolocata Zakon
o pacientovih pravicah® (v nadaljevanju: ZPacP), ki je bil objavljen v zacetku leta 2008, in Pravilnik
o najdaljsih dopustnih cakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nadinu vodenja ¢akalnih

1 Uradni list RS, §t. 11/01, 109/12.

2 Uradni list RS, $t. 91/01.

3 Uradni list RS, §t. 43/13.

4+ St.322-3/2014/2 7z dne 12. 2. 2014,
5 Uradni list RS, §t. 15/08.



8

CAKALNE DOBE: DERMATOLOGIJA BARTENJEV — ROGL | Revizijsko porocilo

seznamov® (v nadaljevanju: pravilnik) iz leta 2010. Minimalne standarde za zagotavljanje kakovostnega
poslovanja izvajalcev zdravstvenih storitev s pacienti ureja Se Uredba o poslovanju z uporabniki v javnhem
zdravstvu’ (v nadaljevanju: uredba), ki jo je Vlada Republike Slovenije izdala leta 2008. Izvajalce
zdravstvenih storitev, ki so vkljuCeni v mrezo javnega zdravstva, pa zavezujejo tudi pravila, dolocena
v splos$nih dogovorih — v obdobju, na katero se nanasa revizija, sta bila to Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2013 z aneksoma® (v nadaljevanju: splosni dogovor 2013) ter Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2014° (v nadaljevanju: splosni dogovor 2014).

ZPacP doloca pravice, ki jth ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih
zdravstvenih storitev (tudi pri zasebnikih, ki izvajajo javno sluzbo na podlagi podeljene koncesije), med
drugim tudi pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi. V reviziji smo
preverili predvsem, ali so bili pacienti z enako stopnjo nujnosti!® pri dostopu do zdravstvene storitve
obravnavani enakopravno, torej po enakem vrstnem redu, kot so bili vpisani na ¢akalni seznam.

Za izvedbo revizije pri zasebnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki skladno s koncesijskim aktom deluje
v okviru javne sluzbe ter za izvedene storitve prejema placilo tudi iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, smo se odlocili na podlagi tveganj, ki smo jih zaznali pri izvajanju druge revizije na podrocju
¢akalnih dob!!. Ocenili smo, da na enakopravnost obravnave pacientov v znatni meri vpliva nacin vodenja
cakalnih seznamov ter da obstajajo pomembna tveganja za tako imenovane preskoke ¢akalnih vrst tudi pri
zasebnih izvajalcih zdravstvenih storitev. Izvajalca smo izbrali na podlagi analize podatkov o vseh
zasebnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti s koncesijo na sekundarni ravni v Republiki Sloveniji, ki smo jih
pridobili od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije'? (v nadaljevanju: ZZZS), in podatkov o
¢akalnih dobah, ki smo jih pridobili od Nacionalnega instituta za javno zdravje' (v nadaljevanju: NIJZ).

6 Uradni list RS, $t. 63/10.

7 Uradni list RS, $t. 98/08.

8 Splosni dogovor za pogodbeno leto 2013 z dne 24. 1. 2013,

[URL: http:/ /www.zzzs.si/ ZZZS/info/egradiva.nsf/o/ AAGOEB5C70327BCFC1257B25002E636C?OpenDocu
ment], januar 2015, Aneks $t. 1 k splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2013 z dne 4. 3. 2013,

[URL: http:/ /www.zzzs.si/ ZZZS /info/ egradiva.nsf/0/2BF197559E864E7BC1257B270033396B?OpenDocume
nt], januar 2015 in Aneks st. 2 k splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2013 z dne 25. 7. 2013,

[URL: http:/ /www.zzzs.si/ ZZZS /info/ egradiva.nsf/0/7231 EDED36DDFE78C1257BC0004A2077?OpenDocu
ment], januar 2015.

9 Splosni dogovor za pogodbeno leto 2014 z dne 23. 1. 2013,

[URL: http:/ /www.zzzs.si/ ZZZS /info/egradiva.nsf/0/ID6CB363A4D730A9C1257C8D00386FC62OpenDocu
ment], januar 2015.

10V skladu z drugim odstavkom 3. ¢lena pravilnika so mogoce tri stopnje nujnosti: nujno, hitro in redno, pri ¢emer
nujni pacienti niso predmet vpisa na cakalni seznam.

11 Revizijsko porocilo Cakalne dobe v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana, $t. 320-7/2012/251 z dne 12. 2. 2014.

12 Prejeli smo podatke o vrsti zdravstvene storitve oziroma zdravstvenih storitev, ki jih izvajalci opravljajo v okviru
koncesijske dejavnosti, obsegu nacrtovanih in opravljenih zdravstvenih storitev ter visini pogodbeno
dogovorjenih in izplacanih sredstev.

13 Skladno z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 14/13) je
za izvajanje nalog na podrodju javnega zdravja, ki jih je do konca leta 2013 opravljal Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije, pristojen NIJZ.
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1.3 Predstavitev revidiranca

Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. 0. 0. je gospodarska druzba, ki je bila ustanovljena leta 2003 in ima od
5. 6. 2007 koncesijo Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju: ministrstvo) za opravljanje
dermatoveneroloske dejavnosti za nedolocen ¢as. Odgovorne osebe za poslovanje druzbe so bile v
obdobju, na katero se nanasa revizija, in med izvajanjem revizije direktorji, od katerih vsak samostojno
zastopa pravno osebo in so navedeni v tabeli 1.

Tabela 1: Odgovorne osebe izvajalca v obdobju, na katero se nanasa revizija, in med izvajanjem revizije

Odgovorna oseba Obdobje odgovornosti
Tomaz Butina, direktor od 10. 9. 2003
dr. Igor Bartenjev, direktor od 9. 11. 2007
Mirjam Rogl Butina, direktorica od 9. 11. 2007

Skladno s Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev za obdobje 2013-2017' (v nadaljevanju:
pogodba z ZZZS) sklenjeno med ZZZS in izvajalcem obsega letni program zdravstvenih storitev
5.665 obiskov. Gre za preglede v specialistiéni dermatoveneroloski ambulantni dejavnosti (v nadaljevanju:
dermatoloska ambulanta) pri zdravniku specialistu dermatovenerologije. Nacrtovana letna vrednost
programa zdravstvenih storitev, brez loceno zaracunljivega materiala, je znasala 108.340,84 evra.
Pri¢akovana ¢akalna doba za prvi pregled pri izvajalcu je bila v obdobju, na katero se nanasa revizija, po
podatkih NIJZ med 30 in 730 dnevi za stopnjo nujnosti redno. V reviziji smo preverili ¢akalni seznam za
pregled v dermatoloski ambulanti.

1.4 Revizijski pristop

Revizijo smo izvedli tako, da smo zbirali, pregledovali in proucevali revizijske dokaze, povezane

z zagotavljanjem enakopravne dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev pri vodenju cakalnega

seznama. Pri tem smo uporabili predvsem naslednje kvalitativne in kvantitativne metode ter tehnike

revidiranja:

+  proucevanje pravnih podlag s podrocja revizije;

+ zbiranje in analiza podatkov o pricakovani in realizirani ¢akalni dobi ter opravljenih in obracunanih
zdravstvenih storitvah;

+  pregled podatkov o ¢akalnih dobah in Stevilu ¢akajocih v prostorih izvajalca, na njegovi spletni strani
in v porodilih, posredovanih zunanjim institucijam (predvsem NIJZ);

« pregled podatkov v informacijskem sistemu oziroma drugih evidencah, ki jih izvajalec uporablja za
vodenje ¢akalnega seznama in evidentiranje obravnav pacientov;

+  proucevanje podatkov in informacij o poslovanju izvajalca z uporabo metode zbiranja in pregleda
dokumentacije, pridobljene na podlagi pisnega (zahteva za predlozitev listin, pojasnila) ali ustnega
zaprosila (intervju, razgovor);

«  proucevanje drugih javno dostopnih podatkov s podrodja revizije.

14 7 dne 18. 6. 2013 in aneks $t. 1. z dne 25. 9. 2013.

9
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2. ENAKOPRAVNOST PRI VODEN]JU
CAKALNEGA SEZNAMA

2.1 Pravne podlage za vodenje ¢akalnih seznamov

Cakalni seznam?s se vodi za zdravstvene storitve, ki niso nujna medicinska pomo¢ in ki jih ni mogoce
opraviti takoj. Pacient lahko pride na operativni poseg ali na pregled k zdravniku specialistu na sekundarni
in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju: specialist) na prvi ali na kontrolni pregled, po
predhodnem vpisu na cakalni seznam. Prvi pregled je namenjen opredelitvi novonastale zdravstvene
tezave oziroma akutnega poslabsanja kroni¢nega zdravstvenega stanja ter nacrtovanju potrebnih preiskav
in zdravljenja. Kontrolni pregled je namenjen preverjanju ucinkov zacetega zdravljenja, morebitnemu
nacrtovanju dodatnih preiskav in koncanju zdravstvene obravnave, ki se je zacela s prvim pregledom, ter
ni vezan na posamezno koledarsko leto!®.

Kadar pacientova zdravstvena obravnava ni mogoca takoj, mora izvajalec zdravstvene storitve pacienta
uvrstiti na ¢akalni seznam glede na stopnjo nujnosti, lo¢eno za storitve v okviru javnega zdravstva oziroma
samoplacniske storitve. ZPacP doloc¢a tudi podrobnejso vsebino ¢akalnega seznama in dolznost njegovega
vodenja. Poleg tega daje pacientu pravico, da izve razloge za ¢akalno dobo in za njeno dolzino, ter pravico
do vpogleda v ¢akalni seznam, seveda ob spostovanju zasebnosti drugih pacientov. V praksi to pomeni, da
mora izvajalec omogociti vpogled v ¢akalni seznam tako, da osebni podatki ostalih ¢akajocih niso razvidni
oziroma tako da nacin seznanitve ne omogoca identifikacije teh oseb.

Pacient se po ZPacP na zdravstveno storitev lahko naroci!” osebno, prek telefona's, elektronske poste!? ali
drugih telekomunikacijskih sredstev (v nadaljevanju: rezervacija termina). V roku petih delovnih dni mora
predloziti Se izvirnik napotnice, ki ga zadrzi izvajalec zdravstvene storitve. Izvirnik napotnice je podlaga za
potrditev termina in uradno uvrstitev na cakalni seznam. Narocanje na zdravstvene storitve mora potekati
sistematicno®, kar pomeni na dolo¢eno uro v okviru ordinacijskega casa.

15 Cakalni seznam je zbirka podatkov o vrstnem redu zaporedno vpisanih pacientov, ki ¢akajo na zdravljenje
oziroma uveljavitev pravice do zdravstvene storitve, za katere se pojavi ¢akalna doba (2. clen ZPacP).

16 2. ¢len pravilnika.

17" Vrste naroc¢anja doloc¢ajo 14. ¢len ZPacP, 10. ¢len pravilnika in 5. ¢len uredbe.

18 Telefonsko naroc¢anje se zagotovi v okviru ordinacijskega casa, in sicer najmanj stiri ure dnevno, v preostalem
ordinacijskem casu in izven ordinacijskega casa pa z obvescanjem o terminu za narocanje in o ostalih nacinih
narocanja prek avtomatskega telefonskega odzivnika (5. ¢len uredbe).

19 Elektronsko naroc¢anje poteka neprekinjeno, s takojsnjo informacijo o sprejemu sporoéila, povratna informacija

pa se pacientu posreduje najpozneje naslednji delovni dan (5. ¢len uredbe).

N}

0 5. ¢len uredbe.
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Na dolocitev termina za pregled oziroma poseg pri specialistu vpliva stopnja nujnosti zdravstvene storitve,
ki je oznacena na napotnici. Pravilnik doloca tri stopnje nujnosti (nujno, hitro ali redno), strokovne
kriterije razvr$canja v posamezno stopnjo nujnosti pa so morali do 1. 4. 2011 pripraviti posamezni
razirjeni strokovni kolegiji na podrocju zdravstvenega varstva?!. Po podatkih ministrstva so razsirjeni
strokovni kolegiji sprejeli kriterije za razvr$canje v posamezno stopnjo nujnosti, vendar v nekaterih
primerih ti niso skladni z dolocili pravilnika. Posamezni razsirjeni strokovni kolegiji pri svojih odlo¢itvah
namre¢ niso upostevali omejitev, ki jih doloca pravilnik, in so dolo¢ili dodatne stopnje nujnosti?2.

Zdravstveno storitev, ki je na napotnici oznacena s stopnjo nujnosti nujno, morajo izvajalci izvesti takoj
oziroma najpozneje v 24 urah. Za drugi dve stopnji nujnosti pravilnik doloca, da ju morajo izvajalci
zdravstvene storitve izvesti najpozneje v treh mesecih (hitro) oziroma v Sestih mesecih (redno), pri cemer
pravilnik doloca izjeme, med drugim tudi za maligna obolenja, za katera je najdaljSa dopustna ¢akalna doba
en mesec.

Stopnjo nujnosti dolo¢i in oznac¢i na napotnici zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev.
Specialist, h kateremu je pacient napoten, lahko po opravljenem pregledu ugotovi in doloci drugacno
stopnjo nujnosti (visjo ali nizjo), vendar pa mora o tem obvestiti zdravnika, ki je pacienta napotil®. Taksno
odloditev je treba ustrezno dokumentirati?, saj vpliva na vrstni red pacientov na ¢akalnem seznamu.

Pri dolocanju termina za zdravstveno storitev morajo izvajalci ob enaki stopnji nujnosti upostevati tudi
prednostne kriterije, ki jih na napotnico lahko vpise zdravnik, ki izda napotnico, pri ¢emer ZPacP in
pravilnik ne dolocata, kako naj se prednostni kriteriji uporabljajo v praksi. Prednostni kriteriji, ki jih
morajo izvajalci upostevati pri uvr$canju pacienta na cakalni seznam?, so:

*  nosecCnost,

+ dojenje,

«  preprecitev nastanka potreb po dodatnih zdravstvenih storitvah zaradi nastanka novega zdravstvenega
problema, ki izhaja iz prvotnega zdravstvenega stanja, zaradi katerega se pacienta uvrsca na cakalni
seznam,

«  zacasna zadrzanost od dela zaradi bolezni ali poskodbe, kadar je razlog zanjo povezan s potrebo po
pregledu?,

«  ponovni vpis na podlagi opravicene odsotnosti od zdravstvene storitve.

21 3.in 4. ¢len pravilnika. Razsirjeni strokovni kolegij je najvisje in avtonomno strokovno telo dolocene stroke na
podrocju zdravstvenega varstva. Ustanovitev in ukinitev posameznega razsirjenega strokovnega kolegija, ki
oblikuje tudi strokovne smernice za posamezno podrocje delovanja, je v pristojnosti ministrstva — 2. clen
Pravilnika o sestavi in delovanju RazSitjenih strokovnih kolegijev, Uradni list RS, $t. 30/02 (34/02-popt.,
94/02-popr.), 82/04, 38/06 (51/06-popr.), 52/11.

22 Na primet: zelo nujno, urgentno nujno, zelo hitro, hitra obravnava s prednostjo (Stitje tedni).

23 5. ¢len pravilnika.

24 ZPacP v tretjem odstavku 15. ¢lena doloca, da se podatki o morebitnem spreminjanju vrstnega reda (kar se zgodi
v primeru spremenjene stopnje nujnosti) skupaj z obrazlozitvijo okolis¢in, ki zahtevajo spreminjanje vrstnega
reda, hranijo Sest mesecev po opravljeni zdravstveni storitvi.

25 6. clen pravilnika.

2% Kriterije iz prve, druge, tretje in Cetrte alineje zdravnik, ki pacienta napoti, uposteva zgolj v okviru napotitve,

povezane s tem stan]em.

11
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Izvajalec doloci eno ali ve¢ odgovornih oseb za vodenje ¢akalnega seznama? (v nadaljevanju: odgovorna
oseba). Odgovorna oseba pacientu doloci termin (natancen datum in uro) za pregled tako, da ga uvrsti na
ptvo prosto zaporedno mesto na cakalnem seznamu, pri ¢emer mora upoStevati oznaceno stopnjo
nujnosti in morebitne prednostne kriterije. Pri tem mora odgovorna oseba skrbeti za?:

* enako obravnavo vseh pacientov,

»  varstvo osebnih podatkov pacientov,

+ azurno upravljanje ¢akalnega seznama,

*  spostovanje vrstnega reda pacientov, ki so vpisani na ¢akalni seznam, in
* uveljavljanje pravic pacientov do seznanitve s ¢akalnim seznamom.

Ce ¢akalna doba presega najdalje dopustne ¢akalne dobe, mora odgovorna oseba pacientu predlagati, da
izvede zdravstveno storitev pri drugem izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo. Ce pacient to moznost
odkloni, ga uvrsti na cakalni seznam in posebej oznaci, da zeli opraviti zdravstveno storitev pri tem
izvajalcu®. Ce ni drugega izvajalca s $e dopustno ¢akalno dobo, mora odgovorna oseba pacienta seznaniti
s terminom pregleda, na katerem se preveri stopnja nujnosti®.

Pacient lahko zahteva, da zdravstveno storitev opravi doloceni zdravstveni delavec izvajalca’. Taksnega
pacienta se na ¢akalnem seznamu posebej oznaci.

Pred nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve mora odgovorna oseba vzpostaviti stik s pacientom, in sicer
najmanj tri delovne dni pred nacértovano izvedbo operativhega posega oziroma najmanj teden dni pred
izvedbo ostalih zdravstvenih storitev®.

Ce se pacient odlodi, da na nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve ne bo prisel, mora o tem obvestiti
izvajalca (Se pred terminom nacrtovane izvedbe zdravstvene storitve), izvajalec pa tak$nega pacienta
nemudoma izbrise s ¢akalnega seznama®. Ce pacient ne pride na izvedbo zdravstvene storitve in svojo
odsotnost opravi¢i**, mu odgovorna oseba dodeli ¢im bliZji prosti termin za izbrano zdravstveno storitev.
Ce pa pacient ne pride na izvedbo zdravstvene storitve in svoje odsotnosti ne opravi¢i, ga odgovorna
oseba crta’ s cakalnega seznama (15. dan od dneva naértovane zdravstvene storitve) in o tem naredi
zaznamek v zdravstveni dokumentaciji®.

27 Izvajalec objavi podatke o odgovornih osebah za vodenje ¢akalnega seznama na spletni strani in v cakalnici
posamezne ambulante ter jih posreduje ministrstva in NIJZ (8. ¢len pravilnika).

28 9. ¢len pravilnika.

2 11. ¢len pravilnika.

30 Tako kot opomba 29.

31 Tako kot opomba 29.

329, ¢len pravilnika in 8. ¢len uredbe.

3 12. ¢len pravilnika.

3 12. ¢len pravilnika doloca, da mora pacient svojo odsotnost pisno ali ustno opravic¢iti v 14 dneh od dneva

nacrtovane izvedbe zdravstvene storitve. Odsotnost je opravicena, ¢e gre za nepredvidljiv in neodlozljiv dogodek,

ki je pacientu fizicno onemogocil prihod na izvedbo zdravstvene storitve.

Sesti odstavek 14. ¢lena ZPacP doloca, da izvajalec takega pacienta ¢rta s ¢akalnega seznama, Cetrti odstavek

12. ¢lena pravilnika pa doloca, da ga izbrise s cakalnega seznama.

36 14. ¢len ZPacP in 12. ¢len pravilnika.
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Po opravljeni zdravstveni storitvi odgovorna oseba pacienta ¢rta s cakalnega seznama®.

ZPacP doloca’ nabor podatkov, ki se vodijo na ¢akalnem seznamu za vsako zdravstveno storitev posebej,
cakalni seznami za samopla¢niske zdravstvene storitve pa se morajo voditi lo¢eno?.

ZPacP in pravilnik® dolocata, da se za vsako zdravstveno storitev na ¢akalnem seznamu vodijo naslednji

podatki:

«  zaporedna Stevilka vpisa,

« datum in ura vpisa,

+ osebno ime pacienta,

« naslov in kontaktni podatki pacienta,

+  enotna mati¢na $tevilka obcana (EMSO),

+ Stevilka zavarovane osebe, ki jo doloci ZZZS,

« predviden datum izvedbe zdravstvene storitve,

e datum izvedene zdravstvene storitve,

+  Sifra programa oziroma zdravstvene storitve,

+  stopnja nujnosti,

«  izvajalec, ki je pacienta uvrstil na ¢akalni seznam,
+ izvajalec, ki je zdravstveno storitev opravil,

« oznaka prvega pregleda na ¢akalnem seznamu s ¢rko "P" in kontrolnega s "K".

Splosni dogovor 2013 in splosni dogovor 20144 dolocata obveznosti, ki jih morajo izvajalci upostevati pri
svojem poslovanju, tudi glede cakalnih dob in vodenja ¢akalnih seznamov. Gre predvsem za objavo
informacij, s katerimi morajo biti seznanjeni pacienti, izvajanje storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja v dogovorjenem ordinacijskem casu in predvidenem obsegu enakomerno celo leto. Natan¢na
opredelitev ordinacijskega ¢asa in dolzina ¢akalnih dob sta doloceni Se v pogodbi z ZZZS in aneksu®.

Pojasnilo izvajalea
Vseh doloch ZPacP in pravilnika igvajalec do pricetka igvajanja revizije ni pognal in meni, da so dolocbe ZPacP in
pravilnika slabe, negivijenjske in jib v praksi ni mogoce ivajati.

37 14. ¢len ZPacP in 9. ¢len pravilnika. Slednji dolo¢a Se, da mora odgovorna oseba to opraviti v roku 24 ur po
opravljeni zdravstveni storitvi, in sicer na podlagi ustnega ali pisnega obvestila zdravstvenega delavca, ki je opravil
zdravstveno storitev.

3 15. ¢len ZPacP.

% 10. ¢len pravilnika.

4015. ¢len ZPacP in 2. ¢len pravilnika.

41 36. ¢len splosnega dogovora 2013 in splosnega dogovora 2014.

4 11. ¢len pogodbe z ZZZS in 5. ¢len aneksa.
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2.2 Vodenje cakalnega seznama

Da bi odgovorili na vprasanje, ali je bil izvajalec uspesen pri zagotavljanju enakopravne dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev, smo najprej preverili, ali je izvajalec ustrezno vodil ¢akalni seznam.
Poleg ugotavljanja morebitnih krsitev predpisov, splosnih dogovorov oziroma pogodbe z ZZZS smo
ocenili tudi, kje v poslovanju izvajalca so neustrezno obvladovana tveganja za neenakopravno obravnavo
pacientov.

2.2.1 Ugotovitve o vodenju ¢akalnega seznama

2.2.1.a  Porocanje o predvideni ¢akalni dobi

Izvajalec je za opravljanje zdravstvenih storitev v okviru javne sluzbe vodil en cakalni seznam, na katerega
je vpisal paciente, ki so cakali na zdravstveno storitev. Gre za cakalni seznam za prvi pregled
v dermatoloski ambulanti, v okviru katerega pa lahko specialist opravi tudi druge storitve®’. Gibanje
predvidene ¢akalne dobe za prvi pregled pri specialistu za stopnji nujnosti redno in hitro v obdobju, na
katero se nanasa revizija, je predstavljeno na sliki 1.

Slika 1:  Gibanje predvidene cakalne dobe za prvi pregled v dermatoloski ambulanti na prvi dan
v mesecu (v dneh)
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4 Na primer: testiranje za morebitne alergije, odstranitev znamenj, odstranitev $ivov, preveze in podobno. Ne glede
na to, ali je bil opravljen zgolj pregled ali tudi katera druga zdravstvena storitev, v nadaljevanju za vse obravnave

pacientov uporabljamo izraz pregled.
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Na sliki 1 so prikazani podatki, ki jih izvajalec mesecno, lo¢eno za posamezno stopnjo nujnosti, posreduje
NIJZ in smo jih pridobili od NIJZ. ZPacP in uredba doloc¢ata*, da bi moral izvajalec z NIJZ izmenjavati
podatke o cakajocih pacientih in izvedenih storitvah, vendar smo ugotovili, da izvajalec nima urejene
dnevne oziroma stalne izmenjave podatkov z NIJZ, temve¢ zgolj enkrat mese¢no poroca o dolzini
predvidene ¢akalne dobe in stevilu ¢akajocih pacientov.

Pojasnilo izvajalea

Podatek o cakalni dobi 3a stopnjo nujnosti redno v oktobru 2013 je ocitna pomota. 1gvajalec posreduje NIJZ vse podatike,
in sicer tako pogosto, kot jib ta abteva, razlog 3a neurejeno dnevno ogiroma stalno igmenjavo podatkov ni pri igvajalen,
temvel pri NIJZ.

22.1.b  Vodenje in vsebina cakalnega seznama

Ugotovili smo, da izvajalec vodi elektronski ¢akalni seznam (v excelovi preglednici), na katerem so, loceno
za stopnji nujnosti redno in hitro, vpisani pacienti, ki ¢akajo na prvi pregled pri specialistu. Pacienti, ki
¢akajo na kontrolni pregled, niso vpisani na ¢akalnem seznamu, ceprav bi, glede na pravne podlage, morali
biti vpisani in oznaceni s ¢rko "K"™5. Izvajalec opravlja tudi samoplacniske zdravstvene storitve, paciente,
ki ¢akajo na samoplacniski pregled, pa vodi na lo¢enem c¢akalnem seznamu*. Za podporo pti poslovanju
izvajalec uporablja tudi informacijski sistem ISOZ21, ki sicer omogoca tudi vodenje ¢akalnega seznama,
vendar ga izvajalec uporablja predvsem za shranjevanje podatkov o pacientih, vkljuéno z izvidi, ter za
obracun stotitev ZZZS.

Vodenje ¢akalnega seznama v obliki enostavne preglednice (pri tem izvajalcu z racunalniskim programom
excel) je po nasi oceni povezano z dolocenimi tveganiji — predvsem zaradi moznosti naknadnih vnosov in
popravljanja vpisanih podatkov brez ustrezne sledljivosti (8¢ posebej v povezavi z ugotovitvijo, da
izvajalec dnevno ne posilja NIJZ podatkov o cakajocih pacientih in izvedenih storitvah — povezava
stocko 2.2.1.a tega porocila). Kljub temu smo ob preverjanju podatkov prti izvajalcu (predvsem ob
upostevanju datumov izdanih napotnic in datumov vpisov na cakalni seznam) ugotovili, da pri tem
izvajalcu tveganje za pomembno napacne podatke ni tako veliko, da se na podatke s ¢akalnega seznama ne
bi bilo mogoce zanesti.

Ugotovili smo, da c¢akalni seznam, ki ga je vodil izvajalec, v obdobju, na katero se nanasa revizija, ni
vseboval vseh predpisanih podatkov, ki jih doloca 15. ¢len ZPacP, saj so manjkali: ura vpisa na cakalni
seznam, enotna maticna stevilka ob¢ana in §tevilka zavarovane osebe, ki jo doloci ZZZS. Obenem pa tudi
pri vseh vpisanih pacientih ni razvidno, kdo je pacienta vpisal na ¢akalni seznam, niti predvideni termin,
kdaj bo pacient prisel na vrsto, kar — zaradi omejitev pri sledljivosti — predstavlja neustrezno obvladovano
tveganje za neenakopravno obravnavo pacientov. Zaradi navedenih pomanjkljivosti tudi ni bilo mogoce
pripraviti predvidenih izpisov s ¢akalnega seznama®’.

4 16. ¢len ZPacP in 10. ¢len uredbe.

4 2. ¢len pravilnika.

4 Ta cakalni seznam ni bil del pregleda, saj smo revidirali le obravnave pacientov, ki so bile opravljene v okviru
javnega zdravstva.

47 15. ¢len ZPacP predvideva dve vrsti izpisa, in sicet enega z vsemi podatki in drugega, ki od osebnih podatkov

vsebuje zgolj stevilko zdravstvenega zavarovanja pacienta, ki pa je izvajalec ne vpisuje na cakalni seznam.

15
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Ukrep izvajalca
Izvajalec je aprila 2014 na lakalni sexnam, ki ga vodi v obliki excel preglednice, dodal stolpec s podatkom o Stevilki
gavarovane osebe, ki jo doloci ZZZS.

Z izvedenim ukrepom je izvajalec dopolnil ¢akalni seznam z enim od zahtevanih elementov, vendar pa
c¢akalni seznam $e vedno ne vsebuje vseh zahtevanih podatkov.

2.2.1.c  Narocanje pacientov in objave informacij

Pacienti so se lahko na pregled pri izvajalcu narodili osebno oziroma so lahko napotnico poslali po posti.
V obdobju, na katero se nanasa revizija, in tudi $e ob pricetku izvajanja revizije rezervacij termina, kot jih
doloca 10. ¢len pravilnika, izvajalec ni omogocal, lahko pa je pacient dobil informacijo glede narocanja po
telefonu v delovnem ¢asu* oziroma po elektronski posti in z uporabo spletnega obrazca®, medtem ko je
termin pregleda prejel naknadno.

Ukrep izvajalea
Aprila 2014 je izvajalec pacientom omogodil mognost regervacije termina.

Izvajalec tudi ni imel objavljenih vseh informacij, s katerimi morajo biti seznanjeni pacienti®’. Na vidnem
mestu v ¢akalnici so manjkale:

*  objava najkrajse ¢akalne dobe za stopnjo nujnosti hitro;

*  objava nacina narocanja;

*  objava ur, ko poteka telefonsko narocanje v okviru ordinacijskega ¢asa, in sicer mese¢no vnaprej;

* objava osebnega imena, strokovnega ter morebitnega znanstvenega naziva zdravstvenega (so)delavca,
ki sodeluje pri zdravljenju, in njegova ¢asovna dostopnost.

Ukrep izvajalea
Aprila 2014 je izvajalec odpravil ugotovijene pomanjkljivosti glede objav.

V reviziji ni bilo mogoce preveriti, ali je narocanje na zdravstveno storitev sistemati¢no, kar pomeni na

dolo¢eno uro v okviru ordinacijskega casa, saj izvajalec na ¢akalnem seznamu ni zabelezil ure, ob kateri je

bil pacient narocen. Ze zaradi tega s pomocjo podatkov na ¢akalnem seznamu ni bilo mogoce preveriti, ali
3

je bila v obdobju, na katero se nanasa revizija, upostevana dolocba uredbe, po kateri je najdaljsi ¢akalni cas

pacienta na sekundarni ravni 60 minut®, oziroma ali je bilo upostevano dolocilo splosnega dogovora, po

katerem naj pacienti praviloma v povpredju ne bi ¢akali ve¢ kot 20 minut®2.

4 Jzven delovnega casa lahko pacient na avtomatskem telefonskem odzivniku pusti sporocilo, na katerega kasneje
izvajalec odgovori.

4 Elektronski postni naslov: info@dermatologija.cu in spletni obrazec na naslovu
[URL: http:/ /www.detmatologija.cu /vprasajte-nas/], januar 2015.

50 Kot to dolocajo 14. in 23. ¢len ZPacP, 9. ¢len pravilnika, 5. in 7. ¢len uredbe ter 36. ¢len splo$nega dogovora 2013
in splosnega dogovora 2014.

51 Drugi odstavek 5. ¢lena uredbe.

52 20. tocka 36. ¢lena splosnega dogovora 2013 in splosnega dogovora 2014.
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Pacienta, ki ima napotnico s stopnjo nujnosti nujno, praviloma sprejmejo takoj, ko pride v ordinacijo, in
ga zato ni treba vpisati na ¢akalni seznam.

Po prejemu napotnice hitro odgovorna oseba za vodenje ¢akalnega seznama® praviloma vpise pacienta na
c¢akalni seznam, po opravljenem stiku s pacientom> pa mu doloci $e tocen datum in uro pregleda. Pri tem,
po navedbah izvajalca, uposteva oznaceno stopnjo nujnosti na napotnici in tudi napotno diagnozo.
V obdobju, na katero se nanasa revizija, nismo ugotovili, da bi specialist spremenil oznaceno stopnjo
nujnosti na napotnici ali kaksnem drugem dokumentu in bi pacienta zato narocil na pregled prej ali
kasneje, kot bi bil sicer na vrsti.

Paciente, ki imajo napotnico s stopnjo nujnosti redno in pred tem pri izvajalcu niso bili na
samoplacniskem pregledu, odgovorna oseba vpiSe na cakalni seznam, vendar jim ob vpisu ne dodeli
datuma in ure pregleda. Pacienta ob predlozitvi izvirnika napotnice seznani s preseganjem najdaljse
dopustne cakalne dobe in mu predlaga, da izvede zdravstveno storitev pri drugem izvajalcu z dopustno
¢akalno dobo. Ce pacient to moznost odkloni, ga odgovorna oseba uvrsti na ¢akalni seznam in praviloma
posebej oznadi, da je seznanjen in se strinja s tem, da cakalna doba presega najdaljso dopustno ¢akalno
dobo®. Tocen datum in uro pregleda pacient dobi kasneje. Za prvi pregled s stopnjo nujnosti redno
izvajalec doloc¢a termine nekajkrat letno3s.

Ugotovili smo, da so se specialisti z ve¢ pacienti”’, ki so pregled pri njih najprej opravili kot samoplacéniki,
dogovorili (zapisano tudi v izvidu), da naslednji pregled ne bo samoplac¢niski, temve¢ ga bodo opravili
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, in da naj zato na naslednji pregled®® prinesejo napotnico
izbranega osebnega zdravnika. Specialist je v izvid napisal okvirni termin za prvi pregled, ki ga bo pacient
opravil v okviru javnega zdravstva®, eden od zaposlenih pa je naknadno dolocil tocen datum in uro.
Ti pacienti, razen izjemoma, tudi niso bili vpisani na cakalni seznam, ceprav bi morali biti. Taks$na ravnanja
izvajalca predstavljajo neustrezno obvladovano tveganje za neenakopravno obravnavo pacientov.

Ce pacient ni prisel na pregled in je svojo odsotnost opravidil, mu je izvajalec poskusal dodeliti ¢im blizji
prosti termin za izbrano zdravstveno storitev, pri tem pa od pacienta ni zahteval pisnega opravicila, kot to
doloc¢a 12. ¢len pravilnika.

5 Po navedbah izvajalca paciente na ¢akalni seznam poleg odgovorne osebe za vodenje cakalnega seznama vpisujejo
tudi drugi zaposleni.

% Obicajno pacienta poklice po telefonu in mu sporoci predvideni termin oziroma ga uskladi skupaj s pacientom.

5 Pacient podpise tudi soglasje o ¢akanju nad dopustno ¢akalno dobo.

% V letu 2013 so termine za prvi pregled razpisali Stirikrat in ob tem poklicali ve¢ ¢akajoc¢ih pacientov s stopnjo
nujnosti redno.

57 Natanc¢nega Stevila v reviziji ni bilo mogoce ugotoviti zaradi omejitev pri pridobivanju dokumentacije, predvsem
zaradi vecjega Stevila pacientov, ki so bili v samoplacniski ambulanti pregledani pred obdobjem, na katero se
nanasa revizija.

% Pri tem je bil lahko opravljen zgolj pregled, pogosto pa so obenem opravili tudi druge zdravstvene storitve
(testiranja, odstranitve znamen;j in podobno).

% Ker so pacienti tedaj prvi¢ vstopili v javno zdravstveno mrezo, je $lo za prvi pregled.
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2.21.d  Ordinacijski ¢as in izvajanje zdravstvenih storitev

V obdobju, na katero se nanasa revizija, je izvajalec v ordinacijskem ¢asu, ki je bil po pogodbi z ZZZS
predviden za zdravstvene storitve v okviru javnega zdravstva, v vsaj enem primeru opravil tudi
samoplacniske zdravstvene storitve. To predstavlja krsitev pete tocke 36. clena splosnega dogovora 2013
in splosnega dogovora 2014, ki dolocata, da lahko izvajalec opravlja storitve v samoplacniski ordinaciji le
izven ordinacijskega casa, opredeljenega v pogodbi z ZZZS.

Pojasnilo izvajalea
Tovrstnih krsitev je bilo malo, vzroki zanje so, da je ZLZLS izvajalen med letom Zmanjsal obseg programa oziroma je imel
izvajalec proste termine.

Izvajalec je pogodbo z ZZZS, ki doloca obseg programa, sklenil junija 2013%. Po pogodbi je bilo
dolo¢eno, da naértovana letna vrednost programa zdravstvenih storitev (brez loceno zaracunljivega
materiala) znasa 98.491,67 evra. V septembru 2013 je izvajalec z ZZZS sklenil aneks k pogodbi®!, ki je
uposteval dolocbo 12. ¢lena aneksa 2 k splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2013 (s katero se je za
podro¢je dermatologije od 1. 1. do 31. 12. 2013 znizal normativ, izrazen v tockah, za 30 odstotkov) in
povecanje pogodbenega obsega programa izvajalca od 1. 7. 2013 za 0,1 zdravstvenega tima, kar predstavlja
10-odstotno povecanje. Nacrtovana letna vrednost programa zdravstvenih storitev (brez loc¢eno
zaraCunljivega materiala) je po aneksu znasala 108.340,84 evra.

Izvajalec v obdobju, na katero se nanasa revizija, ni zagotavljal izvajanja s pogodbo dogovorjenega
programa enakomerno celo leto. Kot primer navajamo podatek za avgust 2013, ko je izvajalec skupno
opravil 83 pregledov, medtem ko jih je septembra istega leta opravil 467. Obenem izvajalec v obdobju, na
katero se nanasa revizija, ni vsaj polovice ordinacijskega ¢asa namenil prvim pregledom, kot to dolocata
splosni dogovor 2013 in splosni dogovor 201462, Od 1. 8. do 31. 12. 2013 je izvajalec tako od skupno
1.358 obravnav®® opravil le 270 prvih pregledov (19,9 odstotka) in kar 1.088 kontrolnih pregledov
(80,1 odstotka). Ocenjujemo, da bi lahko izvajalec, ¢e bi vsaj polovico ordinacijskega c¢asa namenil
izvajanju prvih pregledov, precej skrajsal ¢akalno dobo za stopnjo nujnosti redno.

Pojasnilo izvajalca
Ker je ZZZS zmanjsal obsega programa, je moral ivajalec odpovedati ogiroma prenarociti e narolene paciente, ato se je
program neenakomerno igvajal.

221.e  Hramba dokumentacije

Ugotovili smo, da izvajalec v $tirih primerih po obravnavi ni imel napotnice. Hkrati je izvajalec v teh stirih
primerih izstavil racun ZZZS za placilo opravljenih storitev pri teh obravnavah, kar je po doloc¢bi petega
odstavka 45. clena splo$nega dogovora razlog, zaradi katerega mu ZZZS lahko odkloni placilo.

% Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za obdobje 2013-2017 z dne 18. 6. 2013.

61 Ancks st. 1 k pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev za obdobje 20132017 z dne 25. 9. 2013.

02 3. clen (tocka 5.1.4) splosnega dogovora 2013 in 21. tocka 36. ¢lena splosnega dogovora 2013 in splosnega
dogovora 2014.

9 Ob upostevanju obravnav, obrac¢unanih ZZZS, ki vsebujejo evidencni storitvi prvi oziroma kontrolni pregled.
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2.2.2 Vodenje Cakalnega seznama — skupna ocena

Na podlagi ugotovitev o odstopanjih od pravnih podlag in ocene o neustrezno obvladovanih tveganjih za
neenakopravno obravnavo pacientov, predstavljanih v to¢kah 2.2.1.a do 2.2.1.e tega porocila, ugotavljamo,
da izvajalec v obdobju, na katero se nanasa revizija, ni ustrezno vodil ¢akalnega seznama.

Pojasnilo izvajalea
Izvajalec ment, da njegovo nespostovanje predpisov glede vodenja Cakalnib sexnamov ni predstavijalo Skode a dravje
pacientov.

2.3 Spostovanje vrstnega reda pacientov

2.3.1 Ugotovitve o sposStovanju vrstnega reda pacientov

Da bi odgovorili na vprasanje, ali je bil izvajalec uspesen pti zagotavljanju enakopravne dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev, smo v reviziji preverili, ali je izvajalec pri izvedbi zdravstvenih storitev
spostoval vrstni red pacientov, ki so prisli na prvi pregled v okviru javnega zdravstva.

Da bi ugotovili, ali oziroma v kak$ni meri se ugotovitve o neustreznem vodenju cakalnega seznama, ki
predstavljajo tudi tveganja za neenakopravno obravnavo pacientov pri dostopu do zdravstvenih storitev,
odrazajo v neenakopravni obravnavi pacientov, smo podrobneje pregledali razpolozljivo dokumentacijo
o obravnavah pacientov v obdobju, na katero se nanasa revizija.

Na podlagi seznama obravnav pacientov, ki jim je izvajalec v obdobju, na katero se nanasa revizija, opravil
zdravstveno storitev v breme javnega zdravstva®, smo za posamezno obravnavo preverili, ali je $lo za prvi
ali kontrolni pregled®. Ce je bil pacient naro¢en na prvi pregled, smo ugotavljali, koliko ¢asa je minilo od
dneva, ko je bil pacient vpisan na ¢akalni seznam, do dneva, ko je prisel na pregled, ¢e je pacient prisel na
kontrolni pregled, smo preverili, ali je §lo za pravi kontrolni pregled ali morda za prvi pregled.

V reviziji smo zajeli statisticno reprezentativen vzorec obravnav pacientov, ki so imele oznaceno
evidencno storitev kontrolni pregled, in celotno populacijo obravnav pacientov, ki so imele oznaceno
evidencno storitev prvi pregled. Podrobnejso proucitev smo izvedli z vpogledom na cakalni seznam in
v racunalnisko vodeno zbirko podatkov o pacientih (informacijski sistem ISOZ21) ter s pregledom
napotnic.

23.1.a  Obravnave pacientov s stopnjo nujnosti redno

Ob proucitvi vseh obravnav pacientov, ki so bile oznacene kot prvi pregled, smo ugotovili, da so
18 obravnav predstavljali pacienti, ki so prisli na pregled z napotnico s stopnjo nujnosti nujno, ki niso bili
predmet vpisa na cakalni seznam. Od preostalih 334 obravnav pa je bilo na ¢akalni seznam uvrscenih le
109 pacientovs. Na sliki 2 predstavljamo realizirano ¢akalno dobo za 45 pacientov z napotnico s stopnjo

04 Podatki ZZZS o opravljenih storitvah.
65 Glede na evidenc¢ne storitve v obracunu obravnav.

% Od teh 45 pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti redno in 64 pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti hitro.
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nujnosti redno v obdobju, na katero se nanasa revizija, ki so bili pred obravnavo vpisani na cakalni
seznam.

Slika 2:  Realizirana cakalna doba za paciente z napotnico s stopnjo nujnosti redno od vpisa na cakalni
seznam do opravljene zdravstvene storitve (v dneh) s trendom
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Opomba: tocka na sliki predstavlja datum opravljene zdravstvene storitve pacienta (oznacen na osi x) in cas, ki je
minil od vpisa na cakalni seznam (os y).

Vir: podatki o obravnavah pacientov.

S slike 2 je razvidno, da so bili posamezni pacienti, ki so bili pred obravnavo vpisani na ¢akalni seznam,
neenakopravno obravnavani in niso vsi prisli na pregled po enakem vrstnem redu, kot so bili vpisani,
temvec¢ so na zdravstveno storitev ¢akali razlicno dolgo®. Prav tako se je povpre¢na realizirana ¢akalna
doba v obdobju, na katero se nanasa revizija, bistveno spremenila, saj so pacienti, ki so na prvi pregled
v okviru javnega zdravstva prisli z napotnico s stopnjo nujnosti redno, pred decembrom 2013 na
zdravstveno storitev cakali priblizno 750 dni, kasneje pa se je realizirana ¢akalna doba opazno skrajsala,
vendar se je obenem povecala razlika med ¢akalnimi dobami za posamezne paciente, ki so ¢akali od nekaj
ve¢ kot 200 pa tudi do priblizno 600 dni.

7 Natanc¢nega Stevila pacientov, ki so bili — med tistimi, ki so bili vpisani na cakalni seznam — neenakopravno
obravnavani, ni bilo mogoce podati. Glavni razlog za to je, da vpisi in spremembe na c¢akalnem seznamu, iz
katerih bi lahko ugotovili, ali so razlogi zato, da pacienti niso bili obravnavani po enakem vrstnem redu, kot so bili

vpisani, pri pacientih ali izvajalcu, da niso bili natan¢no evidentirani (povezava s tocko 2.2.1.b tega porocila).
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Pojasnilo izvajalca
Neenakopravna obravnava pacientov, ki je razvidna s slike 2, je deloma posledica sprva zmanjsanega obsega programa
ZZZS, kipa sejeod 1. 7. 2013 povelal (povezava s toliko 2.2.1.d tega porolila).

Bistveno krajsi ¢as pa je od izdaje napotnice do obravnave v obdobju, na katero se nanasa revizija, minil
pti pacientih z napotnico s stopnjo nujnosti redno, ki pred prvim pregledom, obracunanim v breme
javnega zdravstva, niso bili vpisani na ¢akalni seznam, ¢eprav bi morali biti. Kot je razvidno s slike 3, kjer
je predstavljen ¢as od izdaje napotnices® do obravnave za 149 pacientov s stopnjo nujnosti redno, ki niso
bili vpisani na ¢akalni seznam, je od izdaje napotnice minilo nekaj tednov — izjemoma 180 dni ali ve¢ —,
veliko pa jih je prislo k specialistu na pregled isti dan, kot jim je bila izdana napotnica.

Slika 3:  Cas od izdaje napotnice do opravljene zdravstvene storitve za paciente z napotnico s stopnjo
nujnosti redno, ki niso bili vpisani na ¢akalni seznam (v dneh) s trendom
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Opomba: tocka na sliki predstavlja datum opravljene zdravstvene storitve pacienta (oznacen na osi x) in cas, ki je
minil od izdaje napotnice (os y).

Vir: podatki o obravnavah pacientov.

2.3.1.b Obravnave pacientov s stopnjo nujnosti hitro

Na sliki 4 predstavljamo realizirano ¢akalno dobo za 64 pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti hitro, ki
so bili pred prvim pregledom vpisani na ¢akalni seznam v obdobju, na katero se nanasa revizija.

% T1i pacienti niso bili vpisani na ¢akalni seznam, zato lahko pri njih ra¢unamo le ¢as, ki je minil od izdaje napotnice

do obravnave.
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Slika 4:  Realizirana cakalna doba za paciente z napotnico s stopnjo nujnosti hitro od vpisa na cakalni

seznam do opravljene zdravstvene storitve (v dneh) s trendom

400
.
.
300
.
200
. o °
.
.
100
o .
L4 .
0 . .
1.8.2013 31.8.2013 1.10. 2013 31.10.2013 1.12. 2013 31.12.2013 31.1.2014
e Hitro ===Polinomska (Hitro)

Opomba: tocka na sliki predstavlja datum opravljene zdravstvene storitve pacienta (oznacen na osi x) in ¢as, ki je

minil od vpisa na cakalni seznam (os y).

Vir: podatki o obravnavah pacientov.

S slike 4 je razvidno, da je bila povprecna cakalna doba pacientov, ki so bili pred obravnavo vpisani na
¢akalni seznam, priblizno 100 dni od dneva vpisa na cakalni seznam. Povprecen ¢as od izdaje napotnice®
do obravnave pacientov, ki pred prvim pregledov v okviru javnega zdravstva niso bili vpisani na cakalni
seznam, Ceprav bi morali biti, pa je bil, kar je razvidno s slike 5 (prikazuje obravnavo 72 pacientov), krajsi,
saj so od izdaje napotnice do obravnave povprecno ¢akali le 48 dni.

0 Tako kot opomba 68.
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Slika 5:  Cas od izdaje napotnice do opravljene zdravstvene storitve za paciente z napotnico s stopnjo
nujnosti hitro, ki niso bili vpisani na ¢akalni seznam (v dneh) s trendom
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Opomba: tocka na sliki predstavlja datum opravljene zdravstvene storitve pacienta (oznacen na osi x) in ¢as, ki je
minil od izdaje napotnice (os y).

Vir: podatki o obravnavah pacienta.

23.1.c  Skupne ugotovitve po podrobni proucitvi obravnav pacientov

Se vedjo neenakopravnost kot med pacienti z enako stopnjo nujnosti, ki so bili vpisani na ¢akalni seznam
za prvi pregled v okviru javnega zdravstva, smo v reviziji ugotovili med njimi in tistimi pacienti, ki pred
obravnavo niso bili vpisani na cakalni seznam. Ugotovili smo, da je kar 225 pacientov prislo na prvi
pregled brez predhodnega vpisa na ¢akalni seznam™. To predstavlja kar 67,4 odstotka vseh pacientov, ki bi
morali biti vpisani na ¢akalni seznam za prvi pregled v okviru javnega zdravstva. Cas, ki je pretekel od
izdaje napotnice do obravnave, je bil pri vecini pacientov mnogo krajsi, kot je bila ¢akalna doba tistih, ki
so bili vpisani na cakalni seznam (seveda so ti ob vpisu na ¢akalni seznam ze morali imeti napotnico).

V tabeli 2 predstavljamo povprecne cakalne dobe pacientov, ki so bili vpisani na cakalni seznam, in
povprecen cas od izdaje napotnice do obravnave za paciente, ki pred obravnavo niso bili vpisani na

70 0Od teh 149 pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti redno in 72 pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti hitro,

za $tiri paciente pa izvajalec ni imel napotnice.
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cakalni seznam’. Podatka se po vrsti razlikujeta, saj kadar pacienti niso bili vpisani na cakalni seznam,
nismo mogli izracunati ¢asa, ki je minil od dodelitve tocnega termina do obravnave. V teh primerih smo
lahko izracunali ¢as od izdaje napotnice do obravnave, ki je lahko nekoliko krajsi ali daljsi, kot je ¢as od
dodelitve termina do obravnave (pacienti so lahko imeli napotnico izdano ze nekaj casa, preden so stopili
v stik z izvajalcem, ali pa so se z izvajalcem dogovorili za termin $e prej, preden jim je osebni zdravnik
izdal napotnico).

Tabela 2: Primerjava casa ¢akanja med pacienti, ki so bili vpisani na c¢akalni seznam, in pacienti, ki so bili
obravnavani brez vpisa na ¢akalni seznam

v dneh
Stopnja Povprecéna cakalna doba od vpisa Povprecen €as od izdaje napotnice do
nujnosti na Cakalni seznam do obravnave obravnave za paciente, ki niso bili vpisani na

¢akalni seznam

Redno 517 40

Hitro 100 48

Vir: podatki o obravnavah pacientov.

Pojasnilo izvajalca

Na Cakalni seznam je izvajalec vpisoval paciente, ki cakajo, da bodo naroleni. Ko pacient dobi termin, se njegovo cakanje na
termin akljnci, ne glede na morebitno Casovno oddaljenost termina. Pogosto je bil termin obravnave na Feljo pacienta
dodeljen kasneje, kot bi bil labko. Zato pacienti, ki jim je bil dodeljen termin, praviloma niso bili vpisani na Cakalni
sexnam.

Izvajalec pri pojasnjevanju opisuje ravnanja, ki predstavljajo krsitev tretjega odstavka 14. ¢lena ZPacP, ki
doloca, da je treba na c¢akalni seznam vpisati vse paciente, ki jim zdravstvene storitve ni mogoce opraviti
takoj. Dopuscanje opustitve vodenja cakalnega seznama pa bi krsilo tudi pravico pacientov, da se
seznanijo s podatki na c¢akalnem seznamu, in bi obenem bistveno otezilo tudi nadzor (nad enakopravno
obravnavo pacientov) na podlagi podatkov s ¢akalnega seznama.

Na podlagi proucitve dokumentacije, ki smo jo prejeli med izvajanjem revizije, ocenjujemo, da je med
pacienti, ki so prisli na obravnavo brez predhodnega vpisa na cakalni seznam, vecje Stevilo takih, ki so bili

pred tem pri izvajalcu na samoplacniskem pregledu in so v izvidu dobili navodilo, naj pridejo na prihodnji
pregled z napotnico oziroma so mimo vrste prisli na podlagi dogovora z zaposlenimi pri izvajalcu.

Med pacienti, ki so prisli na prvi pregled v okviru javnega zdravstva brez predhodnega vpisa na cakalni
seznam, je tudi velik delez pacientov, pri katerih je bil po navedbah izvajalca postavljen sum na morebitno
maligno obolenje. Natanc¢nega Stevila oziroma deleza teh pacientov v reviziji ni bilo mogoce ugotoviti, saj
iz izvidov predhodnih samoplacniskih pregledov oziroma napotnic veckrat ni razvidno, ali je bila

I Po nasi oceni je bila priblizno polovica teh pacientov pred prvo obravnavo v breme javnega zdravstva pri
izvajalcu na samoplacniskem pregledu, kjer so se z zdravnikom dogovorili, da bo naslednji pregled opravljen z

napotnico (tocka 2.2.1.c tega porocila).
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obravnava potrebna zaradi suma na maligno obolenje ali zaradi druge diagnoze™. Ne glede na pojasnilo,
da naj bi izvajalec na cakalni seznam vpisoval le paciente, ki Se niso dobili termina, bi moral izvajalec te
paciente, tako kot vse ostale, ki jim zdravstvene storitve ni opravil takoj, vpisati na ¢akalni seznam ter jim
zdravstveno storitev nuditi po vrsti glede na datum vpisa na cakalni seznam. Pri tem pa bi moral
upostevati pravilnik, ki doloca, da je najdaljSa dopustna c¢akalna doba za tovrstne napotitve en mesec.

Tudi sicer je izvajalec neenakopravno obravnaval paciente s sumom na maligno obolenje. Na podlagi
pregleda podatkov o obravnavah pacientov ocenjujemo, da vecina teh pacientov ni bila vpisana na ¢akalni
seznam za prvi pregled v okviru javnega zdravstva. Nekateri so bili vpisani na ¢akalni seznam in so prisli
na zdravstveno storitev v roku enega meseca, med pacienti, ki so bili vpisani na ¢akalni seznam, pa sta bila
vsaj dva pacienta, ki sta kljub jasni oznaki na napotnici, da gre za sum na maligno kozno spremembo,
namesto do meseca dni cakala 92 in 96 dni.

Pravne podlage dolocajo, da specialist, h kateremu je pacient napoten, lahko po opravljenem pregledu
ugotovi drugacno (visjo ali nizjo) stopnjo nujnosti, kot jo je dolocil zdravnik, ki je pacienta napotil, vendar
mora tovrstno spremembo obvezno ustrezno oznaciti in podatke o tem hraniti $e najmanj Sest mesecev
po opravljeni zdravstveni storitvi. V reviziji smo ugotovili, da izvajalec ni spreminjal stopenj nujnosti
oziroma morebitnih sprememb stopenj nujnosti ni dokumentiral, saj niti v enem primeru nismo ugotovili,
da bi bila prednostna obravnava posameznega pacienta posledica predhodne spremembe stopnje nujnosti.
Prav tako izvajalec o morebitni spremembi stopnje nujnosti ni obvescal zdravnikov, ki so paciente napotili
na pregled.

Pojasnilo izvajalea
Doslef ni oznaleval sprememb stopenj nujnosti napotnic, ker je spremenjena stopnja nujnosti povsem ragvidna i3 postopoy
(hitrejsa obravnava). Ivajalec obdri napotnice do unicenja, ato bi pisanje po napotnicah pomenilo podvojeno oznalevange.

Prav tako mora izvajalec zdravstvene storitve ob spremembi stopnje nujnosti (na primer iz redno v hitro)
zagotoviti enakopravno obravnavo vseh pacientov z enako stopnjo nujnosti in mora taksnega pacienta
uvrstiti na konec ¢akalnega seznama pacientov z enako stopnjo nujnosti. Tega izvajalec v obdobju, na
katero se nanasa revizija, ni izvajal.

Pri preverjanju vzorca obravnav pacientov z evidenc¢no storitvijo kontrolni pregled smo ugotovili, da je
izvajalec deset obravnav pacientov oznacil, kot da so prisli na kontrolni pregled”, ceprav bi jih moral
obravnavati kot paciente, ki ¢akajo na prvi specialisti¢ni pregled v okviru javnega zdravstva™, in jih vpisati
na cakalni seznam. Na podlagi prouditve reprezentativnega vzorca ocenjujemo, da je izvajalec v obdobju,
na katero se nanasa revizija, 4 odstotke obravnav pacientov prikazal kot kontrolni pregled, ¢eprav bi jih,
glede na doloc¢be pravilnika, moral kot prvi pregled.

72V okviru teh pregledov so pogosto opravili tudi odstranitve koznih znamenj, ki so lahko malignega (maligni
melanom, bazalnoceli¢ni karcinom, karcinom ploscatih celic in podobno) ali druga¢nega izvora.

7 Po tretjem odstavku 2. ¢lena pravilnika je kontrolni pregled namenjen prevetjanju uc¢inkov zacetega zdravljenja,
morebitnemu nacrtovanju dodatnih preiskav in koncanju zdravstvene obravnave, ki je nastala zaradi prvega
pregleda, in ni vezan na posamezno koledarsko leto.

7 Po drugem odstavku 2. ¢lena pravilnika je na prvi pregled k specialistu napoten pacient zaradi novonastalega

zdravstvenega problema ali akutnega poslabsanja kroni¢nega zdravstvenega stanja.
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Pojasnilo izvajalea
Izvajalec ni imel razloga, da bi namenoma oznalil obravnavo pacienta kot kontrolni pregled namesto kot prvi pregled.

V reviziji smo ugotovili tudi, da izvajalec stirth pacientov z napotnico s stopnjo nujnosti nujno ni
obravnaval takoj oziroma najpozneje v 24 urah, kot to doloca tretji odstavek 3. ¢lena pravilnika.

Pojasnilo izvajalea
Za te paciente je izvajalec aprila 2014 pojasnil, da naj bi jim sprementil stopnjo nujnosti v hitro (Ceprav to iz dokumentacije
ni ragvidno). Septembra 2014 pa je pojasnil, da je paciente obravnaval takoj, ko so prisli v ambulanto.

Poleg navedenih odstopanj, ki predstavljajo neenakopravno obravnavo pacientov, smo ugotovili tudi, da je
izvajalec obravnavo sedmih pacientov, ki so prisli na kontrolni pregled, evidentiral kot prvi pregled.

2.3.2 Spostovanje vrstnega reda pacientov — skupna ocena

Ugotovili smo, da so se zaznana tveganja za neenakopravno obravnavo pacientov v poslovanju izvajalca
(predstavljena v tocki 2.2.2 tega porocila) realizirala v ugotovitvah neenakopravne obravnave pacientov.

Prikaz Stevila obravnav pacientov, ki smo jih podrobno proucili v reviziji, in nekatere ugotovitve so
povzete v tabeli 3.

Tabela 3: Skupno stevilo obravnav pacientov, pregledanih v reviziji, z nekaterimi ugotovitvami

Vrsta obravnave Stevilo obravnav
Obravnave pacientov, ki so bile evidentirane kot prvi pregled 352
Pregledane obravnave pacientov, ki so bile evidentirane kot prvi pregled: 352
- nujne obravnave pacientoy 18
- obravnave pacientoy (prvi pregled), ki so bili uvrséeni na cakalni sexnanm 109
- obravnave pacientov (prvi pregled), ki niso bili uvrsteni na cakalni seznam 225
Obravnave pacientov, ki so bile evidentirane kot kontrolni pregled 1.493
Pregledane obravnave pacientov za kontrolni pregled: 253
- prvi pregleds, ki so bili evidentirani kot kontrolni pregledi 10

Vir: podatki o obravnavah pacientov.

Priporocilo

Izvajalec naj prouci moznosti prenove poslovnih procesov — vkljuéno vzpostavitev z informacijsko
tehnologijo podprtih samodejnih notranjih kontrol — s ciljem, da bi zagotovil uéinkovitejse obvladovanje
tveganj za neenakopravno obravnavo pacientov.
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Pri¢akovana cakalna doba za stopnjo nujnosti redno je v obdobju, na katero se nanasa revizija, izrazito
presegala najdaljso dopustno c¢akalno dobo Sestih mesecev™, ki jo za stopnjo nujnosti redno doloca
pravilnik. Po nasi oceni, ki ne vpliva na izrek mnenja, bi izvajalec z doslednim enakopravnim
obravnavanjem pacientov v obdobju, na katero se nanasa revizija, lahko bistveno skrajsal tudi ¢akalno
dobo za prvi pregled v okviru javnega zdravstva. Po podatkih, prejetih od NIJZ, je na dan 1. 8. 2013 na
prvi pregled pri izvajalcu ¢akalo 78 pacientov s stopnjo nujnosti redno, njihova pri¢akovana ¢akalna doba
pa je na ta dan znasala 730 dni. Glede na ugotovitev, da je izvajalec v Sestmesecnem obdobju (do
31. 1. 2014) v nasprotju s pravili brez vpisa na ¢akalni seznam in hkrati bistveno hitreje kot ostale paciente
obravnaval kar 225 pacientov, ki so prisli na prvi pregled v okviru javnega zdravstva, ocenjujemo, da bi
paciente, ki so bili 1. 8. 2013 vpisani na ¢akalni seznam, lahko obravnaval v roku Sestih mesecev, ki jih kot
najdaljso dopustno ¢akalno dobo za stopnjo nujnosti redno doloca pravilnik.

75 Izjema je le podatek o stanju na dan 1. 10. 2013, ko je izvajalec porocal, da pricakovana ¢akalna doba znasala le
30 dni.
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3. MNEN]JE

Revidirali smo uspesnost poslovanja druzbe Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o., Ljubljana na
podrodju ¢akalnih dob v obdobju med 1. 8. 2013 in 31. 1. 2014 in pri tem odgovorili na vprasanje, a/i je bila
drugtha Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. 0., Ljubljana uspesna pri agotavijanjn enakopravne dostopnosti pacientov do
gdravstvenih storitey.

Ob pregledu nacina vodenja ¢akalnega seznama smo ugotovili pomembnejsa odstopanja od predpisov in
pogodbenih dolocil ter neustrezno obvladovana tveganja za neenakopravno obravnavo pacientov pri
dostopu do zdravstvenih storitev.

Druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o., Ljubljana ob pricetku izvajanja revizije ni imela na
vidnem mestu v ¢akalnici objavljenih vseh informacij, s katerimi morajo biti seznanjeni pacienti, in tudi ni
izvajala rezervacij termina. Cakalni seznam ni vseboval vseh predpisanih elementov, v reviziji pa tudi ni
bilo mogoce preveriti, ali je bilo narocanje na zdravstveno storitev sistematicno, saj izvajalec na cakalni
seznam ni vpisoval ure, ob kateri je bil pacient narocen. Pacientom z napotnico s stopnjo nujnosti redno je
izvajalec tocen termin pregleda dolocil Sele naknadno in ne ob vpisu na cakalni seznam. Na cakalni
seznam za prvi pregled v okviru javnega zdravstva niso bili vpisani vsi pacienti, ki bi morali biti, poleg tega
pa vsi pacienti, ki so bili vpisani na ¢akalni seznam, niso bili obravnavani po vrsti glede na datum vpisa na
cakalni seznam. Pacienti, ki so pred prvo obravnavo v breme javnega zdravstva opravili pregled pri
izvajalcu kot samoplacniki, razen izjemoma, niso bili vpisani na cakalni seznam. Praviloma pa je bilo
obdobje od izdaje napotnice do obravnave znatno krajse, kot ¢akalna doba pacientov z enako stopnjo
nujnosti, ki so bili vpisani na cakalni seznam. Menimo, da druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o.,
Ljubljana ni ustrezno vodila ¢akalnega seznama.

Ob proucitvi dokumentacije o obravnavah pacientov smo ugotovili tudi pomembne krsitve enakopravne
obravnave pacientov, saj je na prvi pregled k specialistu pri druzbi Dermatologija Bartenjev —
Rogl, d. 0. 0., Ljubljana v okviru javnega zdravstva prislo kar 67,4 odstotka pacientov, ki pred tem niso bili
vpisani na ¢akalni seznam, Ceprav bi morali biti. Ugotovili smo, da tudi pacienti, ki so bili vpisani na
¢akalni seznam, niso bili obravnavani po vrsti, kot so bili vpisani, in zato niso bili enakopravno
obravnavani. Ocene, koliksen je bil delez teh pacientov, v reviziji ni bilo mogoce podati. Poleg tega
ocenjujemo, da so Se dodatne 4 odstotke pacientov evidentirali, kot da so prisli na kontrolni pregled,
¢eprav bi jih morali obravnavati kot paciente, ki ¢akajo na prvi specialisticni pregled v okviru javnega
zdravstva in jih kot take vpisati na ¢akalni seznam. Menimo, da Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o.,

Ljubljana ni spostovala vrstnega reda pacientov.

Na podlagi navedenih ugotovitev in ocen menimo, da druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o.,
Ljubljana v obdobju med 1. 8. 2013 in 31. 1. 2014 #/ bila uspesna pri zagotavljanju enakopravne dostopnosti

pacientov do dravstvenih storitev.
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4. ZAHTEVA ZA PREDLOZITEV ODZIVNEGA
POROCILA

Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o., Ljubljana mora v roku 90 dni po prejemu revizijskega porocila
predloziti racunskemu sodis¢u odzivno porocilo.

Odzivno porocilo mora vsebovati:

1. navedbo revizije, na katero se nanasa,
2. kratek opis nepravilnosti oziroma nesmotrnosti v poslovanju, ki so bile razkrite z revizijo, in
3. izkaz popravljalnih ukrepov.

Izkaz popravljalnih ukrepov mora obsegati navedbo popravljalnih ukrepov in ustrezna dokazila o
izvedenih popravljalnih ukrepih za odpravo ugotovljenih nepravilnosti oziroma nesmotrnosti, s katerim
bo druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o., Ljubljana izkazala, da je pripravila nacrt aktivnosti z
navedbo aktivnosti, odgovorne osebe za izvedbo aktivnosti in rokov, s katerimi bo zagotovila:

+ da bo cakalni seznam vseboval vse predpisane elemente in da bo paciente narocala sistematicno
(na dan in uro natancno) ter to ustrezno zavedla na cakalnem seznamu — tocki 2.2.1.b in 2.2.1.¢;

+ da v ordinacijskem casu, ki je po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije predviden
za izvajanje zdravstvenih storitev v okviru javnega zdravstva, ne bo opravljala samoplac¢niskih
pregledov — tocka 2.2.1.d;

« vodenje cakalnega seznama na nacin, ki bo v celoti zagotavljal sledljivost vpisov in morebitnih
sprememb podatkov na cakalnem seznamu ter dosledno dokumentiranje razlogov zanje —
tocke 2.3.1.2, 2.3.1.b in 2.3.1.c;

+ da bo pri obravnavi pacientov spostovan vrstni red pacientov, ki bodo obravnavni po vrstnem redu
tako, kot so bili vpisani na ¢akalni seznam — tocke 2.3.1.a, 2.3.1.b in 2.3.1.c.

Po drugem odstavku 29. ¢lena ZRacS-1 je odzivno porocilo uradna listina, ki jo potrdi odgovorna oseba
uporabnika javnih sredstev s svojim podpisom in pecatom. Racunsko sodisce bo ocenilo verodostojnost
odzivnega porocila, to je resnicnost navedb o popravljalnih ukrepih, in po potrebi opravilo revizijo
odzivnega porocila na podlagi Cetrtega odstavka 29. ¢len ZRacS-1. Prav tako bo ocenilo zadovoljivost
sprejetih popravljalnih ukrepov.

Ce odzivno poroéilo ne bo predlozeno v roku, dolo¢enem v tem revizijskem poroéilu, stori odgovorna oseba
uporabnika javnih sredstev prekriek po tretiem odstavku 38. ¢lena ZRacS-1. Ce uporabnik javnih sredstev, ki
bi moral predloziti odzivno porocilo, niti v roku 15 dni po izteku roka za predlozitev odzivnega porocila
racunskemu sodis¢u ne predlozi odzivnega porocila, se Steje, da uporabnik javnih sredstev krsi obveznost
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dobrega poslovanja’. Prav tako opozarjamo, da se neresni¢ne navedbe v odzivnem porocilu obravnavajo
kot neresni¢ne navedbe v uradni listini (drugi odstavek 29. ¢lena ZRacS-1).

Ce bo racunsko sodis¢e v porevizijskem postopku ugotovilo, da druzba Dermatologija Bartenjev — Rogl, d. o. o.,
Ljubljana krsi obveznost dobrega poslovanja, bo ravnalo v skladu s sedmim do Stirinajstim odstavkom
29. ¢lena ZRacS-1.

76 3. tocka prvega odstavka 37. ¢lena Poslovnika Racunskega sodis¢a Republike Slovenije.
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5. PRIPOROCILO

Dermatologiji Bartenjev — Rogl, d. o. 0., Ijubljana priporocamo, naj:

+  prouci moznosti prenove poslovnih procesov — vkljucno vzpostavitev z informacijsko tehnologijo
podprtih samodejnih notranjih kontrol — s ciljem, da bi zagotovila u¢inkovitejse obvladovanje tvegan;
za neenakopravno obravnavo pacientov.

Pravni pouk

Tega porocila na podlagi tretjega odstavka 1. clena ZRacS-1 ni dopustno izpodbijati pred sodisci in
drugimi drzavnimi organi.

Mag. Jorg Kiristijan Petrovic,
prvi namestnik predsednika

Poslano:

Dermatologiji Bartenjev — Rogl, d. o. o., Ljubljana, priporoceno s povratnico;
Drzavnemu zboru Republike Slovenije, priporoceno;

Ministrstvu za zdravje, priporoceno;

Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, priporoceno;

SANREE I

arhivu.
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