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Zapisnik 36. korespondencne seje RazSirjenega strokovnega kolegija za druZinsko
medicino

Prisotni: Prof. dr. Igor Svab, izr. prof. dr. Davorina Petek, doc. dr. Aleksander Stepanovié, ,
izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, izr. prof. dr. Zalika Klemenc Ketis, mag. Igor Muzevic.

Datum: 5.1. 2021

Vlagateljica: Dr. Vesna Zupanc¢i¢. Ministrstvo za zdravje, »odvzem nadzorne kuZnine
na domu pacienta«.

Ko se je oblikovala doktrina, ki je povezana s odvzemi kuznine na domu (prisotnost
multirezistentnih bakterij, MRSA, ESBL) specialnost druzinske medicine ni bila povabljena k
sodelovanju. Z znanstvenega staliS§¢a zato nimamo na voljo podatkov, kaks$na je realna
nevarnost za prisotnost multirezistentnih bakterij pri pacientih, ki so doma. Verjetno tisti, Ki
se z rezistenco ukvarjajo, o tem kaj ve¢ vedo, vendar omenjenih $tudij nismo prejeli.
Sistemati¢no odkrivanje na domovih in posledi¢na morebitna dekolonizacija morajo biti
podprti z znanstvenimi dokazi in priloga vsakrSnemu sklepanju. Strokovno predvidevamo, da
Se na ta nacin zmanjS$a mozZnost vnosa okuZzb v socialnovarstvene zavode.

Zdravnik druzinske medicine je odgovoren za celovito oskrbo svojega bolnika, zato je poleg
patronazne dejavnosti potrebno omogociti, da tudi sam, poleg pooblastila prek delovnega
naloga patronazi, odvzame brise. Odprti morata biti obe moznosti (v ruralnem okolju je lahko
na primer patronazna medicinska sestra na bolniski in v osiromasSeni kadrovski situaciji ostane
le Se zdravnik, da izvede ta postopek).

Placilo mora pa biti poSteno za poSteno opravljeno delo, ne pa, da se bo za to storitev Ze spet
prevalilo stroske na primarno zdravstveno dejavnost. Ne gre le za odvzem kuznine,
predhodno s strani izbranega zdravnika poteka kontaktiranje pacientov in svojcev, sporo¢anje
rezultatov, posiljanje izvidov, brise je treba dostaviti v laboratorij itd. StroSkovnik mora
vkljuCevati tudi zagotavljanje, narocanje materiala (brisov), stroSke transporta brisa Vv
NLZOH, oziroma organizacijo transporta brisa v NLZOH, opredelitev povracdila stroSkov preiskave, ki
jih zara¢una NLZOH (predlog »le v primeru preseganja 10% sredstev je nesprejemljiva in
ponizZujoca«.)

Manjka tudi opis celotne poti obravnave pacienta in sicer odgovori na vprasanja: Kaj
izvedemo, Ce je bris pozitiven? Bo pacient kljub temu sprejet v DSO in se bodo tam ubadali z
dekolonizacijo? Bo le ta potekala na domu?

Iz predlozene dokumentacije je razvidno, da bi primarnemu zdravstvenemu varstvu/naro¢niku
priznali/povrnili le preseganje 10% sredstev, ve¢ pa ne. To ni sprejemljivo, zato vztrajamo, da
se vsi odvzemi kuznine vrednotijo/obrac¢unajo kot LZM ter da se obracunajo tudi spremljajoci
stroski.

Zapisnik pripravila:

% - %M,R\&\ -

Izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.



