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ZAPISNIK

2/2016 seje Zdravstvenega sveta |, ki je potekala v sredo, 2. marca 2016 , v veliki sejni sobi v
pritli¢ju Ministrstva za zdravje RS, Stefanova 5, Ljubljana, s pri¢etkom ob 15. uri.

PRISOTNI CLANI ZS:

prof. dr. Franc Strle, predsednik,
prof. dr. Adolf Lukanovic,
prof. dr. Tadej Av¢in,

prof. dr. Maja Rus Makovec,
doc. dr. Maja Socan,

asist. Franc VindiSar,

asist. dr. Andreja Cufar,

prof. dr. Mitja Kosnik,

prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak,
mag. Peter PoZun,

Nada Irgoli¢.

OSTALI PRISOTNI:

prof. dr. Marija Pfeifer, strokovna direktorica UKC Ljubljana,

prof. dr. MatjaZz Veselko, strokovni direktor KirurSke klinike UKC Ljubljana,

prof. dr. Tomislav Kloko€ovnik, predstojnik Kliniénega oddelka za kirurgijo srca in oZzilja
Kirurske klinike UKC Ljubljana,

Nina Pirnat, drzavna sekretarka,

Sandra TuSar, drZzavna sekretarka,

Anja Bracko, Sektor za razvoj zdravstvenega varstva.

OPRAVICENO ODSOTNI:

prof. dr. David B. VoduSek,

doc. dr. Tonka Poplas Susic,

prof. dr. Janez Zgajnar,

prof. dr. Radovan Hojs,

prof. dr. Alojz Ihan,

doc. dr. Tit Albreht,

mag. Suzana Jarc,

dr. Aleksandra Stjepanovi¢ Vracar,

prof. dr. Andrej Robida,

Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

mag. Irena Kirar Fazarinc, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,
Mojca Gobec, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje,

Tomaz Glazar, generalni direktor Direktorata za zdravstveno ekonomiko,
Samo Fakin, v. d. generalnega direktorja Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.



Na seji so bili prisotni tudi predstavniki medijev.

Sejo Zdravstvenega sveta (v nadaljevanju: ZS) je vodil predsednik Zdravstvenega sveta, prof.
dr. Franc Strle, po naslednjem DNEVNEM REDU:

Potrditev predlaganega dnevnega reda.

Potrditev zapisnika 1/2016 seje ZS in pregled realizacije sklepov.
Strategija programa otroske sréne kirurgije UKC Ljubljana.
Pobude ¢lanov ZS za delo ZS v letu 2016.

Razno.

arwbNhPE

Po prestetju navzocih €lanov ZS je predsednik ZS ugotovil, da je prisotnih 11 &lanov od 19, torej
je ZS sklepcen. Lista prisotnosti je sestavni del originalnega zapisnika.

Ad 1 — Potrditev predlaganega dnevnega reda

Predsednik ZS je ¢lane pozval k potrditvi predlaganega dnevnega reda seje. Clani ZS niso imeli
pripomb na dnevni red.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani zdravstvenega sveta so potrdili predlagani dnevni red seje.

Ad 2 — Potrditev zapisnika 1/2016 seje ZS in pregle d realizacije sklepov

Predsednik ZS je Clane pozval k potrditvi zapisnika 1/2016 seje ZS z dne 3. 2. 2016 in k
pregledu realizacije sklepov seje. Clani ZS niso imeli pripomb na zapisnik. Sklepi so bili
realizirani.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so potrdili zapisnik 1/2016 seje ZS z dne 3. 2. 2016 in se seznanili z realizacijo sklepov
seje.

Ad 3 - Strategija programa otroSke sr  €éne kirurgije UKC Ljubljana

V uvodu je predsednik ZS na kratko povzel kronologijo obravnave problematike otroSke sréne
kirurgije UKC Ljubljana na sejah ZS. ZS se je s to problematiko seznanil na 7/2015 seji dne 7.
10. 2015 in na to temo med drugimi sprejel naslednji sklep: "ZS poziva UKC Ljubljana, da s
pomocjo prof. dr. Robide v roku dveh mesecev pripravi natancno vizijo razvoja, ciljev in poti,
kako do teh ciljev priti.". V skladu s tem sklepom (in sklepom 2/2015 dopisne seje ZS, da se rok
za pripravo te vizije razvoja podaljSa do 15. 2. 2016), je ZS 15. 2. 2016 prejel Strategijo
obravnave otrok in odraslih s prirojeno sréno napako v UKC Ljubljana, 2016 — 2025 (v
nadaljevanju: strategija).

Nadalje je prof. dr. KlokoCovnik predstavil nekaj podatkov v zvezi z izvajanjem programa
kirurSke obravnave prirojenih srénih napak za leti 2014 in 2015. Stevilo kirur§ko zdravljenih
bolnikov v UKC Ljubljana se je iz 37 v letu 2014 povecalo na 84 v letu 2015, skupna smrtnost
operiranih bolnikov pa je bila 2,4 %. Domaci kirurg je vedno bolj samostojen in je v letu 2015
opravil Ze 40 posegov. Pohvalijo se lahko tudi z uvajanjem minimalno invazivnih metod.

Prof. dr. Veselko je nato predstavil strategijo. V uvodu je pojasnil, da gre za operacije otrok in
odraslih, saj pacienti praviloma potrebujejo ve¢ operacij, tudi ko so Ze odrasli, in te po standardu
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opravlja otroski sréni kirurg. Klju€ni standardi EU za kongenitalni sréni center so 250 operacij na
leto, 2-3 otroSki sréni kirurgi, pripravljenost 24 ur na dan vse dni v tednu in od 75 do 125
operacij na posameznega kirurga na leto. V EU 57 bolniSnic izvaja program kongenitalne sréne
kirurgije, vendar od teh samo 27 bolniSnic izpolnjuje evropske standarde glede Stevila operacij
na leto. V Sloveniji je na leto rojenih od 100 do 120 otrok s kirurSko pomembno sréno napako,
nimamo otroSkega srénega kirurga in imamo premalo pacientov za usposobitev in vzdrzevanije
kompetenc otroSkega srénega kirurga.

V nadaljevanju je predstavil analizo sploSnih prednosti, slabosti, priloZnosti in tveganj obravnave
otrok in odraslih s prirojeno sréno napako v UKC Ljubljana (SWOT analiza) in nato Se SWOT
analizo posameznih moznosti, ki jih je v svojem porocilu opredelila mednarodna komisija, ki je
presojala program 2007 — 2014. Najsprejemljivejsi, realno izvedljiv program po mnenju delovne
skupine je povezava s tujim centrom in postopna vzpostavitev nacionalnega centra, eventualno
bi se lahko ta kasneje razvil v regionalni center. Ce bi se odlogili za to moznost, bi bil prvi
strateSki cilj partnerska povezava z zunanjo institucijo, drugi ustanovitev nacionalnega centra
(kar bi pomenilo tudi funkcionalno in profesionalno ter vodstveno zdruZitev vseh dejavnosti, ki
so sedaj razprSene po razlicnih klinicnih oddelkih in klinikah, v enoten center, z enotnim
vodenjem) in tretji razvoj regionalnega centra (kar pa je malo verjetno). Nadaljnje aktivnosti
UKC Ljubljana bodo, ¢e bo predlog odobren, priprava akcijskega nacrta za povezavo s tujim
centrom, za delovanje nacionalnega programa in preoblikovanje v nacionalni center.

Clani ZS so pohvalili predlagatelje strategije za dobro opravljeno delo, ob tem pa so imeli nekaj
pomislekov, predvsem glede urejanja odnosov med zaposlenimi na tem programu in razlicne
poglede na povezovanje s tujim centrom. Pozdravili so namero za zdruZevanje vseh dejavnosti
na podrocju otroSke sréne kirurgije — zdruzevanje okrog pacienta, so se pa spraSevali, kako
bodo popravili slabe odnose, ki vladajo med zaposlenimi oziroma zakaj se tega niso lotili Ze
prej. Prof. dr. Veselko in prof. dr. Pfeifer sta pojasnila, da priprave na zdruZevanje potekajo Ze
kar nekaj Casa, potrebno pa je urediti Se formalni del, kot npr. spremeniti statut zavoda.
Ukvarjajo se tudi z urejanjem medsebojnih odnosov.

Glede povezovanja s tujim centrom so nekateri ¢lani ZS menili, da bi bilo boljSe, ¢e bi se
povezali z ve¢ centri; ve€ina pa je sicer menila, da je ustreznejSa povezava z enim dobrim
centrom. Predlagatelji strategije so zagotovili, da je strah, da pri sodelovanju s tujim centrom ne
bomo ve¢ imeli nadzora nad programom, odve¢, saj nameravajo skleniti bolj dinami¢no
pogodbo, po kateri bi bili prva tri leta, dokler bi se Se Solal na$ prvi kirurg, bolj odvisni, naslednja
leta pa vedno manj, na koncu bi sodelovali samo Se na podro¢ju najkompleksnejsih srénih
napak.

Ga. Tusar je prof. dr. Kloko€ovnika prosila za pojasnilo, zakaj minimalne invazivhe metode ne
smatramo za doktrinarne ob doloenih patologijah. Prof. dr. Kloko€ovnik je pojasnil, da je ve¢
nacinov operacije in da te metode ne obvladajo vsi kirurgi, tudi na kongresih so mnenja o njej
deljena. Zato metoda ni postala doktrina — v nobenih smernicah ni napisano, da je potrebno za
doloCene patologije uporabljati prav to metodo. Na proSnjo ga. Pirnat bo za Ministrstvo za
zdravje pripravil strokovno razlago glede uporabe minimalnega invazivnega pristopa pri teh
operacijah (zakaj to ni osnovni doktrinarni pristop). Na vpraSanje ga. TuSar, ki se je nanaSalo na
komunikacijo s starSi pacientov, pa je pojasnil, da zadovoljstvo starSev ves ¢as merijo in da je
vec€ina zadovoljnih, je pa nekaj takih, ki so nezadovoljni in ti pogosto stopajo v ospredje. Prof.
dr. Veselko pa je povedal, da v skladu z DNV so vzpostavili tudi indikatorje merjenja
zadovoljstva starSev pacientov, nimajo pa Se rezultatov.

Sprejeti so bili SKLEPI:

ZS podpira povezavo z drugim nacionalnim otroSkim kardioloSkim centrom in vzpostavitev ter
izvedbo nacionalnega programa, ki bo omogocal vzpostavitev Nacionalnega centra za
obravnavo otrok in odraslih s prirojeno sréno napako.



ZS pricakuje, da bo predlagatelj strategije pripravil natancen izvedbeni naért in ga do oktobra
2016 predstavil ZS.

ZS priCakuje, da bo predlagatelj strategije glede tega izvedbenega nacrta pridobil pozitivha
strokovna mnenja RSK za kirurgijo, RSK za anesteziologijo in reanimatologijo ter perioperativho
intenzivno terapijo, RSK za intenzivho medicino in RSK za pediatrijo.

ZS pricakuje od Ministrstva za zdravje in od ZZZS, da se do predlogov strategije nedvoumno
opredelita.

Ad 4 — Pobude ¢lanov ZS za delo ZS v letu 2016

Na 1/2016 seji ZS je predsednik ZS ¢lane ZS spodbudil k razmisleku o problematikah, ki naj bi
jih ZS obravnaval. Dobili smo eno pobudo, za obravnavo problema klini¢ne psihologije —
nevropsihologije in sicer gre za problem razdelitve dela in ¢akalnih vrst. Ob tem je opozoril Se
na predlog iz leta 2015 glede druga¢nega financiranja obravnav, ki vklju€ujejo drage materiale.
Predlagal je, da bi tudi to temo odprli na eni od naslednjih sej ZS. ZS je seveda Se vedno odprt
za vse pobude.

Asist. VindiSar je prosil za informacijo o aktivnostih v zvezi s pobudo iz lanskega leta za
skrajSevanje ¢akalnih dob na podrocju radiologije na nacin, da se redefinira delovni ¢as oseb, ki
delajo v obmocju ionizirajoega sevanja. Ga. TuSar je pojasnila, da Se ni konkretnih rezultatov,
je pa to predmet pogajan;.

Ad 5 - Razno

Pod to¢ko "Razno" ni bilo razprave.

2/2016 seja ZS z dne 2. 3. 2016 se je zakljucila ob 17. uri.

Zapisala:
Anja Bracko prof. dr. Franc Strle
koordinatorka ZS predsednik Zdravstvenega sveta



