RAZSIRJEN] STROKOVNI KOLEGIJ ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO
Stefanova 5, 1000 LUIUBLJANA

Ljubljana, 17. 11. 2025

Navzoéi: doc. dr. Andreja Trojner Bregar, dr. med., red. prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med.,
visji svetgik, Martina Buéar, dr. med., izr. prof. dr. Helena Ban FrangeZ, dr. med., red.
prof. dr. Spela Smrkolj, dr. med., Renata Toff, dr. med.

Opraviceno odsotni: red. prof. dr. Ksenija GerSak, dr. med., Renata Zavrinik Mihi¢, dr.
med.

ZAPISNIK

8. redne seje RSK za ginekologijo in porodniitvo, ki je bila v petek, 14. 11. 2025 ob 11.00 v
knjiznici na Ginekoloski kliniki UKC Ljubljana.

Dnevni red
1. Zapisnik 7. seje 17. 10. 2025

2. Dodatna analiza obravnavanih in zavinjenih primerov obradunanih hospitalnih obravnav,
ki se zgodijo nekaj dni pred porodom (SB Slovenj Gradec)
SKLEP: RSK za ginekologijo in porodni§tvo meni, da je porod samostojen,
neponavljajo¢ se dogodek s samostojno hospitalizacijo. V veini primerov gre za
urgentni sprejem, ki niti ne bi potreboval napotnice in ne za elektivni postopek oz.
sprejem. Predlagamo, da se hospitalizacije, ki se zgodijo 24 ur pred porodom,
reaktivirajo ter obravnavajo in obrafunajo kot za¢asni odpust. Vse ostale, dlje ¢asa pred
dnevom poroda, pa naj bodo priznane in pladane kot lofene epizode (SPP). Zelimo si
skladnosti strokovnega in obratunskega modela. Ugotavljamo, da bi bilo primerneje, da
bi bili nadzorni zdravniki v nadzorih v porodniSnicah specialisti ginekologije in
porodnistva.

3. Priporoéeni protokol obravnave novorojen¢ka s sumom na zgodnjo neonatalno okuzbo
SKLEP: RSK za ginekologijo in porodni§tvo se strinja s predlogom protokola za
obravnavo novorojen¢kov s sumom na zgodnjo okuzbo, saj je namen protokola
prepoznava novorojenckov z zgodnjo okuzbo, hkrati pa omejitev pretirane diagnostike
in rabe antibiotikov pri tej ranljivi populaciji.

4, Mnenje na dokument Smernice Evropskega zdruzenja za urologijo (EAU) za obravnavo
nenevrogenih simptomov spodnjih seéil pri Zenskah
In Mrnenje na dokument Committee 20 Preventiva na primarni ravni, spodbujanje
kontinence, modeli oskrbe in izobraZevanje
SKLEP: RSK za ginekologijo in porodnistvo se je seznanil z obema dokumentoma, za
oceno o vsebinski ustreznosti dokumenta pa bi potrebovali tudi mnenje strokovnega
ZdruZenja ginekologov in porodni¢arjev pri SZD, ki se ukvarja tudi s tem podrocjem.




5. Pravilnik o naboru zdravstvenih storitev, ki jih lahko opravlja zdravnik ali zobozdravnik z
nazivom svetnik ali vi§ji svetnik (EVA 2025-2711-0098) — obvestilo in vabilo k podaji
mnenja ;

SKLEP: RSK za ginekologijo in porodni$tvo se je seznanil z dokumentom EVA 2025-

2711-0098 in ugotavlja, da lahko na podroc¢ju ginekologije in porodniStva zdravnik

opravlja vse zdravstvene storitve v skladu z licenco in pridobljenimi kompetencami, ne

glede na naziv svetnik ali viSji svetnik.

6. Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti, ki jih opravlja bolni$nica (EVA 2025-2711-
0097) — obvestilo in vabilo k podaji mnenja

SKLEP: RSK za ginekologijo in porodnistvo se je seznanil z dokumentom EVA 2025-

2711-0097.

7. Porocilo s pogajanj z ZZ7ZS

SKLEP: RSK za ginekologijo in porodniStvo se je seznanil z novim predlogom tabele za
Storitve z ZZZS.

Ugotavljamo, da je v tabeli Se nekaj nedoslednosti in napak, ki potrebujejo popravek (konzilij
ima vsaj dva in ne tri ¢lane, v tabeli manjka definiranje ¢ posveta med zdravniki, $e vedno so
v tabeli zapisi o priporocilu za bolniski stalez, ki je nova storitev Izdelava in zapis mnenja za
oceno delazmozZnosti v CRPP, kjer je RSK Ze 19. 9. 2025, dodal pripombo:

V sklopu pogajanj z ZZZS za spremembe storitev v ginekologiji in porodni$tvu je pomembno
ovrednotiti §e programsko opremo, ¢asovni okvir in stroske.

Glede opredelitve posveta:

Potreben je popravek drugega stavka: nenadno poslabsanje v spremembo, értanje
omejitve na 1x mesecno in ne prej kot v 10 dneh, saj bolezen ni vezana na ¢asovne
normative, ki jih postavlja ZZZS...

RSK za ginekologijo in porodnisStvo zaradi strokovnih razlogove ne more pristati na
¢asovne omejevanje pogostosti pregledov, saj so bolezenska stanja veéinoma
nepredvidljiva. V nasprotnem primeru predlagamo, da ZZZS uvede doplacevanje
storitev, Ki niso prilagojene zahtevam ZZSS, o ¢emer pa morajo svoje zavarovanke
seveda tudi obvestiti.

8. Razno

a. Porod na domu
SKLEP: RSK za ginekologijo in porodni§tvo ne podpira poroda na domu. Z
dokumentom Strekovne usmeritve za na¢rtovan porod doma se ne strinjamo v delu,
kjer v 7. poglavju Regulacija in zakonodaja, tudi prenovljeni pravilnik ne zagotavlja
preverjanja zadostne usposobljenosti babic (npr. minimalno $tevilo porodov brez
zapletov pod nadzorom v porodniSnici). Babice, ki vodijo porode na domu morajo
poskrbeti za ustrezno strokovno podporo ob zapletih. Menimo, da zgolj diploma, licenca
in registracija babice nista dovolj trden dokaz njene dejanske usposobljenosti.

b. Odgovori na novinarska vpraSanja glede Zakona o psihoterapiji
SKLEP: RSK za ginekologijo in porodnis§tvo ni neposredno pristojen za podrocje dusevnega
zdravja ali psihoterapije, vendar kot del mreze RSK-jev soodgovorno sodetuje pri vseh
strokovnih usklajevanjih, ki vplivajo na organizacijo in kakovost zdravstvene obravnave v
Republiki Sloveniji.
1. O strokovni podlagi ¢lanov
Clani nasega RSK sicer izhajamo iz podrocja, ki se neposredno ne ukvarja z motnjami
dusevnega zdravja, vendar smo navsezadnje vsi zdravniki z univerzitetno in podiplomsko
izobrazbo ter z dolgoletnimi izkuSnjami v klinicnem delu, kjer pa je pogosto potrebno
upostevati tudi duSevno stanje bolnikov. NaSe sodelovanje pri obravnavi zakona ni temeljilo
na psihoterapevtskih kompetencah, temvec na razumevanju sistemskih posledic za
zdravstveno mrezo, varnost pacientov in organizacijo zdravstvenih storitev.
2. Orazlogih za sodelovanje pri podaji stalisca



Zakon o psihoterapiji ne ureja zgolj strokovnih vsebin, temvec tudi vklju¢evanje izvajalcev v
Jjavni zdravstveni sistem. To vpliva na celotno zdravstveno mrezZo - od nacina financiranja do
odgovornosti za obravnavo pacientov. Zato smo menili, da je prav, da pri razpravi sodelujejo
tudi RSK-ji, ki pokrivajo druga podrodja, saj je cilj vseh nas zagotoviti strokovno, varno in
usklajeno delovanje zdravstvenega sistema.

3. O strokovnem mnenju glede zakona

RSK-ji, ki niso neposredno povezani s psihoterapijo, so podprli stalisca strok, ki se s tem
podrocjem ukvarjajo (klini¢na psihologija, psihiatrija, otroska in mladostniska psihiatrija),
ter sprejeli njihovo strokovno utemeljitev. Nas prispevek je bil predvsem v podpori nacelom
strokovnosti, odgovornosti in enotnih meril za izvajanje zdravstvenih storitev.

4. O sodelovanju in konfliktu interesov

Pri odloc¢anju o zakonodajnih predlogih delujemo kolektivno, transparentno in strokovno.
Clani se v primeru morebitnega konflikia interesov iz odlocanja izloCijo. V konkretnem
primeru je §lo za mnenje vseh RSK-jev, kar odraza skupno stalisce zdravstvenih strok glede
varovanja kakovosti in varnosti obravnav pacientov.

5. O pomenu interdisciplinarnosti

Podrodje dusevnega zdravja ni izolirano - vpliva na obravnavo pacientov v vseh vejah
medicine in zdravstva. Zato menimo, da je bilo sodelovanje vseh RSK-jev upraviceno in
strokovno utemeljeno. Nas namen ni bil posegati v strokovna podrocja drugih, temvec
prispevati k usklajeni, odgovorni in strokovni ureditvi zdravstvenega sistema kot celote.
Zraven tega smo zgolj Zeleli, da bi odlocevalci koncno upostevali mnenje stroke v tako
kocljivi zadevi, kot je zdravstvena oskrba.

Lep pozdrav!

Naslednja seja: 19. 12. 2025.

RSK za ginekologijo in porodni§tv0
Doc. dr. Andreja Trojner Bregar, dr. med.
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