RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA

Zapisnik 6. seje Razsirjenega strokovnega kolegija za druZinsko medicino (RSK DM)
Datum: 13. 6. 2022
Trajanje: zacetek ob 19.30 in zaklju¢ek ob 22.00

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

Opraviceno odsotna: asist. dr. Aleksander Stepanovic, dr. med., mag. Jaka Strel, dr. med
Dnevni red

1. Dopis Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, glede komunikacije prek e-mailov
(Aleksander Stepanovic)

Sklep: Tocka je prestavljena na naslednjo sejo RSK DM.
2. Problematika VZS-jev, belih napotnic in medicinsko-tehni¢nih pripomockov.

Osvetlitev: RSK za druzZinsko medicino je problematiko VZS-jev obravnaval Ze veckrat tudi v
sestavi, ki ji je predsedoval Aleksander Stepanovi¢. Sklepi glede nesmiselnosti vrst
zdravstvenih storitev so bili Ze veckrat poslani na NIJZ. Ponovno smo ugotovili, da ne vidimo
dodanih vrednosti VZS-jev. Dolga leta je stroka druzinske medicine delovala brez VZS-jev in
vendar so bili bolniki kvalitetno obravnavani tako na primarni kot na sekundarni ravni. VZS-ji
nimajo nicesar s strokovnostjo dela druZinske medicine. Kot primer navajamo: 1895
Retrogradna pielografija, 1901 Fistulografija, 1934 Ehoencefalografija, 2495 Sklerozacija s
peno, 2471 Sola lulanja. Gre izklju¢no za obracunski model. V kolikor je potrebna dologitev,
je ta prvi in kontrolni pregled v doloCeni specialnosti. Gre za ogromno koli¢ino
nestrokovnega dela, ki ga je prisiljen izvajati zdravnik druzinske medicine. Imamo tudi
primere, ko VZS-ji v praksi celo privedejo do zamude pri obravnavi pacientov in posledi¢no
do tveganj za poslabsanje zdravstvenega stanja. Zaradi VZS-jev se med zdravstvenimi nivoji
ustvarjajo napetosti, ki niso potrebne Klju¢no vprasanje je, zakaj se sklepov RSK za DM na
NIJZ ni upostevalo.

Sklep: RSK ponovno poslje opozorilo za razjasnitev neupostevanja sklepov RSK DM v
povezavi z VZSji na NIJZ. V kolikor odgovora ne bomo prejeli, se RSK obrne na drzavno
sekretarko, pristojno za NIJZ.

Osvetlitev: Problematika napotnic samoplacniskih pregledov je pereca in pogosta. Bolnik, ki
je pregledan v samoplacniski ambulanti, mora tam dobiti nove napotnice. Specialist
druzinske medicine ni »tajnica ali sekretar« samoplacniske ambulante in njenih izvajalcev.
Zdravstvene storitve, ki se uveljavljajo v okviru samoplacniskih ambulant teh dodatnih
zavarovanj, se izvajajo izven javne mrezZe - torej pri zasebnih zdravnikih, vendar ne glede na
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navedeno, tovrstna zavarovanja posegajo v delo izbranih zdravnikov v javni mrezi, saj jim
pacienti prinasajo zahtevke po napotitvah iz ambulant izven javne zdravstvene mreze.
Ugotavljamo, da se v okviru koriséenja storitev nekaterih komercialnih zdravstvenih paketov
zahteva vnaprejSnja izdaja napotnice izbranega osebnega zdravnika pacienta, ki jo pacient
zahteva od izbranega osebnega zdravnika, ¢eprav ta ne ocenjuje strokovno medicinske
potrebe po konkretni specialisticni obravnavi, izdana naj bi bila torej zgolj zaradi uveljavljanja
pravic pri komercialni zavarovalnici. Izbrani zdravniki se znajdejo pod pritiskom, saj sami
glede na svojo strokovno oceno ne indicirajo vseh predlaganih storitev, pacienti pa vztrajajo
z zahtevami za njihov predpis in izbrane osebne zdravnike postavljajo celo v vlogo
administrativnih predpisovalcev listin. Z nekriticnim predlaganjem dolocenih zdravstvenih
storitev, ki naj bi jih po priporocilih zasebnih zdravnikov, pacienti prejeli v okviru javne
zdravstvene mreZe, na podlagi napotitve svojega izbranega osebnega zdravnika, se
nekontrolirano posega tudi v sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Sklep: Sekretarju na Ministrstvu za zdravje, pristojnemu za sekundarno in terciarno
raven, gospodu Tadeju Ostercu posredujemo opis problematike. Menimo, da mora
zdravnik, ki deluje v okviru samoplac¢ni§ke ambulante, ali v okviru specifi¢nih
zavarovalniskih paketov izdati »belo napotnico«. Dogaja se namre¢, da zavarovane
osebe celo veckrat v postopku konkretnega zdravljenja prihajajo do izbranega osebnega
zdravnika po razli¢ne napotne listine (za pregled, za operativni poseg, za
rehabilitacijo...) in v tem smislu to predstavlja za izbrane osebne zdravnike nepotrebno
administrativno breme.

3. Prenos kompetenc za predpisovanje medicinsko-tehni¢nih pripomockov (MTP) na
diplomirane medicinske sestre (DMS)

Opredeljevanje pravice do vecine medicinsko-tehnic¢nih pripomockov (MTP-jev) sega v
pristojnost kompetenc diplomiranih medicinskih sester, torej zdravstvene nege. Potrebno je
spremeniti zakon, da bo MTP-je predpisovala zdravstvena nega.

Sklep: Pobudo za spremembo zakona posredujemo predsednici Zbornice zdravstvene
nege/zveze gospe Moniki AZzman. Gre za prenos kompetenc na zdravstveno nego.

4. Elektricna negovalna postelja (Ana Vodicar)

Osvetlitev: Ana Vodicar, ZZZS, je poslala predlog Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta
Soca, naj se po novem pravica do elektri¢ne negovalne postelje s trapezom, ograjo in mizico
razsSiri Se na zavarovane osebe s tezkimi stanji, ki pretezni del dneva niso vezane na
negovalno posteljo. Dopolnjen predlog dodatnega kriterija predpisovanja je:

»Zavarovana oseba ima pravico do elektricne negovalne postelje s trapezom, ograjo in
mizico, ¢eprav vedji del dneva ni vezana na posteljo, v primeru, da zaradi bolezni ali
poskodbe osrednjega in perifernega Zivcevja, bolezni misic, amputacije ve¢ udov ali drugih
bolezni, ki vodijo v teZjo gibalno oviranost ali hude kognitivno-vedenjske okvare, potrebuje
stalno delno pomoc, nadzor ali je popolnoma odvisna od tuje pomodi pri izvajanju osnovnih
dnevnih aktivnosti.«
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Sklep: RSK meni, da so elektri¢ne postelje standard, ki mora biti na voljo pacientom. Gre za
tehnolosko napredno opremo, ki je vezana na nego. Diplomirane medicinske sestre imajo
izobrazbo s kompetencami opredeljevanja negovalnih diagnoz. Pristojnost opredeljevanja
pravice do elektricne negovalne postelje zato pripada diplomiranim medicinskim sestram,
ki vodijo nego in belezZijo negovalne diagnoze. Seveda je tudi posledi¢na odgovornost za
narocCilnico na strani diplomiranih medicinskih sester.

5. MinutaZa posvetov na daljavo ( Antonia Poplas Susic)

Osvetlitev: Antonija Poplas Susic je poslala predlog, da se pri obravnavah na daljavo odstrani
minutaza in se obdrzi le dikcija, da je srednja oddaljena enaka ponovnemu pregledu in dolga
oddaljena obravnava enaka prvemu pregledu. Pomembna je vsebina obravnave, ne pa
minutaZa ter preradunavanje ZZZS-ja glede na ordinacijski €as. Nenazadnje je veliko
komuniciranja na daljavo opravljenega tudi izven ordinacijskega €asa in se v ¢asu ordinacije
le pribeleZi v sistem. Ponovno gre za obracunsko/administrativne banalnosti. Pojavlja se na
primer vprasanje, ali se polurna obravnava osebe z dusevno boleznijo belezi kot 2xdaljsi
posvet na daljavo. Nobene strokovnosti ni v obstojeci minutazi, Stetje minut ni smiselno,
temvec rojeva nepotrebne napetosti in slabo voljo.

Sklep: Minutaza obravnav na daljavo ni povezana s strokovnostjo dela v druzinski
medicini, zato je potrebno posvete na daljavo opredeliti vsebinsko.

6. Predpis magistralnega zdravila (Rok Ravnikar)

Osvetlitev: Rok Ravnikar, predsednik odbora za osnovno zdravstvo pri ZZS je poslal pobudo,
da se magistralnim negovalnim mazilom npr. 10% olivno olje v belobazi, umakne omejitve za
predpis v breme zdravstvenega zavarovanja v primerih predpisovanja za varikozne sindrome.

Sklep: RSK meni, da je predpisovanje magistralnih mazil strokovno utemeljeno in podpira
umaknitev omejitve za predpis v breme ZZZS. Posebej izstopa oskrba in nega koze starejsih
oseb v DSOjih in na domovih.

7. OPD (oralna prehranska dopolnila) (e-mail Jurij Furst)
Osvetlitev: Prejeli smo obvestilo Jurija Firsta, Vodje Oddelka za zdravila, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije »hvala za pobudo, ki jo bomo posredovali Komisiji za
razvrScanje zdravil na liste. O njenem sklepu vas bomo obvestili.”

Sklep: Nadi Rotovnik Kozjek, predsednici RSK za klini¢éno prehrano, in ZZZS-ju podamo
pobudo, da izobraZevanje o klini¢ni prehrani financira ZZZS, tako kot je bilo nedavno
organizirano izobraZevanje Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

8. FTH in Novosti (Jaka Strel)
Sklep: Tocka je prestavljena na naslednjo sejo RSK DM.
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Prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Predsednica RSK za druzinsko medicino
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