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Razsirjen strokovni kolegij za fizikalno in rehabilitacijsko medicino

SKLEPI RSK za FIZIKALNO in
REHABILITACIISKO MEDICINO

13.redna seja (21. 3. 2018)

Sklep 3: V tabeli razmerij med prvimi in kontrolnimi pregledi razmerje v ambulanti
502 in 512 spremenimo na 0,25, nato razmerja s tremi clani za in enim vzdrzanim,
potrdimo.

Sklep 4: 1z plana za terciar URI — Soca za leto 2018 se crta 6. kongres fizikalne in
rehabilitacijske medicine. S to spremembo se Plan za terciar URI — Soca za 2018 ter
strokovna predavanja za december 2017 ter januar, februar in marec 2018, potrdijo.

Sklep 5: Ministrstvu za zdravje odgovorimo:

Na navedeni spletni strani oglasajo terapevtsko vadbo, ki jo lahko izvajajo le
zdravstveni delavci, ne pa tudi kineziologi. Zavajajoc je tudi naslov intranetne strani,
kajti naziv Klinika je namenjen zdravstveni dejavnosti.

S predlaganim terminom »vadba po poskodbi« in definirano vsebino na intranetni
strani, se RSK za FRM, ne strinja.

Sklep 6:
Kriteriji za zelo hitro obravnavo pri specialistu FRM so:
— operirani bolniki in poskodovanci (do 1 mesec po poskodbi ali operaciji);
— pregled zaradi predpisa izdelave individualno izdelane opornice (poskodbe
fleksorjev in ekstenzorjev);
— akutni herpes zoster.

Sklep 7: Odgovor na e-dopis MZ z dne 7. 3. 2018 se glasi:

Strinjamo se, da imajo dostop do e-podatkov le izbrane pooblascene osebe v
izbranem obsegu. Sporen je dostop do osebnih podatkov zaposlenih na ZZZS in na
NIJZ. Postavlja pa se vprasanje, kako je z dostopom do osebnih podatkov s strani
informacijskih his, ki skrbijo za informacijske sisteme zdravstvenih ustanov.



Sklep 8: RSK za FRM se strinja, da bolniki s Parkinsonovo boleznijo potrebujejo
rehabilitacijo. Menimo, da je predlog poslanega programa nepopoln in ni usklajen z
doktrino fizikalne in rehabilitacijske medicine (Casovna omejitev, rehabilitacijo vodi
specialist FRM, clani/sestava rehabilitacijskega tima in ocenjevalni instrumenti so
odvisni od individualno zastavljenih ciljev rehabilitacije).

Sklep 9: RSK za FRM podpira RSK za druzinsko medicino. Odlo¢no zavracamo, da se
druzinskim zdravnikom zaracunavajo obravnave na podlagi napotnih listin.

14.redna seja (9. 5. 2018)

Sklep 2: Clani RSK za FRM se soglasno strinjamo, da Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije predlozimo nove indikacije za ambulantno zdravljenje Zariscne
spasticnosti zgornjih udov pri oedraslih z botulin toksinom.

Sklep 4: Clani RSK za FRM soglasno podpiramo, da se SB Celje prizna dejavnost
medicinske rehabilitacije za ambulantno obravnavo po standardu 204 205, saj v SB
Celje izpolnjuje pogoje in dejansko tudi izvajajo dejavnost medicinske rehabilitacije.

Sklep 5: Soglasno potrdimo program strokovnih predavanj URI - Soca v aprilu in
maju 2018.



