RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA

Vabilo na 26. sejo Razsirjenega strokovnega kolegija za druzinsko medicino — zoom seja

Prisotni: Tanja Petkovi¢, dr. med., prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med., prof. dr. Danica Rotar
Pavli¢, dr. med., doc. dr. Andrej Kravos, dr. med, asist. dr. Aleksander Stepanovié, dr. med.,
Jaka Strel, dr. med.

Datum: 5.6.2024
Trajanje: od 20.00 do 22.00

Dnevni red:
1. Posredovanje dokumentov v CRPP, izjave, obrazci (ZZZS)

Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) je na Ministrstvo za zdravje
posredoval statisticne podatke o oddanih dokumentih v Centralni register podatkov o
pacientih (v nadaljnjem besedilu: CRPP) za mesec april 2024. Na Ministrstvu za zdravje so na
podlagi navedenih statisti¢nih podatkov in pojasnila NIJZ za mesec april 2024 ugotovili, da
veliko izvajalcev zdravstvene dejavnosti Se vedno ne posreduje dokumentacije v CRPP,
Ceprav bi jo skladno z zakonodajo morali posredovati. Glede na navedeno, so se pristojne
institucije obrnile na ZZZS, da vse pogodbene izvajalce, pri katerih je bilo zaznano
odstopanje, pozove k doslednemu posiljanju podatkov ter jih opozori, da v skladu z
dolocilom petega odstavka 8. ¢lena Zakona o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva (Uradni list RS, $t. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 — ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE,
203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 206/21 — ZDUPSOP, 141/22 —
ZNUNBZ, 18/23 — ZDU-10 in 84/23 — ZDOsk-1; v nadaljnjem besedilu ZZPPZ) izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki ne uposteva dolocb prvega, drugega ali tretjega odstavka 8. ¢lena
ZZPPZ glede posredovanja v zbirke NIJZ 48 ali NIJZ 49 iz Priloge 1, eNapotnica in eNarocilo iz
Priloge 2 ali CRPP, do izpolnitve obveznosti posredovanja podatkov, ZZZS zadrzi placilo
zdravstvene storitve.

Sklepi: RSK za druzinsko medicino pozove NIJZ za pridobitev informacije, kaksna je
razseznost problema neposiljanja podatkov v CRPP v druZinski medicini.

Informacijske hise zagotavljajo, da programi avtomaticno izvajajo posiljanje diagnoz,
alergij, cepljenj, zdravil, napotnic.

RSK za druzinsko medicino meni, da je za namen ocene organiziranosti druZinske medicine
in za namen raziskovanja s strani NIJZ potrebno omogociti dostop in posredovati analize
podatkov, ki jih posredujejo izvajalci na primarni ravni.

2. Vloga za izvajanje in financiranje UACR v vseh laboratorijih na primarni ravni -
Kroni¢na ledvic¢na bolezen in pomen UACR



RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA
Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je progresivnha motnja delovanja ledvic, ki jo zaznamuje
trajna okvara ledvi¢nega tkiva ali zmanjsana funkcija ledvic, trajajoca tri mesece ali dlje.
Zaradi visoke pogostnosti, resnih zapletov in vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov je KLB
pomemben javnozdravstveni problem. Najpogosteje prizadene starejSe odrasle, osebe s
sladkorno boleznijo, hipertenzijo in sréno-Zilnimi boleznimi ter osebe z druZinsko anamnezo
KLB. Dodatni dejavniki tveganja vkljuCujejo debelost, kajenje in kroni¢no uporabo
nefrotoksi¢nih zdravil. Socioekonomski dejavniki, kot sta dostop do zdravstvene oskrbe in
izobrazba, prav tako vplivajo na tveganje za razvoj KLB. Z Zeljo po zgodnjem odkrivanju KLB
so ZdruzZenje zdravnikov druzinske medicine, Slovensko nefrolosko drustvo in Katedra za
druZinsko medicino MF UL pripravili algoritem, ki je bil predstavljen na Schrottovih dnevih,
dosegljiv pa tudi na spletni strani zdruZenja (https://drmed.org/algoritem-za-obravnavo-
kronicne-ledvicne-bolezni-v-timu-ambulante-druzinske-medicine/) in v Novicniku. Tej Stevilki
DruZinske medicine pa je priloZena Svetovalna ura, ki omogoca oceno tveganja za
napredovanje KLB.
KLB ima velik vpliv na globalno obolevnost in umrljivost. Njeno stopnjo dolo¢imo glede na
kategorije ocenjene hitrosti glomerulne filtracije (oGF) in proteinurijo/albuminurijo. KLB
obi¢ajno diagnosticiramo s krvnimi preiskavami (dolo¢imo vrednost kreatinina in izracunamo
glomerulno filtracijo) ter s preiskavami urina (ugotavljamo prisotnost proteinov in
albuminov). Kot presejalno preiskavo bolezenske proteinurije v druzinski medicini najveckrat
uporabljamo testne listi¢e, s katerimi lahko v urinu zaznamo proteinurijo od 300 do 500
mg/L. Koli¢ina oborjenih beljakovin je oznacena s stopnjami od 0 do 4+. Zavedamo se, da na
proteinurijo vplivajo dnevni ritem izloCanja beljakovin, telesni napor, prehrana in hidracija.
Del ambulant druzinske medicine ima na voljo laboratorijsko dolo¢anje albuminurije, ki je
najzgodnejsi znak napredovanja ledvicne bolezni ali prisotnosti okvare Zilnega endotela.
Albuminurija je opredeljena kot povecano izlo¢anje albuminov, ¢eprav je celokupna koli¢ina
izlo¢enih proteinov lahko normalna.
Skupina CKD Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) je razvila natan¢ne enacbe za oGF, ki
temeljijo na meritvah kreatinina + cistatina C. KLB je prisotna pri oGF > 60 mL/min/1,73 m?
le, ¢e so prisotni albuminurija ali drugi znaki ledvi¢ne bolezni. Vztrajajo¢e zmanjsanje oGF <
60 mL/min/1,73 m? (npr. stopnje G3-5) zado3¢a za potrditev KLB. Te stopnje oGF so
povezane s povisanim tveganjem za napredovanje KLB in sréno-Zilne bolezni. Najbolj
napredovala stopnja KLB je opredeljena z oGF < 15 mL/min/1,73 m? in je po nedavni
nomenklaturi opredeljena kot »odpoved ledvic«. Pri tako nizki oGF je treba zacleti
nadomestno zdravljenje. Albuminurija je zgodnji pokazatelj nefropatije in napoveduje
tveganje za odpoved ledvic in sréno-Zilne bolezni neodvisno od oGF.
Nefropatija, ki jo povzroc¢a sladkorna bolezen, je vodilni vzrok za KLB po vsem svetu. Pri
bolnikih s sladkorno boleznijo priporoamo vsaj enkrat na leto presejanje za KLB. DolocCitev
razmerja med albuminom in kreatininom v urinu (UACR) v enkratnem vzorcu urina je
ucinkovita metoda za identifikacijo in koli¢insko opredelitev albuminurije. Spremembo UACR
ali nagiba krivulje oGF uporabljajo v preskusanjih kot nadomestne surogatne pokazatelje
zaséite ledvic.!

Priporocilo za osebe s kroni¢no ledvicno boleznijo in sladkorno boleznijo

PriporoCamo, da se bolnike s sladkorno boleznijo rutinsko preseja za ledvi¢no bolezen z
doloéitvijo oGF po CKD-EPI in UACR.!

(stopnja dokaza IB)
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UACR (razmerje albumin/kreatinin v urinu) je kljucni test pri odkrivanju KLB. Omogoca
zgodnje odkrivanje albuminurije, ki je eden prvih znakov okvare ledvic. Testiranje UACR je
preprosto in neinvazivno ter ga je mogoce izvajati v rutinskih zdravstvenih pregledih.
Vrednosti nad 30 mg/g albumina so pokazatelj okvare ledvic in zahtevajo nadaljnjo preiskavo
in obravnavo. Dolocitev albuminurije (UACR) ni pomembna samo za prepoznavo KLB, ampak
je tudi metoda za spremljanje uspes$nosti zdravljenja z zdravili. Zmanjsanje albuminurije —
UACR za vsaj 30 % — je tako cilj zdravljenja pri osebah s SB2 kot priporocajo smernice
ameriSkega zdruZenja za diabetes (ADA), 2023: »Pri bolnikih s KLB, ki imajo razmerje med
albuminom in kreatininom v urinu (UACR) > 300 mg/g, priporo¢amo zmanjsanje UACR > 30 %
za upocasnitev napredovanja KLB.« 2

V slovenskih laboratorijih imamo razlicne moznosti za UACR, ¢eprav menimo, da bi morali to
meritev imeti na razpolago vsi izbrani zdravniki. Na nacionalni ravni Se ni bilo sprejeto, da bi
se albuminurija in UACR merila v vseh laboratorijih na primarni ravni. Meritve so v nekaterih
laboratorijih sicer mogoce, vendar se mora zdravnik selektivno dogovoriti z laboratorijem, ki
izvaja meritve za njegovo ambulanto.

Sklepi: Razsirjeni strokovni kolegij za druzZinsko medicino predlaga, da se izvajanje UACR
omogoci v vseh laboratorijih in da je vrednost preiskave finan¢no pokrita s strani ZZZS kot
LZM

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino predlaga, da NIJZ posreduje Algoritem
obravnave KLB v timu ambulante druzZinske medicine (ADM) vsem diplomiranim
medicinskim sestram v ADM.

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino meni, da je potrebno oblikovati
Protokol obravnave bolnika s KLB, ali sumom na KLB v ADM po ustaljenem postopku, ki ga
predpisuje Projektni svet na NIJZ ter projektni svet zaprosi za imenovanje sodelujocih
¢lanov skupine za pripravo protokola.

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino ponovno posreduje PDF algoritma, ki so
ga pripravili in potrdili ZdruZzenje zdravnikov za druZinsko medicino pri SZD, Katedra za
druzinsko medicino UL MF in Slovensko nefrolosko drustvo.

3. E karton EHR in poro¢ilo obiska pri dr. Stotlu

RSK za druzinsko medicino za nadaljevanje razprave potrebuje ve¢ podatkov in sklenil
pridobiti naslednje informacije:
- Ali EHR projekt oblikuje parametre in sezname spremenljivk glede na: a) vpoglede,
b) vsebino obveznih porocanj v CRPP
- Kako nameravamo ravnati v zvezi z obseznimi arhivi in obstoje¢imi papirnatimi
kartoni. Ali imajo nacrtovalci EHR nacrt, ki bi zahteval skeniranje vseh teh
dokumentov, kar bi bilo casovno in ekonomsko zelo zahteven projekt.
- Aliimajo nacrtovalci EHR nacrt, da bi se vse ambulante opremile z aparaturami za
»voice recognition«, saj bi to casovno razbremenilo zaposlene v ambulantah.
- Kaksna je konkretna ¢asovnica vpeljave EHR v Sloveniji?

Na 27. sejo RSK za druzinsko medicino bomo povabili prof. Iztoka Stotla, predsednika RSK
za informatiko v zdravstvu.
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4. Vloga ZD Adolfa Drolca — protokoli, kompetence diplomiranih zdravstvenikov

Sklep: RSK za druZinsko medicino je v sodelovanju z urgentnimi zdravniki sprejel
pripombe na tri poslane protokole in jih bo v loéenem dopisu posredoval vlagatelju. Vse
tri protokole je potrebno dopolniti.

5. Okvirno trajanje staleZev za posamezno diagnozo DS $t 024 -85/2023-2711-22

RSK za druzinsko medicine je obravnaval predlog protokola Osnovni pomen delazmoznosti /
delanezmoznosti pri bolnikih z nevrotskimi, stresnimi in somatoformnimi motnjami, Ki ga
pripravlja delovna skupina pri ministrstvu za zdravje.

Sklepi: Izbrani zdravnik druZinske medicine vodi bolniski staleZ do 30 dni, zatem pa o
dolzini staleza odloc¢a izvedeniski organ.

Izbrani zdravnik medicine nima vpliva na ¢akalno dobo specialistov psihiatrov in tudi
ne na kadrovske probleme, ki lahko vplivajo na trajanje bolniSkega staleza.

Izbrani zdravnik druZinske medicine nima vpliva na dolge roke odlo¢anja o invalidnosti
na organih ZPI1Z.

Smiselno bi bilo, da bi pri izvedenstvu na ZZZS pri navedenih diagnozah sodeloval
specialist psihiater, ki bi se z bolnikom osebno pogovoril, oziroma ga obravnaval.

Ob menjavi psihofarmaka lahko pride do neZelenih ucinkov in menjava pomeni
rezistentnost motnje, zato je praviloma zadrZanost z dela med 3 do 4 tedni.

Augmentacija farmakoloskega zdravljenja je lahko povezana z rezistentnostjo in zato
predlagamo v zvezi s tem 3 tedensko zadrzanost z dela.

Kadar so psihi¢ne obremenitve na delovnem mestu velike, vklju¢no z medosebnimi
obremenitvami (obc¢utek ali dejansko Sikaniranje, mobbing) se bolnika vrne v delovno
okolje postopoma po tem, ko sluzba medicine dela za to podjetje preuci in poroca o
dejavnikih tveganja na delovnem mestu in priporoc¢i delodajalcu ukrepe za izboljSanje
delovnih pogojev in obremenitev. Pacientu se priporo¢a gibanje v naravi in ¢im veéja
aktivacija v naravnem okolju.

V primeru akutnih psihoti¢nih stanj ali tudi pasivne suicidalne ogroZenosti se lahko
bolniski staleZ podaljsa do remisije simptomov, ob ¢emer lece¢i zdravnik in psihiater
pacienta intenzivno spremljata, kar je zabeleZeno v medicinski dokumentaciji.

6. Pilotni projekt — klini¢ni farmacevti

RSK za druZinsko medicino se je seznanil z napredovanjem dela interdisciplinarne skupine in
s pilotnim projektom, ki je v nacrtu.

7. Odgovor na zaprosilo za pripravo razsirjenega seznama poklicnih aktivnosti in
kompetenc za strokovno podporo ambulantam druzinske medicine, ki bodo
razbremenile nosilca tima (dopis MZ §t. 024-76/2023-2711-42)

Sklepi: RSK za druZinsko medicino podpira in se strinja s prizadevanji Ministrstva za zdravje
v zvezi s prenosom kompetenc na diplomirane medicinske sestre (DMS) v ADM.
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RSK za druzinsko medicino meni, da mora prenos kompetenc veljati za vse DMS in ne le za
manjso pescico.
Prenos kompetenc se lahko izvede v paketih, na primer najprej prenos izdajanja
dokumentov v zvezi z medicinsko tehni¢nimi pripomocki (izobraZzevanje je Ze bilo
izvedeno), predpisovanje resevalnih prevozov, izdaja kratkih bolniskih stalezev....
Presenetljivo je, da DMS odkrivajo in vodijo bolnike z astmo in KOPB, problematicno pa se
jim zdi triaziranje simptomov, kot je kaselj.
Izobrazevanje o prevalentnih simptomih (vrocina, bolecina...), je potrebno vkljuciti v redno
dodiplomsko izobrazevanje DMS.
Nagrajevanje za prenos kompetenc je potrebno sistemsko nacrtovati in to sorazmerno z
ostalimi poklicnimi skupinami v zdravstvu.

8. Razno
Sestanek na RSK URI SOCA: Pravila za predpisovanje fizikalne terapije, izdaja delovnih
nalogov za fizioterapijo.
Sklepi: Izbrani zdravniki druzinske medicine nimajo vpliva na ¢akalne vrste, ki so povezane
s strukturnimi, sistemskimi dejavniki.
Klinicni specialisti (tudi tisti iz samoplacniskih ambulant), ki indicirajo fizikalno terapijo so
dolzni sami izdati napotnice in delovne naloge in tega opravila ne smejo nalagati izbranim
zdravnikom.
ki jim pripadajo iz zdravstvenega zavarovanja.
V okviru sekundarne preventive bi lahko bolniki s kroni€nimi kostno-misi¢nimi obolenji
obiskovali centre za krepitev zdravja.
RSK za fizikalno in rehabilitacijsko medicino prosimo za posodobljena pravila za
predpisovanje fizikalne terapije, da bodo izbrani zdravniki imeli moZnost konkretne
pojasnitve razlogov za odloditev, kadar se srecujejo z ne/utemeljenimi zahtevami
pacientov in njihovih svojcev.

Trajna napotnica pri odkrivanju in obravnavi diabeti¢ne retinopatije.
Sklep: RSK za druzinsko medicine se strinja s predlogom, da bi lahko izdajali trajne
napotnice za obravnavo bolnikov z diabeti¢no retinopatijo.

Prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Predsednica RSK za druZinsko medicino
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