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Zmanj$evanje ¢akalnih dob

Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni

6. Razno

- Opredelitev storitev na sekundarni ravni za podroc¢je ginekologije in porodnistva
- Dopis predstojnika KO za perinatologijo, GK Ljubljana

- Dopis MZ o posredovanju zapisnikov in sklepov

-

Ad1
Zapisnik 6. redne seje z dne 10. 6. 2022 bodo ¢lani potrjevali po elektronski posti.

Ad2
Zapisnik 7. redne seje z dne 23. 9. 2022 je bil z ve&ino Elanov potrjen (7 od 9 Elanov).

AdS

Sklep: Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni vkljuéno s pripombami s strani genetikov je
vefina ¢lanov RSK potrdila, razen ene ¢lanice, ki se je glasovanja vzdrzala. Vsi Elani so
se enotno strinjali, da je treba urediti financiranje storitev in sprejeti organizacijske
spremembe kot izhaja iz dokumenta »Strategija za podrocje primarne ginekologije in
porodnistva« (priloga 1). Kot med drugim izhaja iz dokumenta, je za ustrezno
obravnavo Zensk nujno zmanjSanje Stevila opredeljenih Zensk na ginekologa na 4000
korogirano s starostnim koli¢nikom. Vsled nujnih razmer pomanjkanja ginekologov na
primarni ravni in posledicno velikega $tevila Zensk, ki zaradi tega ostajajo brez
izbranega ginekologa, so organizacisjki ukrepi nujni, vklju¢no z razpisovanjem novih
specializacij (priloga 2) in zaposlovanjem dodatnih ginekologov ter ustreznim
pokrivanjem odro¢nejsih krajev brez ginekologa. Za ustrezno izvajanje primarnega
predporodnega varstva, ki ustreza klini¢ni poti »Vodenje normalne nosecnosti«,
zakonskim dolodilom izvajanja predporodnega varstva s strani diplomiranih babic in
uradno sprejetimi kompetencami diplomiranih babic s strani Ministrstva za zdravje leta
2014, je potrebno ponovno opredeliti $tevilo diplomiranih babic na enoto opredeljenih
Zensk oz. noselnic oz. na ambulanto. Ob vse vedji uporabi spletnih orodij in




telekomunikacije pa je potrebno ginekolokim ambulantam na primarni ravni
zagotoviti tudi zdravstvenega administratorja po vzoru druZinskih zdravnikov in
prediatrije na primarni ravni.
¢ Spremembe, ki so jih v predlogu sprememb Pravilnika predlagali genetiki pri
odkrivanju kromosomskih razvojnih nepravilnostih se sprejmejo
Iz predloga spremembe Pravilnika bri§emo del, ki omenja referenéne ambulante
Priloga 3 — pripombe ¢lanice RSK

Ad6

Sklep: Clani RSK enotno potrjujejo predlagane ambulantne storitve za ginekologijo in
porodniitvo na sekundarni ravni in predlagano osnovno epremo, ki se uporablja v
ginekoiloskih ambulantah (ultrazvok, kolposkop, histeroskop, raéunalniska oprema).
RSK predlaga, da se predlagane storitve uporabljajo na vseh treh ravneh z dodatno
uporabo LZM-jev. Za istosmiselne storitve na sekundarni in terciarni ravni se uposteva
koli¢nik za sekundarno in terciarno raven. Na naslednjo sejo bo dovabljen predtsavniki
ZZ1ZS (gospod Jakob Ceglar) in skupine za storitve na primarni ravni (mag. Mojca
Grebenc, dr. med. in doc. dr. Leon Megli¢, dr. med.).

RSK se je ob predstavljenem dejanskem primeru seznanil s problematiko financiranja
po obstojecih SPP na terciarni ravni za podroéje porodni§tva pri daljSih
hospitalizacijah, ki ne pokrivajo dejanskih strofkov. Razlika med placilom in
dejanskimi stroSki doseZze mnogokratnik 50. RSK za ginekologijo in porodniitvo
predlaga, da se v primeru daljiih hospitalizacij, ki zahtevajo pogoste laboratorijske,
slikovne in druge preiskave ne obrafuna po obstoje¢em SPP, temveé se obraduna vsak
primer posebej po strokovno potrjenem protokolu za doloteno patologijo. Za nemoteno
delovanje porodniikih oddelkov na sekundarni in terciarni ravni je potrebno skupaj s
predstavniki ZZZS ustrezno refiti sistem placevanja dolgotrajnega hospitalnega
zdravljena in oskrbe.

Clani RSK. smo se seznanili s pogojevanjem izplalila pogodbenih sredstev ZZZS za
izvajanje storitev v ginekoloSkih ambulantah na primarni ravni z deleZem izvajanja
programa ZORA. Clanom RSK se tak nacin prisile zdi nesprejemljiv. Za zagotavljanje
uspeSnega izvajanja programa ZORA obstajajo drugi nadini. V izogib poslabsanju
odli¢nih rezultatov s podrocja varstva noseénic in presejanja za predrakave spremembe
na materni¢nem vratu za ureditev peree organizacijske in finanéne problematike RSK
predlaga ¢imprejinji sestanek ministra za zdravje s predstavniki ginekologije in
porodniStva na primarni ravni. Predlagamo izogibanje sprejemanju odlo&itev brez
doseZenega dogovora z vsemi deleZniki.

RSK za ginekologijo in porodniStvo se seznani z dopisom MZ o posredovanju zapisnikov
in sklepov sej.

Naslednja seja RSK je predvidena 18 11. 2022,
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