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Na zacetku seje Zdravstvenega sveta (v nadaljevanju: ZS) je ministrica za zdravje Milojka Kolar
Celarc nagovorila ¢lane ZS. Zahvalila se jim je za njihov trud in delo ter njihov doprinos k
oblikovanju zdravstvenega sistema.

Sejo ZS je vaodil prof. dr. Franc Strle, predsednik ZS, po naslednjem DNEVNEM REDU:

Potrditev predlaganega dnevnega reda;

Potrditev zapisnika 2/2018 seje ZS in pregled realizacije sklepov;

Predstavitev strategije Nacionalnega instituta za otroske sréne bolezni (NIOSB);

Strokovne smernice za oskrbo kronic¢nih ran;

Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege;

Smernice za delovanje sluzb NMP ob kemijskih, bioloskih, radioloskih in jedrskih (KBRJ)
nesrec¢ah;

7. Porotilo Komisije za ocenjevanje viog;

8. Rangirni seznam vlog za Splosni dogovor za pogodbeno leto 2019;

9. Razno.
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Po stetju navzocih ¢lanov ZS je predsedujoéi seji ugotovil, da je prisotnih 10 €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.

Predsednik je predlagal spremembo vrstnega reda dnevnega reda.

Dnevni red se razvrsti tako, da se to¢ke od 3 do 8 med seboj zamenjajo. Dnevni red se sedaj
glasi:

1. Potrditev predlaganega dnevnega reds;

2. Potrditev zapisnika 2/2018 seje ZS in pregled realizacije sklepov;

3. Porogilo Komisije za ocenjevanje vlog;

4. Rangirni seznam viog za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2019;

5. Predstavitev strategije Nacionalnega instituta za otro¥ke sréne bolezni (NIOSB),

6. Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege;

7. Smernice za delovanje sluzb NMP ob kemijskih, bioloskih, radiolo$kih in jedrskih (KBRJ)
nesrecah;

8. Strokovne smernice za oskrbo kroniénih ran;

9. Razno.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so potrdili spremenjen dnevni red seje.



Ad 2 - Potrditev zapisnika 2/2018 seje ZS in pregled realizacije sklepov

Predsednik ZS je clane pozval k potrditvi zapisnika 2/2018 seje ZS z dne 9. 5. 2018 in jih
obvestil, da bodo sklepi realizirani, ko bo ZS prejel odgovore na zahteve iz sklepov 2/2018 seje.

Pripomb na zapisnik in realizacijo sklepov ni bilo.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so potrdili zapisnik 2/2018 seje ZS z dne 9. 5. 2018 in se seznanili z realizacijo sklepov
seje.

Ad 3 - Porocilo Komisije za ocenjevanje viog

V letu 2018 je imela Komisija za ocenjevanje vlog 5 sej, na katerih je obravnavala 10 viog
zdravstvenih programov, od tega je bilo 7 vlog novih. Vegino viog je Komisija obravnavala vec
kot enkrat. Razlog za veckratne obravnave je pretezno neustrezna odzivnost na popravke, ki jih
Komisija predlaga. Pozitivno mnenje Komisije o obravnavi novega programa na ZS obsega
pozitivno mnenje tako v strokovnem kot tudi finanénem delu, bolj pogosto so tezave s finanénim
delom vloge.

Predsednik ZS je predstavil dve vlogi, za katere Komisija meni, da sta primerni za obravnavo in
potrditev na ZS.

Prva vlioga je "Celostna obravnava otrok in mladostnikov s tumorji osrednjega Ziveevja®,
predlagatelj Pediatritna Klinika, Klini¢ni oddelek za hematologijo in onkologijo. Program je
Komisija obravnavala trikrat.

Tumorji osrednjega Zivénega sistema zajemajo 20 % vseh rakavih boleznih pri otrocih. Leta
2005 je Klini¢ni oddelek za otrodko hematologijo in onkologijo prevzel koordinacijo obravnave in
zdravljenja tak3nih otrok. Muitimodalno zdravijenje zajema operacijo, kemoterapijo, obsevalno
in mozno taréno zdravljenje. Ce tumorja kirursko ni mo2Zno povsem odstraniti, so bolniki po
operaciji delezni specifitnega onkolo3kega zdravljenja.

Spoznanja o tezkih poznih posledicah obsevalnega zdravljenja, zlasti kognitivnih, so vodila do
8irSe uporabe kemoterapeviskega zdravljenja, vklju¢ujo¢ intratekalno in intraventrikularno
kemoterapijo, zdravljenje z visokodozno kemoterapijo ob podporni avtologni transplantaciji
krvotvornih perifernih matiénih celic, nove obsevalne tehnike zdravljenja (IMRT, stereotakti¢no
obsevanje in protonsko ohbsevanje). Veéina zdravijenja se izvaja na Onkoloskem In&titutu v
Ljubljani, na protonsko obsevanje pa je potrebno otroke napotiti v tujino.

Obdobje spremljanja bolnika na Pediatri¢ni kliniki lahko traja celo 20 let. Namen spremljanja z
rednimi klini¢nimi pregledi in slikovno diagnostiko je zgodnje odkrivanje morebitne ponovitve
bolezni ter ugotavljanje poznih posledic zdravljenja (posledice na drugih organih in kognitivne
posledice) ter nacrtovanje in izvajanje zdravstvenih in rehabilitacijskih ukrepov.

Nevropsiholosko spremljanje otroka se priéne Ze med samim zdravljenjem (pred zatetkom RT),
in traja po zaklju¢enem zdravljenju. Nato sledi redno spremljanje na 2-3 leta oziroma ob
opozorilu starSev na pomembne spremembe v funkcioniranju otroka.

Komisija meni, da je program "Celostna obravnava otrok in mladostnikov s tumoriji osrednjega
Zivéevja" z medicinskega stali3¢a primeren. Predvideva se obravnava 100 bolnikov na leto.
Stro$ek na osebo na leto je 1.318,96 €, na letni ravni pa 131.896 €. Program je dobil 58 tock.



Druga vioga je "Nacionalni program rehabilitacije bolnikov s kroniéno pljuéno boleznijo”,
predlagatelj je Klinika Goinik, SB Topolsica in SB Sezana. Komisija se je s programom strinjala.
Predvideva se obravnava 800 bolnikov na leto, stro$ek na osebo na leto znasa 13 €. Celoten
strodek programa na letni ravni je 1.096.818,62 €. Program je ocenjen z 62 tockami.

Sprejet je bil SKLEP:

Clani ZS so se seznanili s porogilom o delu Komisije za ocenjevanje viog.

ZS podpira in potrjuje predlagana nova programa: "Celostna obravnava otrok in mladostnikov s
tumorji osrednjega zivéevja" in "Nacionalni program rehabilitacije bolnikov s kroniéno plju¢no
boleznijo".

Ad 4 - Rangirni seznam viog za Splosni dogovor za pogodbeno leto 2019

Zdravstveni svet v skladu s Postopkom obravnave viog za nove zdravstvene programe do
konca septembra oziroma na poziv Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju MZ) vsako leto vse
odobrene vioge uvrsti na prednostni seznam za naslednje proradunsko obdobje. Ker ZS ne ve,
ali se bo v septembru $e sestal, je rangirni seznam pripravil prej kot pretekla leta. Predlog za
rangirni seznam vlog vsebuje vioge od leta 2014 dalje. Ker se nekatere vioge iz leta 2013 do
sedaj $e niso uvrstile v Splo$ni dogovor, predsednik ZS predlaga, da se smatrajo kot

zakljugene. Clani ZS se s predlogom strinjajo.

Strodki
Obseg na Za financiranje
programa | osebo | -neto stroski
§t. naleto- | naleto | programa(v | §t | &
vioge Program lzvajalci §t.oseb | (VEUR) EUR) tock | leta
Neinvazivna dolocCitev plodovega
genotipa RHD iz perifeme krvi RhD-
0130- | negativnih nosecnic - presejalni Zavod RS za fransfuzijsko
36/2015 | test medicino 4.200 56,30 236.474,64 | 90 | 2016
Nacionalni program rehabilitacije
0130- | bolnikov s kronicno plju¢no Klinika Golnik, SB
.| 7712015 | boleznijo Topol3ica, SB SeZzamna 800 13 1.096.818,62 | 62 | 2017
Celostna obravnava otrok in | Pediatricna klinika, KO za
0130- | mladostnikov s tumorji osrednjega | ofrodko hematologijo in
. | 65/2016 | Zivéevja onkologijo 100 | 1.318,96 131.896,00 | 58 | 2018
Hospitalna nevrologka obravnava
bolnikov z demencami, ki so
atipicne, reverzibilne, hitro
0130- | potekajoce in /ali ki se javljajo pri | UKC Ljubljana,
. | 64/2012 | mlajsih Nevroloska klinika 40 | 5.362,28 214.491,52 | 50 | 2017
Klini¢ni oddelek za
otrosko, mladostnisko in [
razvojno nevrologijo, [
0130- | Videotelemetrija - obnovljeni Pediatritna klinika, UKC
. | 37/2012 | zdravstveni program Ljubliana 20 | 1.937,25 38.745,00 | 48 | 2015
Bronhoskopsko zmanj$evanje Univerzitetna klinika za
0130- | volumna pljué¢ (BZVP) pri bolnikih z | pljuéne bolezni in alergijo
. | 47/2016 | napredovalim emfizemom pljué Golnik 10 | 8.938,06 89.380,60 | 40 | 2016
Hospitalna terciarna obravnava Klinini oddelek za bolezni
0130- | farmakolo$ko neobvladljivih ZivEevja Nevroloske
. | 59/2015 | epilepsij odraslih klinike UKC Ljubljana 50 | 5.822,57 291.128,71 | 38 | 2016
i Zdravljenje bolnikov s teZko astmo | Univerzitetna kiinika za [
0130- | s pomocjo bronhialne pljuéne bolezni in alergijo
. | 70/2015 | termoplastike (BT) Golnik 10 | 4.468,32 | 4468320 | 25 | 2016




] Obravnava otrok in adolescentov s
0130- | hudimi dugevnimi motnjami v Univerzitetna psihiatri¢na vloga finanéno
9. | 39/2017 | varovanem psihiatriénem oddelku™ | Klinika Ljubljana ni ovrednotena | 1 | 2017

** vloga finanéno ni ovrednotena

~—

Sprejet je bil SKLEP:
ZS je sprejel rangirni seznam vlog za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2019. ZS po sprejemu
Splo$nega dogovora pri¢akuje porocilo, kateri programi so bili dejansko uvréeni van;.

Ad 5 - Predstavitev strategije Nacionalnega instituta za otroske sréne bolezni
(NIOSB);

Dr. Ana Medved, drzavna sekretarka, predstavi Strategijo obravnave otrok in odraslih s
prirojeno sréno napako in otrok s preostalimi srénimi boleznimi, 2017 — 2021. Bistvo Strategije
je, da obravnava prirojenih srénih napak in zdravljenje ostalih srénih boleznih pri otrocih
vklju€uje vse delovne skupine in poteka pod eno streho samostojnega javnega zdravstvenega
zavoda, to je NIOSB. Namen strategije je razvijanje in izboljSevanje nekirurske in kirur§ke
obravnave otrok s srénimi boleznimi in odraslih s prirojeno sréno napako na ravni drzave, z
upoStevanjem varnosti, uspeSnosti, pravofasnosti, ucinkovitosti, enakopravnosti in
osredoto&enosti na paciente in svojce. NIOSB je administrativno Ze skoraj postavljen, ima
organe vodenja in odloanja. Takoj, ko bodo podpisane pogodbe s tujimi strokovnjaki, se bo
zatelo izobraZevanje domatih strokovnjakov. Prisotnost tujih strokovnjakov bo zagotovljena vse
dni v tednu, 24 ur na dan.

ZS pohvali prizadevanja za ureditev podro&ja obravhave otrok in odraslih s prirojeno sréno
napako in je mnenja, da je organiziranost pod eno streho sodoben pristop, ki nudi celostno
obravnavo bolnikov s srénimi boleznimi.

Prof. dr. Tadej Av€in: Pohvali prizadevanja za ureditev podroé¢ja, organiziranost pod eno
streho je dobra stvar. Vendar ima pomisleke glede ustanovitve instituta, saj otro$ka kardiologija
ni dobro delovala Ze v okviru vedje organizacije, to je UKC Ljubljana. Potrebno je dobro
pretehtati tveganja. Eno izmed tveganj je to, da bo enota za kardiologijo izven pediatriéne
klinike. Dejstvo je, da na svetu ne obstaja pediatri¢na klinika brez otroske kardiologije, vse imajo
enoto znotraj organizacije. Boji se, da bodo nastale tezave pri organiziranosti. Tvegana je tudi
napoved, da bo zagotovljeno dovolj visoko Stevilo operacij kar gledano na slovenski populacijski
potencial ne bo mogoce. Doda, da smo omejeni s populacijo, z bazenom nasih zdravnikov, prav
tako se ne moremo zana$ati na stalen dotok pacientov iz drugih drzav ter na razpoloZljivost tujin
specialistov.

Prof. dr. Alojz lhan: Izpostavi problematiko velike raznolikosti patologij, zaradi katerih bo del
pacientov pri nas in v regionalnih centrih v okolici vedno napoten v osrednje centre v EU in
nanje ne moremo raCunati. Recimo da se lahko pri nas obravhava 80% bolnikov z
najpogostejSimi patologijami in enako je v sose&éini, zato bo NIOSB tezko dobival
najpogostejSe patologije iz sose$Cine, najzahtevnej§ih pa ne bo zmoZen obravnavati. V
takdnem primeru za manj kot 100 bolnikov letno ne bomo dobili kirurga, ker ne bo mogel delati
dovolj posegov. V projekciji ga zmoti, da se predpostavlja, da je za ustrezno delovanje NIOSB
potrebnih od 200 do 300 operacij na leto, trenutno pa jih je manj kot 100 na leto. Doda, da ne
vemo, od kod bi pridel preostanek pacientov. Poleg tega ni prikazanih stro$kov in vprasa koliko
stane obravnava sedaj in koliko bi stala obravnava v okviru NIOSB.

Dr. Ana Medved: Pove, da so bili izracuni narejeni. Cena obravnave bo nekoliko visja,
vklju€ujog financiranje pacientov. Bosna, Crna Gora, Kosovo in Makedonija so zainteresirane za
sodelovanje.



Prof. dr. Tadej Avéin: Upa, da se MZ zaveda, da se nagin, ki se bo uporabil za reSevanje
situacije z otro§ko kardiologijo, lahko v prihodnosti uporabi kot model za re$evanje kak3nega
drugega podrodja in da vzpostavitev NIOSB ni samo reSevanje otro$ke kardiologije temve¢ tudi
re$evanje problema pediatrine in subspecialisticne medicine. Vprasa kak$en bo nacin prenosa
dejavnosti iz UKC na NIOSB.

Dr. Ana Medved: Odgovori, da se trenutno pripravljajo pravne podlage, s katerimi se bo v
enem dejanju prenesla celotna dejavnost Sluzbe za kardiologijo z vsemi zaposlenimi in opremo
na NIOSB.

Prof. dr. Adolf Lukanovi¢: Pove, da gre za problem strokovnega in finan&nega vidika,
obravnavati je potrebno predvsem strokovni vidik. Odlogitev MZ, da program otrodke
kardiologije ostane v Sloveniji je edino pravilna in jo pozdravlja. Nadaljuje, da ima slovenska
medicina vrhunske in motivirane strokovnjake, ki tudi v svetu uzivajo sloves. Bilo bi nedopustno,
da zaradi sedanijih turbolentnih in nedoreéenih razmer program otroske kardiologije prepustimo
stihiji. Glede Stevila operacij izrazi mnenje, da vsak operativni program za&ne iz ni€, obstoja
dologena “ucna krivulja’; prepoznavnost programa se kaze v kvaliteti dela in UKC Ljubljana je
imel v ¢asu Jugoslavije prestizen polozaj. Res je, da so se Hrvati malo zaprli, vendar nase delo
$e vedno spostujejo v Bosni, Crni Gori in Makedoniji. Séasoma bo $tevilo operacij naraslo,
naraslo bo pa samo v primeru, ¢e bo celostni vidik programa deloval. Osebno se mu zdi
nenavadno, da je znotraj javnega zavoda ustanovljen $e en zavod, vendar to v koné&ni fazi ni
odlogilno. Odlogilno je, da program ostane v Sloveniji, da vsi deleZniki proaktivho pristopijo k
izvajanju programa in Stevilo operacij bo samo po sebi raslo.

Ob 16.30. uri sejo ZS zapusti mag. Peter Pozun.

Prof. dr. Franc Strle: Pove, da je v strategiji kar nekaj tiskovnih napak, kar je potrebno
popraviti. Pojavljajo se tudi nerodni zapisi in vsebinske nekonsistentnosti. Na primer, nekje pise,
da se je vlada RS 26. 10. 2017 seznanila z aktivhostmi na podroéju izvajanja dejavnosti
obravnave otrok in odraslih s prirojenimi srénimi boleznimi in ostalimi boleznimi srca in oZilja ter
dala soglasje k nadaljevanju aktivhosti za vzpostavitev, zagon in delovanje Centra za
obravnavo otrok in odraslih s prirojenimi srénimi napakami in ostalimi obolenji srca in ozilja.
Napisano pomeni, da Center pokriva vse sréne bolezni tako pri otrocih kot pri odraslih, kar je
najbrz veliko preve¢. Podobnih nedoslednosti je $e precej. v tekstu je npr. naveden Center za
obravnavo otrok in odraslih s primarnimi srénimi napakami in ostalimi obolenji srca, v naslovu je
napisano Nacionaini institut za otro$ke sr&ne bolezni, v tekstu pa Nacionalni institut za prirojene
sréne bolezni. Doda, da je potrebno definirati ali gre za Nacionalni institut za otrodke sréne
bolezni, kar pomeni samo za otroke ali gre za Nacionalni in&titut za prirojene sréne bolezni otrok
in odraslih ali gre za Nacionalni in&titut za sréne napake.

Prav tako v strategiji ni nobenih zapisov o sodelovanju z UKC Ljubljana, kjer bo NIOSB deloval
in uporabljal prostore ter opremo UKC. lzrazi tudi skrb, kako bo poskrbljeno za bolnike na
pediatri¢ni kliniki in na drugih oddelkih UKC Ljubljana, ki imajo sréne zaplete v sklopu drugih
zdravstvenih teZzav.

Dr. Ana Medved: Odgovori, da bo poskrbljeno tudi za taksne bolnike.

Prof. dr. Franc Strle: Nadaljuje, da v strategiji tudi ni jasno doloéeno oziroma opredeljeno, kako
bo potekalo delo po formalni ustanovitvi instituta do njegovega popolnega delovanja.

Ob 16.40. uri sejo ZS zapusti Milojka Kolar Celarc.
Prof. dr. David B. Vodusek: Se strinja z diskusijo prof. dr. Avé€ina in prof. dr. Ihana. Medicina

verjetno povsod dosega rezultate, ki so nad 80%, a vsega se ne da pokriti in to ljudje danes
tezko razumejo. Zaradi spleta okoliscin izkoristek ni 100%. V Sloveniji je zaradi specifitne



majhnosti Se toliko teZje dosegati &im visji odstotek uspesnosti, zato je potrebno poiskati resitve,
ki so operativne. Vedno ne mores$ hiti 100%, se pa lahko trudi§ za to. Tekst strategije ga ne
prepri¢a. Ce bi bil bistveno krajsi, bi ne bilo toliko nedoslednosti. Moral bi biti tudi konkretnej&i v
svojem bistvu. Zaveda se, da so odnosi med zaposlenimi pomembni, vendar je mnenja, da se
strategije s tem ne sme obremenjevati. Drzava mora najti nacin, kako disciplinirati zaposlene, a
to je vsebina za kak$no drugo strategijo. Predlaga, da bi se uvedie moZnosti konzultacije s
psihologi, za kar si je prizadeval tudi sam, vsaj na intenzivnih enotah. V tujini je to stalna praska,
saj se zavedajo, da nastajajo napetosti med zaposlenimi. Mogoce bi lahko NIOSB postal
vzoréna institucija pri vodenju odnosov med zaposlenimi.

Prof. dr. Alojz lhan: Zdi se mu nenavadno, da gre zaradi nedelovanja otro$ke kardiokirurgije
celotna otroka kardiologija stran od pediatriéne klinike, to je, da se zaradi poskusa podpore
delovanja terciarni dejavnosti, kar je relativno majhen del, premakne celotno sekundarno in
terciarno dejavnost v neko novo institucijo.

Ob 16.48. uri sejo ZS zapusti Tanja Mate.

Dr. Ana Medved: Odgovarja, da je potrebno poskusiti na drug nacéin ker sedanja ureditev ne
deluje. Spremenilo se ne bo ni¢. Kardiologi bodo svojo ambulantno dejavnost izvajali na NIOSB,
sodelovali bodo z ostalimi oddelki. Vse delovne skupine otro$ke kardiclogije morajo med sabo
sodelovati, se €utiti in biti zdruZzene pod eno streho, ker oéitno drugace ne pride do sinergije.
Kardiologija na niZjih ravneh se bo izvajala enako kot sedaj, kapacitete so ohranjene, povezava
s terciarjem bo postala sedaj bolj izrazita.

Prof. dr. Franc VindiSar: Zdi se mu, da se posku$a problem odnosov resiti na administrativni
nagin in dvomi, da se bo to izkazalo za pravilen pristop. Podpira pa napore, da program otro$ke
sréne kirurgije ostane pri nas. Doda, da pa lahko s predlaganim pristopom dokonéno razdremo
vse kar imamo. lzrazi skepso do ustanovitve NIOSB in da bodo v novem institutu razmere res
nove, drugaéne in boljse.

Prof. dr. Adolf Lukanovié: Razume ustanovitev instituta kot nujo v situaciji, v kateri z
delovnopravno zakonodajo, kakr$no imamo, nismo uspeli kolegov pripraviti do normalnega
sodelovanja. Vsa zgodba otroSke sréne kirurgije se je zatela zaradi slabe komunikacije.
Soogimo se z realnostjo, moral se je ustanoviti poseben institut znotraj javnega zavoda kot
odgovor na slabe razmere, saj so doloéeni kolegi so pokazali neprimeren zdravniski odnos.

Sprejeti so bili SKLEPI:
- ZS se je seznanil z verzijo dokumenta Strategija obravnave otrok in odraslih s prirojeno sréno
napako in otrok s preostalimi srénimi boleznimi, 2017 — 2021, ki je bila pripravljena maja 2018.
- ZS podpira napore za razvoj otro$ke sréne kirurgije v Sloveniji z zadostnim $tevilom operacij in
s stabilno organiziranostjo.
- ZS podpira celostni pristop obravnave bolnikov s prirojenimi srénimi napakami v eni ingtituciji.
- lzvajalec in MZ naj ez pol leta poroc¢ata ZS o:
a) izvedbi Strategije obravnave otrok in odrasiih s prirojeno sréno napako in otrok s
preostalimi srénimi boleznimi, 2017 — 2021,
b) delovanju NIOSB ter
¢) kako poteka sodelovanje z UKC Ljubljana.

Ob 17. uri sejo zapusti dr. Ana Medved.

Ad 6 - Kompetence in pokliche dejavnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege



Predsednik RSK za zdravstveno in babiSko nego, mag. Branko Bregar, predstavi razloge za
pripravo dokumenta "Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
nege", ki razmejuje in celovito ureja kompetence in aktivhosti vseh profilov izvajalcev
zdravstvene nege v kliniénih okoljih. MZ je leta 2015 pozvalo RSK za zdravstveno in babisko
nego in Zbornico zdravstvene in babi§ke nege Slovenije — Zvezo strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, da naj pripravi dokument, ki bo dokonéno uredil
kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v zdravstveni dejavnosti. Rezultat je bil 38. €len
Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki opredeljuje
priznavanje kompetenc, pridobljenih z delom srednjih medicinskih sester, ki so jih pridobile z
vetletnim opravljanjem kompetenc in aktivnosti diplomiranih medicinskih sester, Eeprav imajo
pridobljeno samo srednjo strokovno izobrazbo. Prenovljene poklicne aktivnosti in kompetence
morajo biti s strani MZ sprejete najkasneje do 17. 6. 2018.

Ob 17:15. uri sejo zapusti Nada Irgoli¢, predsednik ZS razglasi neskiep&nost seje. Seja ZS se
nadaljuje.

Sprejet je bil predlog SKLEPA:
ZS MZ priporoc¢a, da poda soglasje k dokumentu "Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev
v dejavnosti zdravstvene nege”.

Predlog sklepa bo obravnavan na korespondencni seji.

Ob 17:20. uri sejo zapusti prof. dr. Adolf Lukanovié.
Ob 17:22. uri sejo zapusti prof. dr. Tadej Av&in.

Ad 6 — Smernice za delovanje sluzb NMP ob kemijskih, bioloskih, radiolo$kih in jedrskih
(KBRJ) nesrecah

Dr. Lucija Sarc, dr. med., predstavi Smernice za delovanje sluzb NMP ob kemijskih, biologkih,
radioloskih in jedrskih (KBRJ) nesrecah, ki so nadgradnja dokumenta Zdravstvene smernice za
ravnanje sluzb NMP ob kemijskih nesrecah. Slednji dokument je bil pionirsko delo, zelo dobro
sprejet tudi v tujini. Clani ZS pozdravijo pripravo Smernic. Predsednik ZS predlaga, naj se
razmisli o preglednosti dokumenta, ki je obsezen in o uravnotezenosti prikaza vsebine, saj je
radioloski del obseZnejsi v primerjavi z drugimi.

Sprejet je bil predlog SKLEPA:

ZS podpira Smernice za delovanje sluzb NMP ob kemijskih, biologkih, radioloskih in jedrskih
(KBRJ) nesrecah ob pogoju, da RSK za javno zdravje in RSK za infektologijo podata
nedvoumno pozitivho mnenje.

Predlog sklepa bo obravnavan na korespondenéni seiji.

Ad 7 - Strokovne smernice za oskrbo kroni¢nih ran

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor prosi ZS za potrditev strokovnih smernic za oskrbo
kroni¢nih ran, saj tako postanejo obvezne na nacionalni ravni. Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor je najprej prosil RSK za dermatovenerologijo za pripravo strokovnih smernic, kar
je RSK tudi storil.



Na 1/2018 seji ZS z dne 7. 3. 2018 je Slovensko zdravniSko drustvo predstavilo Predlog
postopkov sprejemanja strokovnih priporogil, kliniénih smernic in nacionalnih smernic. ZS je
Predlog podprl, kar pomeni, da se mora Predlogov postopka drzati.

Sprejet je bil predlog SKLEPA:

ZS se je seznanil s strokovnimi smernicami za oskrbo kronicnih ran in pozdravlja njihovo
pripravo. Ker strokovne smernice potrjuje Glavni strokovni svet Slovenskega zdravniSkega
drustva, ZS predlaga, naj se pripravljavec obrne na Slovensko zdravnisko drustvo.

Predlog sklepa bo obravnavan na korespondencni seji.

Ad 8 - Razno

Predsednik ZS se zahvali mag. Anji Bratko in Mihaeli Rajter za odli¢no opravljeno koordinacijo
delovanja ZS.

3/2018 seja ZS z dne 6. 6. 2018 se je zakljucila ob 18:03. uri.

Zapisala;
Mihaela Rajter prof. dr. Franc Strle
koordinatorka ZS predsednik Zdravstvenega sveta
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