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Spostovani/a gospod/gospa

Cilj organizacije PZV st. 3 je varovanje zdravja kot kolektivno in individualno dobro ter
omogocCiti dostop drzavljgnom do zdravstvenin storitev v skladu z njihovimi
odloCitvami. Pomoc je zagotovljena s kontinuiteto in s povezavo razlicnih poklicev in
disciplin, med socialno in zdravstveno oskrbo, med bolnisnico in obmocjem; v zvezi s
tem Podjetje zagotavlja zdravstveno asistenco znotraj DZN.

Ta Listina storitev nudi informacije o organizaciji, namenu strukture, odpravi storitev in
nacinu oskrbovanja, o standardih kakovosti, pravicah uporabnikov in nacinu, kako jih
varovati.

Koliko kratic in besed! Kaj pomenijo?
V dokumentu se uporabljajo naslednje kratice:

e RSA - DIN: Dom za zdravstveno nego;

o UVD - MOE: Mulfidisciplinarna ocenjevalna enota zdravstvenega okrozja, ki
analizira vioge za vkljucitev v DIN;

e PUA - EVT: Enotna vstopna tocka, kjer se oddajo vlioge za vkljucitev v DZN;

o PAI-INN: Individualen nacrt nege, sestavljen za vsakega posameznika;

e OSS - SZD: socialno zdravstveni delavec;

o DGR - ODO: odlok dezelnega odbora.

o CARE GIVER: osebe, ki negujejo in zdravijo osebe, ki delno ali v celoti niso
samostojne

Organizacijo DZN in njegovo delovanje navdihujejo nacela:

- osredotocenost osebe pri pripravi porocila, ki spostuje dostojanstvo in je skladno ter
sorazmerno z zdravstvenimi potrebami;

- prepoznavanje avionomije in vrednot osebe skozi evidenco le teh in strinjanjem z
izbirami v spostovanju dostojanstva in svobode;

- valorizacija sredstev osebe, druzine, omrezja prijateliev in njihove specificne
osredotocCenosti ter pozornosti na kakovost med casom in Zvljenjem skozi visoko
kvalitetne in verodostojne Cloveske odnose;

- dlobalnost terapeviskega posega ni omejena na kontrolo fiziCnih simptomoyv,
ampak razsiiena na psiholosko, relacijsko, socialno in duhovno podporo, z visoko
stopnjo strokovne, specializirane in integrirane asistence;

- diadlog: doseCi medsebojno razumevanje med strokovnjaki in operaterji ter
spostovanje mnenj drugih kot predpogoj za multidisciplinarnost in vecjo strokovnost;
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- mnogovrstnost vkljuCenih podob v negovalnem nacrtu, s posebnim poudarkom na
multidisciplinarnem delu in vegji strokovnosti;

- odgovornost: sodelovati znotraj skupine za oskrbo v skladu z dodeljeno vlogo in
nalogami, oceniti vpliv odloCitev sprejetih na organizaciji in odgovarjati za lastne
odlocCitve;

- valorizacija ¢loveskih virov: vkljucevanje strokovnjakov v projekte organizacijske
evolucije, krepitev obstojecinh potencialov ter podpiranje mirne in spodbudne socialne
klime;

- razvoj odnosov z zunanjim okoljem: za raziskovanje socialno-zdravstvenih storitev in v
skupnosti, potrebne sinergije za uresnicevanje osebnih nacrtov nege;

- ucCinkovitost in primernost na znanstvenem, profesionalnem in organizacijskem
nivoju, za dosego zastavljenih ciliev dolocenih v nacrtu nege;

- zanesljivost, kot sredstvo za spostovanje vedenja in dejanj obveznosti, s strani
strokovnjakov in operaterjev v medosebnih odnosih, tistih, ki se izvajojo v zvezi z
drzavljani in njihovih druzin;

- gospodarnost za nadaljevanje vzdrzljivega upravljanja in operativnosti s sredstvi, ki so
bila dodeljena centru za odgovornost.

Dom za zdravsiveno nego je vmesnha
struktura, postavliiena med bolnisnico in bivalis€em, nudi sprejem, varstvo in
zdravstvene ter rehabilitacijske storitve odraslim in starejSim osebam, ki so zacasno al
stalno nesamostojne; poleg tega je kraj usposabljanja in urjenja za “care giver”.
Aktivnost se izvaja s pomocjo profesionalne ekipe, ki jo sestavljajo zdravniki,
medicinske sestre, socialno-zdravstveni operaterji in fizioterapevti, kateri na podlagi
potreb in znacilnosti posameznika izoblikujejo in izvajajo osebni negovalni nacrt.
Uporabniki so:

- oskrbovanci, ki po opravijeni bolnisnicni poti potrebujejo dodatno zdravstveno
oskrbo, ki se ne more nuditi na domu ter za katero hospitalizacija ni primerna;

- oskrbovanci s kronicno boleznijo v konénem stadiju bolezni;

- oskrbovanci s socialnimi problemi, ki potrebujejo “olajsanje” za druzinske Clane in/ali
uporabniki, ki so vkljuCeni v zaCasno ogrozeni socialno-okoljski kontekst in/ali na
cakanju drugih storitev za socialno-zdravstvene probleme.

Domove za zdravstveno nego (v nadaljnjem besedilu DZN) doloCuje clen 23
Dezelnega zakona 17/2014, ki ga ureja ODO 2151 zdne 29/10/2015.
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DIN Okrozje 3 se nahaja v San Danieleju, v ulici Dalmazia pri Domu za ostarele na
drugem nadstropju. Ima 24 postel].

DOSTOP DO DZV

DZV prednostno sprejema uporabnike s prebivalis¢em v obcinah, ki pripadajo PZV3
Gornja Furlanija — Gricevnata — Srednja Furlanija™.

Sprejem uporabnikov s prebivaliscem pod drugimi Podjetji je podrejen dovoljenju
pristojnega zdravstvenega podjetja.
DOSTOP

S predlozitvijo socialno zdravstvene ocenitve (Signalizacija), katere namen je
akftiviranje poti nepretrgane asistence.
Prosnjo je potfrebno dostaviti na EVT okrozja, kjer prebiva uporabnik.

Kdo pripravi signalizacijo

e Zdravnik splosne medicine
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o Referencne osebe zdravstvenih in socialno teritorialninh storitev (bolniCarka na
domu, fizioterapevt, socialni asistent)

e Zdravstveno osebje v bolnisnicah

o Druzinski Clani, z zaCasnimi tezavami pri oskrbi domacega.

» PreviadujoCo diagnozo in istocasne patologije
e Razbrano potrebo
o Podrobno in utemeljeno farmakolosko terapijo.

Zdravstveno osebje okrozja v sodelovanju s socialno sluzbo okrozja, zagotovi prvo
zbirko podatkov z uporabo orodij multimedijske ocenitve za izmero socialno-
asistencne poftrebe, da opredeli in pripravi Cim bolj primerno posredovanje pri
prevzemu. Ta ocenitev pripomore k dolocitvi klinicno-asistencnega-rehabilitacijskega
nacrta, vkljuCno z napovedjo trajanja hospitalizacije v DIN in pricakovane stopnje
asistence.

Ob frenutku sprejema v DIN se kliniCno-asistencni-rehabilitacijski nacrt oblikuje s
strinjanjem uporabnika in druzinskih Clanov in/ali pooblasc¢enega upravitelja.

DIZIN nudi tri nivoje zdravstvene asistence, v zvezi s katerimi je doloCeno trajanje
hospitalizacije in morebitni ekonomski prispevek:

1) OSNOVNA STOPNJA ASISTENCE

VkljuCuje stabilne uporabnike, ki potrebujejo osnovno zdravstveno in negovalno
asistenco, katere zacasno ni mogoce nuditi na domu (tfako imenovana "funkcija
olajSanja" socialno-okoljskih bolnisnic).

2) REHABILITACIJSKA STOPNJA ASISTENCE
VkljuCuje uporabnike, ki potrebujejo posebne rehabilitacijske posege.

3) SREDNJA STOPNJA ASISTENCE
VkljuCuje stabilne uporabnike, ki potrebujejo bol] zahtevne zdravstvene posege
(spremljanje in visoko stopnjo asistence).

Trajanje hospitalizacije je doloceno z veCkanalno ocenitvijo pri vhodu, ponavadi ne
presega 20 dni in se lahko ponovno oceni glede na klinicni potek doseganja
asistencno/rehabilitacijskega cilja. Hospitalizacija za funkcijo olajsanja traja 20 dni v
teku leta.
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V strukturi je od ponedelika do sobote zagotovljen zdravnik. Med prazniki in v nocnih
urah je preko klica na razpolago dezurni zdravnik.

Njemu je izroCeno zdravstveno vodenje, diagnosticiranje in nega uporabnikov.
Glavne naloge zdravnika so zdravniski pregled, predpis terapije, diagnosticnih
preiskav in  specialisticnin  preiskav  ter kompilacija ustrezne  zdravstvene
dokumentacije. Zdravnik sodeluje z drugimi prisotnimi strokovnjaki pri izdelavi in
posodabljanju individualnega nacrta nege -INI.

Poleg tega so na voljo tudi strokovna posvetovanja glede na potrebe (npr.: fiziater,
onkolog, kirurg, ORL, dietetik, psiholog).

Zagotavljajo jo medicinske sestre 24 ur na dan, katere delajo v skupini z drugimi
strokovnjaki, tako da se lahko na primeren nacin odzovejo na problematike odraslin,
starejSih na podlagi definiranega INI.

Medicinska sestra je odgovorna za negovalno asistenco in sodeluje z negovalnim
osebjem za zagotavljanje preventivnin posegov, nege, nadzora, zdravstvenega
spremljanja, lagjsanja simptomov in trplienja (paliativno zdravljenje) ter rehabilitacije
uporabnikov. Prav tako se zavezuje, da bo zagotovila izvajanje zdravstvenih
predpisov, pravilino nudila terapijo in aktivnost prve pomoci. Medicinska sestra
zagotavlja vzgojne posege, bodisi osebi, bodisi tistemu, ki ji pomaga, in je odgovorna
za zdravstvene procese.

Zagotovljena je s fizioterapevti, ki so prisotni v strukturi od ponedelika do sobote, z
namenom, da izboljsagjo in spodbujajo nagjvisio mozno stopnjo samostojnosti
uporabnikov, in sicer z preventivnimi posegi in individualno ter skupinsko rehabilitacijo,
v sodelovanju z drugimi strokovnjaki. Storitev je na voljo le po nasvetu fiziatra in na
zahtevo ortopeda. Skladno z zdravnisko diagnozo in v okviru svojih pristojnosti, opravi
fizioterapevt ocenitev, in Ce meni, da je primeren izdela individualiziran rehabilitacijski
program; prakticira doloCene aktivnosti ter oceni uspeh, predlaga uporabo protez in
pripomockov, usposobi operaterje, uporabnike, druzinske ¢lane za njihovo uporabo in
obcasno preverja njihovo ucinkovitost.

Fizioterapevti izvajajo usposabljanje osebja na delovhem mestu za varovanje zdravja
delavceyv in uporabnikov.

Aggiornamento: ottobre 2017



Za informacije o rehabilitacijskem programu uporabnika se obrnite na strokovnjaka, ki
je prisoten na oddelku.

Lagotavljagjo jo socialno zdravstveni delavci (OSS-SZD) 24 ur na dan, ki sodeluje z
drugimi strokovnjaki za zadovoljevanje potreb uporabnikov v vseh aktivhostin
vsakdanjega Zivljenja, katere ne morejo opraviti samostojno.

Asistencna sluzba je namenjena spodbujanju splosnega dobrega pocutja osebe in
blazenju trplienja; spodbuja zadovoljitev glavnih osnovnih potreb, kot so osebna
higiena, oblacenje, mobilizacija, pomoc pri hranjenju, razvija okrevanje in ohranjanja
preostale zmogljivosti in jih nadomesca v primeru popolne odvisnosti; spodbuja odnos
pomocCi in empatije. OSS, preko zdravstvenega in fizioterapevtskega nacrta, skrbi za
uporabnika, tako da poskusa dostojno in zasebno individualizirati posege.

Zagotovljena je izobrazevalna dejavnost, kot zahteva PAIl, za spodbujanje in/ali
ohranjanje motoricnih, kognitivnih, spominskih in relacijskin sposobnosti, od ponedeljka
do sobote, od 09:00 do 13:00.

Socialna sluzba obcin sodeluje pri veCkanalni ocenitvi, sodeluje pri sestavi PAI in po
potrebiizvaja posebne ukrepe.

Zagotovljena je dobava zdravil in medicinskin pripomockov za splosno uporabo ter
material za obveze.

Na zahtevo je nudena duhovna pomoc. Tedenska masa je na programu ob sobotah
ob 15:00, na prvem nadstropju.

Jezikoslovno-kulturno posredovanje, ki ga po poftrebi aktivira osebje iz oddelka, kot
podpora klinicno asistencni aktivnosti.

Na vhodu v stavbo je aktivna sluzba vratarnice s prisotnim usluzbencem od 7.30 do
20.00.

Vse osebje, prisotno v DIN, je prepoznavno po uniformi in kartici z imenom, primkom
in viogo.
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KDAJ je vstop v DZIN
Hospitalizacija je naCrtovana in se obi€ajno izvede zjutraj, od ponedelika do petka; v

posebnih primerih je nacrtovana v soboto.

KAKO deluje DZN

Ukrepi so namenjeni za pomocC osebam, da pridobijo spet zacasno izgubliene
spretnosti, da ohranijo zdravstveno stanje, kjer je to mogoce, z upocasnitvijo bolezni s
spodbujanjem samostojnosti in globalnega dobrega pocutja uporabnika.

Od trenutka vstopa ekipa, (sestavljena iz razlicnih zdravstvenih delavcev), kadar je
mogoce ob prisotnosti druzinskin Clanov, zbere potrebne podatke in informacije za
odkrivanje tezav in potreb ter nacrtovanje posegov v PAI. Slednji se posodablja vsakih
10 dni ali kadar to zahteva situacija.

Med hospitalizacijo se vzpodbuja aktivno sodelovanije in prisotnost druzinskih clanov in
znancev.

Za olajsanje Custvenih in pomenljivih odnosov, za koris€enje ugodnosti, je dovoljen
vstop hisSnim ljublienckom na vrt in skupne prostore, vendar z omejitvami, ki spostujejo
tiste, ki se pocCutijo neudobno ob njihovi prisotnosti ter po predhodnem obvescanju in
strinjanju z asistencnim osebjem.

Med hospitalizacijo so na razpolago zdravnik strukture, bolniCarski koordinator,
fizioterapevt za deljenje kliniCne, asistencne in rehabilitacijske poti z uporabnikom in
druzinskimi Clani, v dogovorjenem delovnem Casu.

KAJ prinesti v DIN

o« Pomembno klinicho dokumentacijo in zdravilg, ki jih jemljete doma.

o Zdravstveno izkaznico, morebitne oprostitve participacije, terapeviski nacrt, ki
ga je pripravil strokovnjak.

« Telefonsko Stevilko referencne osebe.

« Udobna oblacila, pizame, trenerke, zaprto obutev.

o« OCala za vid, akusticne aparate, morebitne pripomocke, ki jih uporabljate
doma (sprehajalec, vozicek, steznike, proteze, opornice).

o lIzdelke za osebno higieno (milo, glavnik, brivnik, po moznosti elektricni).

o DZV nima sluzbe za pranje perila, zato je priporocljivo prinesti s seboj menjave.

e VrecCke za umazano perilo.

Odsvetujemo prinasanje dragocenosti in velikin vsot denarja.
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Se zacne z prebujanjem in osebno higieno, ki usfreza posameznikuglede na stopnjo
samostojnosti: spremljanje v kopalnico in pomod, ki ohranja samostojnost, ali umivanje
na posteljiin popolna pomoc za ne samostojne uporabnike.

Cas vstajanja je dolocen, tako da se spostuje PAI vsakega uporabnika (na primer
potreba opravljanja odvzemov na postelji ali opravljanja specialisticnih pregledov ali
sledenje navadam lastne Zivlienske zgodbe), in prav tako zdravstveno stanje.

Zjutraj se razdeli zajtrk v jedlinici al postelji. Obroke se streze od 12 ure dalje in zvecer
od 18 naprej. V vsakem nadstropju je jedilnica.

Za uporabnike,ki Zelijo, ali ki to potrebujejo, je na voljo popoldnaski pocitek.

V teku dneva potekajo nactrovane zdravstvene aktivnosti.

Obiski so prosti.

Po vecerji so uporabniki pospremljeni v njihove sobe in jim je nudena pomocC pri
pripravi za noéni pocéitek, tako da imajo na razpolago zvonec in se poskusa pogoje za
¢im vecje udobje, npr. nocne lucke, itd.

Uporabniki se lahko po vecerji zadrZujejo v dnevni sobi in se jih kasneje pospremi v
njihovo sobo.

Ponoéi je zagotovljena sluzba z operaterjem in medicinsko sestro, ki nudita pomoc.

Urnik obrokov:

Lajtrk: 08:00

Kosilo: 12:00

Vecerja: 18:00

Gostinske storitve pripadajo Podjetju.

Izbira jedi je narejena v Casu distribucije na podlagi razpolozljivega menija.

Lahko se prilagodi osebnim potrebam in doloCenim prehranskim zahtevam
(homogenizirane ali zmlete jedi). Namen je izoblikovati predloge, ki zagotavljgjo
pravilno prehrano iz higiensko-hranilnega vidika, raznoliko, prijetno in spostljivo do
navad in potreb vseh uporabnikov.

Tudi preko jedi sledimo osebnosti: glede na okuse, njihovo kulturo, bolezni, vse ob
upostevanju pravilnega kalorichega vnosa in primerne hidracije. Posebno za
paciente, ki imajo tezave s poziranjem, je pripravljen specificen meni, katerega
znacilnosti so vecja mehkoba., homogenost in obstojnost, da je obrok prijeten.
Alergije, preobcutljivost na dolocena zivilg, jedi, katere ne prenasate ali so tezave pri
poziranju, morate navesti negovalnemu osebju ob sprejemu.

Popoldne je na voljo topla pijaca (npr. Cqj).

Urnik obiskov je prost skozi cel dan, tako da se olgjsa kontakt s sorodniki, druzinskimi
Clani, mrezo prijateljev.
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V DIN je mozno, da imajo pacienti, med zdravniskim pregledom ali med izvajanjem
nege, ob sebi care giver-ja, druzinskega Clana ali privatnega negovalca; tudi za
vzpodbujanje njihove udelezbe in morebitnim izobrazevanjem/vzgojo pred odpustom.
Na DIN je dovolj primernega prostora po nadstropjih in pri vhodu - pritlicje, ki
uporabniku omogocajo, da uziva v zadovoljstvu druzabnosti.

Na vhodu so vsem dostopni avtomati za pijaco.

Za zagotovitev varnosti uporabnikov, Ce se uporabljajo dodaten prostor DZN, vas
vljudno prosimo, da obvestite osebje.

Dovoliena je uporaba prenosnih telefonov ob spostovanju asistencnih aktivnosti in
miru ostalih uporabnikov.

Dovoljena je uporaba radiotelevizijskin naprav ob spostovanju ostalinh uporabnikov.
Zdravstveno osebje ni odgovorno za okvaro ali krajo osebnih radijskin ali televizijskih
naprav.

Na zahtevo, za olgjsanje obiskov in stikov, koordinator zdravstvene nege strukture ali

njegov namestnik, nudi informacije o javnih prevozih ali taksi sluzb.

Redno in izredno cCiscenje vseh prostorov DIN je sklenjeno s Podjetiem po pogodbi.
Dnevno cCis€enje, s posebnim poudarkom na sobe uporabnikov in skupnih prostorov,
zagotavlja kvalificirano osebje. Storitev je zagotovljena 7 dni v tednu.

lzvede ga odgovorni zdravnik DZN v sodelovanju z koordinatorjem zdravstvene nege
in fizioterapevtom. Pred odpustom se oceni potfreba po nadaljevanju nege na domu
in akftiviranje sluzb.

Ob odpustu je izdana dokumentacija, katero je pofrebno oddati vasemu splosSnemu
zdravniku in so nudeni napotki za nadaljevanje nege ter terapije na domu.

Lahko zaprosite za kopijo klinicne dokumentacije na tajnistvu DZIN, preko placila
partecipacije pri CUP-u; poleg tega se lahko zaprosi za potrdilo o hospitalizaciji.

Za obe zahtevi je osebje tajnistva DZIN prisotno na pritliju, na desni strani pulta za
informacije.

Prevoz gre v breme PZV z reSevalnim vozilom, tako ob vstopu kot pri odpustu iz DZN, za
osebe:

e z zacasno ali trajno invalidnostjo, v lezeCi ali sedeci poziciji, katerih premikanje
je zagotovo ali potencialno nevarna;

e ki se ne morejo premikati, zaCasno ali frajno, kadar ni mozen prevoz z javnimi ali
zasebnimi prevoznimi sredstvi.

Premestitve iz bolnisnice (bolnisnicne odpuste) so tudi v breme PZV.

Podjetje za zdravstveno varstvo st. 3 Gornja Furlanija -Gricevnata — Srednja Furlanija
spodbuja in zagotavlja uporabnikom moznost izrazanja ali oblikovanja opazk, kritik,
cenitev nudenih storitev.

Aggiornamento: ottobre 2017



Kakrsnokoli opozorilo predstavlja koristen vpogled za boljse razumevanje tezav in
situacij ter omogoca morebitne izboljsave.

Pritozbe se lahko predstavi verbalno odgovornim ali pisno preko izpolnitve ustreznega
“obrazca za pritozbe”, ki je na voljo na sedezih DZN ali na spletni strani Podjetja:

http://www.aas3.sanita.fvg.it/opencms/export/slites/ass3/it/organigramma/ldirezione
generale/relazionicomunicazioni/urp/modulistica/Modulo-Segnalazione AAS3.pdf.

Uprava se obvezuje, da bo analizirala kritike in opredelila mozne resitve. Na pisno
pritozbo se Uprava obvezuje, da bo pisno odgovorila v roku 30 delovnih dni od
predlozitve opozorila (poftrjuje datum protokola).

Za vecC informacij ali morebitne poglobitve se lahko obrnete na koordinatorja
zdravstvene nege.

Hospitalizacija v DZN je na zacetku brezplacna za drzavljane s prebivalis¢em v Furlaniji
— Julijski krajini za dni, ki so doloCeni v teku UVD - EMO.

Ce bivanje v DIN presega dolo&en rok in oseba 3e vedno kaZze potrebo po
zdravstvenem varstvu, se zahteva 50% dnevne pristojbine glede na raven pomoci:

o o0d 21. dne za osnovno stopnjo asistence “funkcija olajsanja”
e od 31. dne za osnovno in srednjo stopnjo
e 0d 41. dne za rehabilitacijsko stopnjo.

V primeru, da se hospitalizacija podaljsa zaradi izven zdravstvenih razlogov, po roku, ki
je doloCen s projektom za prevzem v breme, se zaracuna celotna dnevna
oskrbovalnina, od dneva odpusta iz DZN.

Cenik (DGR 2151/2015) :

- osnovna stopnja asistence v znesku 111 evrov za dan bivanja,

- srednja stopnja asistence v znesku 134 evrov za dan bivanja,

- rehabilitacijska stopnja asistence v znesku 143 evrov za dan bivanja.

Tajnistvo DZN poslje na racunovodski urad podijetja seznam racunov za izstaviti.
Racunovodski urad PZV3 poslje ha dom racun, placilo se izvede preko bancnega ali
posthega nakazila.

Ob ocenitvi za vstop v DIN, socialni delavec seznani uporabnika in/ali njegove
druzinske Clane o morebitnih stroskin v njegovo breme in jim da v podpis ustrezen
obrazec.

Podjetje za zdravstveno varstvo §t. 3 Gornja Furlanija — Gricevnata — Srednja Furlanija v
perspektivi stalnega izboljsevanja kakovosti nudenih storitev, sodeluje pri projektinh in
programih akreditiranjin  struktur, bodisi tistin, ki jih promovira dezela, bodisi
mednarodnih organizacij, kot je npr. Accreditation Canada.
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Listina je prisotna:

e na spletni strani Podjetja:
http:.//www.aas3.sanita.fvg.it//opencms/export/sites/ass3/it/chi_siamo/ docs/C
arta-dei-Servizi-diritti-e-impegni.pdf

e na oglasni deski vsakega DZN.

Oskrbovanec ima pravico do:

e spoStovanja lasthega dostojanstva in identitete: oskrbovanec ima pravico, ne glede na
njegovo stanje in prepricanje, da je obravnavan kot oseba v vseh okolis¢inah, toliko bolj v
Sibkosti;

e zdravljenja in asistence: vsak oskrbovanec ima pravico do institucionalnega zdravljenja in nege,
ki sta predvidena znotraj sistema varnosti uslug in z enakimi moznostmi dostopa;

e avtonomije: oskrbovanec ima pravico, da mu je omogocena svobodna izbira pri zadevah v
zvezi z njegovim zdraviem. Praksa privolitve mora biti skladna in primerna, tako da daje
oskrbovancu moznost da sprejme najboljse odlocCitve zase in za svoje Zivljenjske nacrte. Zaradi
fega ima oskrbovanec pravico, da je obvescen o alternativni terapiji, tudi o tistih, ki se izvajajo v
drugih strukturah;

e zasebnosti: oskrbovanci imajo pravico, da so njihovi podatki poznani in obravnavani samo s
strani pooblascenih operaterjev PZV3. Operaterji morajo spostovati poklicno tajnost. Podatki, ki
se nanasajo na oskrbovance se lahko razkrijejo drugim strankam samo kadar to zahteva zakon
ali s pooblastilom oskrbovanca;

e zadrZanosti: vsak oskrbovanec ima pravico do spostovanja svojega telesa, svoje infimnosti in
svoje spodobnosti;

e informiranja o ponudbi storitev in dostopnosti: oskrbovanec ima pravico, da je obvescen o
ponudbi storitev, nacinu dostopa in Cakalni dobi ter o alternativah, tudi ¢e so v drugih
zdravstvenih podjetjih

e poznavanja identitete operaterjev: oskrbovanci imajo pravico poznati identiteto operaterjev
PzVv3 katerim se obracajo za usluge in storitve;

e dostopa do dokumentacije: vsak, ki ima posreden, konkreten in aktualen interes, glede na
ukrep PZV3, lahko prosi za pregled ali kopijo Zelenega dokumenta. Oskrbovanec ima pravico
do pridobitve zdravstvene dokumentacije v zvezi z njim;

e verske asistence: podjetje se obvezuje, da bo poiskalo duhovnika, ki ga zahteva oskrbovanec
ali njegovi druZinski Clani, ne glede na njegovo versko prepricanje, ampak na podlagi
razpoloZljivosti konteksta;

e Uusfreznega jezika: tujci s slabim znanjem italijanskega jezika imajo pravico izrazanja v svojem
jeziku in kulturi, zaradi tega PZV3 "Gornja Furlanija — Gricevnata. Srednja Furlanija” se obvezuje
za akfiviranje kulturnih posrednikov (Identifikacija in zmanjSanje fiziCnih in jezikovno-kulturnih
pregrad - PR.O.005.ASS) in/ali prostovoljnih zdruzenj, referencnih konzulatov, itd.

Oskrbovani drzavijan je upravicen do pravic, ki so navedene na Evropski listini o pacientovih pravicah
(European Charter of Patients’ Rights — 2002), in sicer:

Pravica do preventivnih ukrepov

Vsak drzaviljan ima pravico do ustreznih preventivnih storitev za preprecitev bolezni.

1. Pravica do dostopnosti

Vsak posameznik ima pravico do dostopnosti do zdravstvenih storitev glede na njegovo zdravstveno
stanje. Vsakemu mora biti zagotovijena dostopnost do zdravstvenih storitev, brez diskriminacije glede
na podlagi financnih zmozZnosti, kraja bivanja, vrste bolezni in Casa dostopnosti do storitev.

2. Pravica do informiranosti

Vsak posameznik ima pravico dostopa do vseh informacij o svojem zdravstvenem stanju, zdravstvenih
storitvah in njihovem uveljavijanju ter o znanstvenih raziskovanjih in tehnoloskih inovacijah.
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3. Pravica do soodloc¢anja

Vsak posameznik ima pravico do dostopa do vseh informacij, ki bi omogocile sprejetie odlocitev o
lastnem zdravju. Te informacije so predpogoj za vsak postopek in terapijo, vkljucno s sodelovanjem v
znanstvenih raziskavah.

4. Pravica do proste izbire

Vsak posameznik ima, na podlagi zadostne obvescenosti, pravico svobodne izbire med razlicnimi
moznostmi obravnave in med izvajalci zdravstvenih storitev.

5. Pravica do zasebnosti in zaupnosti

Vsak posameznik ima pravico do zaupnosti in varovanja osebnih podatkov, vkljucno z tistimi, ki se
nanasajo na njegovo zdravstveno stanje in mozne diagnostiCne in terapeviske postopke.

6. Pravica do sposStovanja pacientovega ¢asa

Vsak posameznik ima pravico do zdravstvene obravnave v najkrajsem in naprej predvidenem casu.

7. Pravica do kakovostne obravnave

Vsak posameznik ima pravico do zdravstvenih storitev visoke kakovosti, na podlagi ustreznih, jasno
opredelienih standardih.

8. Pravica do varne obravnave

Vsak posameznik ima pravico do obravnave brez Skode, zaradi slabega delovanja zdravstvenih storitev
ali zdravniskih napak ter ima pravico dostopa do storitev in zdravstvene terapije z visokimi standardi
varnosti.

9. Pravica do dostopa do inovacij

Vsak posameznik ima pravico do dostopa do najnovejsih storitev, vkljuCno z diagnosticnimi, v skladu z
mednarodnimi standardi in ne glede na ekonomske ali financne ovire.

10. Pravica do preprecitve nepotrebnega frplienja in bolecine

Vsak posameznik ima pravico, da bo izpostavljen ¢im manj§im bolecinam in frplienju, ves cas
obravnave.

11. Pravica do individualne obravnave

Vsak posameznik ima pravico do diagnosticnega programa in zdravljenja skladno s svojimi osebnimi
potrebami.

12. Pravica do pritozbe

Vsak posameznik ima pravico, da se ves ¢as obravnave pritoZi, Ce je utrpel skodo in do ustreznega
odgovora.

13. Pravica do odskodnine

Vsak posameznik ima pravico do primerne odskodnine, Ce je zaradi zdravstvene obravnave utrpel
fizi€no, moralno ali psiholosko Skodo.

OBVEZE OSKRBOVANCA

Oskrbovanec in katerikoli uporabnik, ki vstopi v strukture podjetja, se zavezuje k:

spostovanju drugih oskrbovancev: vsak oskrbovanec mora spostovati pravice drugih. Mora spostovati
pravico do zasebnost, pravico do kulturne raznolikosti, pravico do solidarnosti in razumevanjaq,
predvsem v primerih trplienja;

spostovanju operaterjev: oskrbovanci morajo skupaj z operaterji graditi odnos medsebojnega
zaupanja in jih upostevati pri njihovem delu, izogibati se morajo ideoloske ali Eustvene $kode. Ce
menijo, da je opravljanje dela pomanikljivo, lahko podajo konstruktivno kritiko po institucionalizirani poti,
ki je opredeljena v tej listini storitev;

spostovanju delovnega casa: oskrbovanci, za sodelovanje pri funkcionalnosti storitev in dobremu
organizacijskemu uspehu, se morajo drzati Casovne razporeditve za nudenje storitev in pregledov;
spostovanju virov in skupnosti: oskrbovanci morajo upostevati, da material in storitve, katere
uporabljajo v skladu z lastnimi potrebami, pripadajo skupnosti. Morajo sodelovati pri rasti zdravja in
blagostanja, tako da prevzamejo zdrav nacin Zivljenja, katerega lahko tudi drugi posnemajo, morajo
ohranjati Ciste in urejene prostore ter upostevati, da oprema in pohistvo pripadajo vsem;

obvezi za obvescanje v primeru odpovedi storitve: v primeru odpovedi programirane storitve morajo
oskrbovanci obvestiti enotni center za naroCanje, da se drugim omogoci dostop in da se izogne izgubi
sredstev;

obvezi, da se spostuje prepoved kajenja: oskrbovanci morajo maksimalno spostovati prepoved

kajenja znotraj strukture podjetja, za varovanje zdravja drugih in skrbi za lastno.
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