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Dnevni red:
1. VZS- Blokirane Sifre in Stevilo napotnic
2. Vodenje dolgotrajnih bolniskih stalezev

3. Administrativne razbremenitve v druzinski medicini

Ad 1) Na MZ so po pregledu izdanih napotnic s strani primarne ravni v obdobju 2018-12 do
2019-11 (vkljuceni vsi trije izbrani osebni zdravniki) naredili kriZzno primerjavo s Sifrantom,
ki smo jim ga posredovali s predlogom za »blokado« izdaje napotnic za dolo¢ene VZS. Po
pregledu ocenjujejo, da bi $lo na leto za okrog 55.000 primerov, ko bi izbrani zdravnik ve¢ ne
izdal napotnice, ki jo sedaj je. Pogostost po posameznih Sifrah je v priloZeni datoteki, za prvi
dve menijo, da bi morali v predlogu biti popravljeni, saj (kolikor vejo) lahko izbrani osebni
zdravnik napotuje h klini¢nemu psihologu in na operacijo katarakte.

Ocenjujemo, da je pri klini¢nopsiholoSki obravnavi priSlo do zmede verjetno zato, ker ni
povsem jasno, ali se ne bi zanjo lahko uporabljal tudi Delovni nalog.

Indikacijo za operacijo sive mrene postavi specialist oftalmolog ob pregledu. Njegova
"priporocila" osebnemu zdravniku, naj bolnika z novo napotnico napoti na operacijo ne
pridejo v poStev, oziroma I0Z nima druge moznosti, kot da ta "priporocila" upoSteva.
Podvajanje obiskov, storitev, nepotrebno obremenjevanje sistema...

VSZ - sprejem v bolniSnico, je nepotreben oziroma ustvarja zmedo, saj je veckrat Se veljavna
napotnica za ustreznega specialista, kjer je oznacCeno tudi pooblastilo 3 za sprejem v
bolni$nico in gre za neustrezno podvajanje dela in napotnic, ki so veljavne. V¢asih si
administracija bolni$nic zamisli celo paralelne napotnice: eno za sprejem v bolnisnico, eno za
operacijo (ker na VZS sprejem pise "razen operacije"), potem pa Se za kontrole.

Predlagamo, da se ohranijo naslednji VZS-ji: 1474 "preucevanje spanja", 2360 "pregled v
subspecialisticnih okulisticnih ambulantah", 1510 "test PM", 2269 "pregled v foniatri¢ni
ambulanti”, 1506 "metaholinski test", 1478 "Drugi nevroloski testi in meritve" (kamor naj bo
vkljuceno tudi testiranje avtonomnega zivéevja z nagibno mizo).

Sklep: po preuditvi rezultatov navzkrizne primerjave Stevila izdanih napotnic na
primarni ravni za VZS-je, ki naj bi bili v prihodnje za primarno obravnavo
onemogoceni, predlagamo, da se med *‘dovoljene’ VZS-je na primarni ravni doda VZS
2015 - klini¢nopsiholo$ka obravnava, VZS 1474 "preucevanje spanja'" , 2360 "pregled v
subspecialisticnih okulisticnih ambulantah", 1510 '"test PM", 2269 'pregled v



RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA
foniatricni ambulanti", 1506 '"metaholinski test", 1478 "Drugi nevroloski testi in
meritve" (kamor naj bo vkljuceno tudi testiranje avtonomnega Ziv€evja z nagibno
mizo).

Ad 2) Vodja ambulant DM v ZD Kranj je na na§ RSK naslovil pro$njo za mnenje o vodenju
dolgotrajnih bolniskih staleZev, enako pa tudi na RSK za MDPS. Zdravnike v ZD Kranj
zanima, ali smo specialisti druzinske medicine enako usposobljeni za presojo sposobnosti
vkljucevanja dolgotrajno bolnisko odsotnih delavcev nazaj v delovni proces kot specialisti
medicine dela, ob upostevanju dejstva, da nimamo nikakrSne moZznosti za oceno dejanskih
delovnih zahtev? Predlagajo, da bi vodenje pacientov v bolniskem stalezu, daljSem od enega
meseca (ali morda vsaj treh), prevzeli specialisti medicine dela v javni mrezi, specialisti
druzinske medicine pa bi bili pri tem vkljuceni kot konzultanti.

Clani RSK za DM menimo, da bi bilo vodenje dolgotrajnih bolnigkih stalezev nad 3 mesece
dejansko uginkovitejie, e bi ga prevzeli specialisti MDPS. Tako imajo urejeno npr. na
Nizozemskem, kjer je Stevilo pacientovih letnih obiskov v povprecju skoraj enkrat nizje kot
pri nas. Pomembno pa je, da se ne bi naSa vloga skrcila na administrativno pripravljanje
izvidov za MDPS. Dejstvo je, da je vodenje bolniskega staleza ¢asovno zahtevno, nepodprto z
IT in brez odgovornosti pacienta za svoj bolniski stalez, saj so nekateri pri tem povsem
pasivni. Specialisti MDPS bi vsekakor morali - poznavajo¢ delovno okolje - ustrezno
zakljuCevati staleze in podajati mnenje o delazmoznosti. Delazmoznost vkljucuje njihovo
temeljno usmerjenost in sicer "delo™.

Sklep: RSK za druzinsko medicino meni, da bi o sposobnosti vkljuéevanja dolgotrajno
(ve¢ kot 3 mesece) bolniSko odsotnih delavcev nazaj v delovni proces laZje odlocali
specialisti medicine dela, saj imajo le oni moZnost za oceno dejanskih delovnih zahtev,
specialisti druZinske medicine pa bi bili pri tem vkljudeni kot konzultanti. Nasprotujemo
pa morebitnim novim obrazcem in/ali administrativni pripravi dokumentacije, na
primer kot za imenovanega zdravnika. Z nasim mnenjem seznanimo RSK za MDPS.

Ad 3) V vednost smo prejeli zahtevo predsednika sindikata FIDES, ki od MZ zahteva
realizacijo administrativnih razbremenitev zdravnikov primarne ravni javnega zdravstvenega
varstva.

O nekaterih o teh zahtev smo Ze razpravljali, dve obravnavamo tudi na tej korespondencni
seji. Dejstvo je, da je administrativnih obremenitev, ki bi se dale resiti drugace, ogromno.
Potrebna je ¢imprejSnja uskladitev z vsemi akterji in nato tudi realizacija nujno potrebnih
administrativnih razbremenitev.

Sklep: administrativne razbremenitve v druZinski medicini so nujne. Podpiramo vse

aktivnosti v tej smeri, pozivamo MZ ter ZZZS k uskladitvi predlogov in nato
¢imprejSnji realizaciji razbremenitev.
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