REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Razsirjen strokovni kolegij za druzinsko medicino

SKLEPI RSK za DRUZINSKO MEDICINO

12. redna seja (12. 1. 2018)

Sklep: na ZS podamo dopolnitev predlaganih normativov, kjer bomo navedli konkretne podatke,
s katerimi da smo do predloga prisli. Menimo, da predlagani normativi omogocajo izvajanje
nase dejavnosti celostno, oziroma da so s tem upoStevane vse razlike v Stevilu in vsebini
obravnave glede na starost bolnika in z njo povezane potrebe v obravnavi in da smo normative
postavili tako, da bi bila izvedba storitev v na$i dejavnosti mogoc€a v celoti. Preverili bomo $e, ali
so pripravljeni normativi usklajeni z normativi, ki jih je pripravilo Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije.

Sklep: strinjamo se, da se seznam poklicev zdravstvenih delavcev dopolni s poklicem
kineziolog v zdravstveni dejavnosti. Nacin prihodnjega sodelovanja s kineziologi naj bo usklajen
z nasim RSK, Se posebej pa mora v naSi pristojnosti ostati odrejanje terapije. Hkrati
poudarjamo, da mora pri razporejanju sredstev za zdravstveno dejavnost na primarni ravni
ostati prioriteta Siritev zdravstvene mreze oziroma povecanje Stevila timov druzinske medicine.

Sklep: s predpisovanjem antidementivov na primarni ravni se strinjamo. V sodelovanju med
nevrologi/psihiatri in druzinsko medicino je potrebno pripravliti ustrezne smernice, ki bodo
natanéno opredelile diagnostiko in zdravljenje na vseh nivojih.

Sklep: podpiramo pobudo za financiranje merjenja mineralne kostne gostote z DXA pri bolnikih,
kjer je to strokovno upraviceno.

Sklep: predlagamo, da vse preglede za ugotavljanje zdravstvene sposobnosti operativnih
gasilcev opravijo specialisti MDPS, ki naj glede na oceno tveganja za posameznika tudi
prilagodijo obseg njihovega pregleda.

13.redna seja (22. 3. 2018)

Sklepa: RSK za otorinolaringologijo odgovorimo, da smo kriterije in merila za napotitev, ki so jih
predlagali, pregledali in se z njimi strinjamo (kot s pripomo¢kom za delo). Prav tako se
strinjamo z njihovim mnenjem, da je stopnja nujnosti lahko tudi druga¢na, ¢e je to po presoji
napotnega zdravnika strokovno utemeljeno.

Kakrsnikoli kriteriji in merila za napotitev, ki niso sprejeti v sodelovanju z naSim RSK-jem, za
zdravnike druZinske medicine ne morejo veljati.

Sklep: Po Pravilniku o pooblastilih za obdelavo podatkov v Centralnem registru podatkov o
pacientih ima zdravnik druzinske medicine dostop do vseh medicinskih podatkov, z omejitvijo
na podrodju psihiatrije in psihologije, kar je po nasem mnenju ustrezno.

Sklepi: Zelimo si ¢im manj administriranja. Zato dodajanje rubrike o tipu napotitve ni potrebno.



Napotitev pomeni vsebinsko obravnavo in sama izdaja napotnice naj pomeni ze hkrati tudi
podelitev vseh pooblastil. Zato ni smiselno dopuscati pooblastil, ki ne dosegajo nivoja 3, niti ni
potrebno tega posebej oznacevati.

Casovna veljavnost pooblastil na napotnici naj ostane najve¢ 12 mesecev, kar nam omogoca
pregled nad kroni¢nimi bolniki.

Sklep: za naSega predstavnika v delovni skupini za spremembo pravilnika, ki ureja nacin
dolocitve pacientovega zdravstvenega pooblas€enca in pisne izjave volje pacienta, predlagamo
Deana Klancica.

Sklep: za podaljSanje licence iz druzinske je potrebno minimalno 20% delovnega €asa (en dan
v tednu) opraviti v ambulanti druzinske medicine s stalno populacijo bolnikov.

Dopisna seja (1. 6. — 4. 6. 2018)

Sklep: Podpora onkolo$kemu zdravljenju z »viroterapijo« ne sodi v podrocje dela
druzinske medicine.



