RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA OTROSKO IN MLADOSTNISKO PSIHIATRIJO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA

Zapisnik 16. seje Razsirjenega strokovnega kolegija za otrosko in
mladostnisko psihiatrijo (RSK OMP) v sklicu 2024-2030

Ljubliana, 17. 1. 2026

Prisotni: Prof. dr. Maja Drobni€ Radobuljac, dr. med., dr. Jerneja Macek, dr. med.,
Barbara Segula Skoberne, dr. med., prof. dr. Hojka Gregori¢ Kumpers¢ak, dr. med.,
Nadja Hribersek, dr. med., dr. Marija Anderluh, dr. med.

Opraviceno odsotni: /

Dnevnired:
Ad 1 / Preverjanje sklepcnosti seje.

Ad 2 / Obravnava dopisa ZZZS z dne 9.12.2025, stevilka: 179-2/2025-Dl/22, v zveziz
uvedbo kontrole o posiljanju podatkov o zapisu dokumentov v CRPP ob obracunu
opravljenih storitev s 1. 3. 2024

Sklepi
Ad 1/ Seja je sklepcna.

Ad2/

Clani RSK so se seznanili z dopisom Z7ZS, v katerem je havedeno, da so v skladu z 8.
Clenom zakona, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva ter
pravilnikom, ki ureja pogoje, roke, nacin vkljucitve in uporabe e-zdravja, izvajalci dolzni
npodatke vpisati v predpisana evidencna sredstva ob zdravstvenih pregledih in drugih
zdravstvenih storitvah in da se v skladu s 120. ¢lenom Uredbe o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostin, potrebnih za njegovo izvajanje, in
obsegu sredstev za leto 2025 zdravstvena storitev storitev steje kot realizirana le, Ce
izvajalec posreduje dokumente, v skladu z zahtevami NIJZ, v Centralni register podatkov
o pacientu (v nadaljnjem besedilu: CRPP). V dopisu je nadalje navedeno, da je Zavod s
strani Ministrstva za zdravje prejel usmeritev, da dejavnost psihiatrije niiziema in da so
tudi izvajalci psihiatrije ter otfroske in mladostniske psihiatrije dolzni posiljati dokumente v
CRPP ter da bo v skladu s tem Zavod uvedel samodejno kontrolo na zapise v CRPP za
storitve, opravliene od 1. 3. 2026 dalje.



Clani RSK OMP soglasno ugotavljamo, da je usmeritev, ki je bila po navedbah ZZZ$
podana s strani ministrstva v nasprotju z mnenjem RSK za otrosko in mladostnisko
psihiatrijo, za katerega je bil RSK zaprosen s strani MZ in je bilo 12.9.2024 posredovano na
ministrstvo.

Povzemamo mnenje RSK z dne 12.9.2024:

lzvid pedopsihiatri¢ne obravnave naj bo dostopen v CRPP:
- po prvem pedopsihiatricnem pregledu
- po zakljucku diagnosticne ocene, Ce ta ni vsebovana v izvidu prvega pedopsihiatricnega pregleda

- ob zakljucku obravnave.

Nadalije mnenje RSK doloca, da naj objavijen izvid vsebuje le, kar je po presoji leCeCega zdravnika

neobhodno pomembno za nadaljnje zdravljenje pri izbranem zdravniku in drugih specialistih.

RSK predlaga, da v CRPP objavljen izvid obsega informacije:

- Za kaksen pregled / obravnavo gre

- Osnovni razlog in namen pregleda / obravnave - kratka diagnosticna opredelitev

- Bistvena ocena psihicnega statusa

- Priro¢ena in izvedena psihoterapevtska intervencija ter predpisana medikamentozna terapija

- Mnenje

Dodatno je objava izvida v CRPP utemeljena po presoji pedopsihiatra oz. po dogovoru pedopsihiatra s
pacientom oz. njegovimi starsi. RSK OMP meni, da je pomembno omogociti dostop do objavlienih

dokumentov v CRPP vsem zdravnikom, ne glede na to, na kateri ravni zdravstvene obravnave delujejo.

RSK meni fudi, da je potrebno urediti in starSem omogociti dostop do kontakta, kam se lahko obrnejo v

primerih, kadar objave izvida v CRPP ne dovolijo.

Sklepi:

1. RSK OMP ni bil seznanjem z razlogi, zakaj MZ ukinja doslej sprejeto mnenje RSK OMP o specifi€nih
zahtevah po nujni objavi izvidov pedopsihaitricne obravnave v CRPP, ki trenutno velja, in uvaja
zahtevo po oddadji izvidov vsake obravnave v CRPP mimo strokovnih priporocil. Morda imajo zato
svoje argumente, menimo, da bi moral biti RSK v tem primeru z njimi seznanjen.

2. RSK OMP podrobneje utemeljuje svoje strokovno mnenije, ki je bilo 12.9.2024 posredovano na MZ.
Zdi se nam kljuéno, da ureditev smiselno uravnovesa, oz. zasleduje 1. ofrokovo najboljso korist, 2.
kakovost storitev in 3. nadzor nad redliziranimi storitvami. Pri tem se nam zdi klju¢no:

Ad 1. Izvidi v CRPP so dosegljivi otfroku, mladostniku in starSu. Pedopsihiatricne obravnave so
vecCinoma »paketne«, da prakticno vedno vsebujejo veC obravnav, ki skupagj sestavijajo
terapevtsko obravnavo posamezne / vecih motenj in da so vedno sestavljene iz psiholoske
individualne obravnave in dela s starsi, ki se razvija tekom zaporednih obravnav. Posamezna
obravnava vecinoma ni neka celota, po kateri bi bilo pisno porocali osebnemu zdravniku ali
drugim specialistom. Nikakor ne pristajamo, da bi bil obvezen izvid o obravnavi izdan v CRPP
koristen za pacienta, za starsa, niti ne za izbranega zdravnika. Menimo, da je odlocitev o izdaiji
izvida o posamezni izmed obravnav tekom enega zdravijenja v presoji zdravnika, ki zdravljenje
vodi. Obratno, pisni izvid je lahko tudi Skodljiv, Ce povzema vsebino, ki lahko prebrana ob



nepravem trenutku sprozi doZivljanja, Custvene odzive, kadarkoli kasneje v Zivljenju. KopiCenje
izvidov tekom ene obravnave vsekakor ni v korist otroka in mladostnika. Podobni naciniizdajanja
uradnih zapisov — po prvem pregledu in ob zakljucku npaketne« obravnave, so v uporabi tudi v
fujini, npr. v VB.

Ad 2. Pedopsihiatricna obravnava je kot vsaka ¢asovno omejena, obi¢ajna obravnava znotrgj
predvidenega Casa zajema individualni pogovor z otrokom / mladostnikom, pogovor z
njegovimi stardi / skrbniki in skupni pogovor, ki je namenjen preddaiji potrebnih informacij in
zagotavljanju varnosti obravnave. Informacije, ki jih zaupa otrok ali stars lahko predstavljajo
namreC same po sebi tudi razlog kasnejsin Custvenih reakcij in nevarnih veden, ki jin je v€asih
tezko predvideti. Pisanje izvida, ki bo objavljen v CRPP mora biti premislien in izvid napisan tako,
da ne bo imel negativnih posledic na mladostnika, ki lahko izvid dobi v roke kdaj koli kasneje,
posebej v kakShem drugem kriznem stanju. Kakovostno napisan izvid zahteva ¢as in kadar
pedopsihiater ne oceni, da je to potrebno (indikacije so opisane zgoraj) jemlje pomemben Cas
terapeviskemu delu in poslediCno zmanjsuje kakovost obravnave. Vsekakor pisanje izvida v
CRPP ob vsakem pregledu (terapevtski obravnavi) samo kakovosti obravnayv, posebej na dolgi
rok, gotovo ne zvisuje. Hkrati s tem sporoc¢amo, da je zahteva po vhasanju izvida v CRPP isti dan
nestrokovna in tudi v praksi neizvediljiva, Ce Ze, je mogoce zahtevati, da je izvid v CRPP vnesen

do konca aktualnega meseca, v katerem je bila izvedena obravnava.

Ad 3. Ce gre pri zahtevi za izdajo izvida po vsaki storitvi zgolj za kontrolo MZ, da je bila storitev
opravljena, menimo, da je potrebno naijti druge nacine za njeno izvajanje. Menimo, da je sistem,
ki zahteva jasno strukturo zapisa po vsakem terapeviskem sreCanju v otrokovi elekfronski ali
fizi€ni mapi, ki pa ni neposredno izmenjevana s sistemom CRPP, Ze desetletja omogocal kontrolo
kakovosti pedopsihiatriCne obravnave. Tovrstni nadzori, v katerih sodelujejo tudi strokovnjaki iste
stroke, so tako vsebinski, organizacijski kot tudi procesni in predstavljajo pomembno moznost

povratnih informacij in izboljSevanja sistema in jih pozdravljamo tudi v bodocCe. Menimo, da
spremembe, ki niso bili usklajene s strokovnimi delavci, niso utemeljene.

Ce bo MZ vzirajal pri svoji zahtevi po objavi izvida vsake obravnave v CRPP, potem zahtevamo,
da zadoséa za objavo diagnoza, predpisana medikamentozna terapija ter vrsta izvedene
storitve — kar je Ze zabelezeno tudi ob sedaniji ureditvi. V primerih, ki so navedeni zgoraj v mnenju
RSK OMP z dne 24.9.2024 oz. po presoji zdravnika pa izvid vsebuje tudi ostale povzetke
obravnave.

3. RSK OMP se z zahtevo po objavi izvida po vsaki terapeviski obravnavi otroka / mladostnika ne strinja
in ponovno predlaga sistem zapisov, ki bodo sluzili dvigu kakovosti, varnosti obravnave in zagotavljanju
zadostne obvescenosti izbranega in drugih zdravnikov, ki smo jih predlagali in smo jih ponovno navedii
v prvem delu dopisa. Smo pa z MZ pripravljeni sodelovati pri iskanju ucinkovitih organizacijskih in
procesnih izboljsav sistema mreze sluzb na vseh freh ravneh sluzb, ki delujejo na podrocju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov, s katerimi bi bilo mogoce izboljsati dostopnost do obravnav in omogogiti
enakovrednejso dostopnost do pomoci ¢im sirsemu krogu otrok, mladostnikov in njihovih starSev.

Dr. Marija Anderluh, dr. med.,
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predsednicd/RS\K za otrosko in mladostnisko psihiatrijo



