RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO

Stefanova 5, 1000 LJUBLJANA

Zapisnik 29. seje RazsSirjenega strokovnega kolegija za druzinsko medicino
Datum: 24.4. 2020
Trajanje: od 19.00 do 22.00

Prisotni: prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, dr. med., predstojnica izr. prof. dr. Zalika
Klemenc Ketis, dr. med., prim. izr. prof. dr. Antonija Poplas Susi¢, dr. med., prim. asist. dr.
Aleksander Stepanovic, dr. med., prim., podpredsednik ZZS Dean Klanci¢, dr. med., mag. Igor
Muzevi¢, dr. med., Mihael Demsar, dr. med., prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

Opravicil se je: svetnik, prof. dr. Igor Svab, dr. med.
Zapisnik 29. seje so potrdili vsi clani RSK za druzinsko medicino

Poslano:

Ministrstvo za zdravje, Stefanova 5, minister Tomaz Gantar, dr. med.

Zavod za zdravstveno zavarovanje republike Slovenije, MikloSiceva 24, direktor Marjan
Suselj, univ. dipl. psih.

Zdravniska Zbornica Slovenije, Dunajska 162, predsednica dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr.
med.

Slovensko zdravnisko drustvo, Dunajska 162, Predsednik prof. dr. Radko Komadina, dr. med.
Odbor za osnovno zdravstvo pri ZZS, Dunajska 162, asist. Vesna Pekarovi¢ Bakulin, dr. med.,
predsednica odbora

Vlagateljem

1. Organizacija dela dejavnosti druZinske medicine v okolis¢inah COVID -19 pandemije
ter po njej ter predlog prakticnih vodil (predlagatelj osnovnih izhodis¢ Igor MuzZevic
s sodelavci).

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino ugotavlja, da so drZavljani Slovenije
vecinoma odgovorno ravnali v prizadevanjih, da ostanejo ¢im bolj zdravi. Zaposleni na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva so s svojo dejavnostjo poleg ostalih drzavnih
ukrepov vplivali, da je bil pritisk na sekundarni in terciarni nivo znosen in obvladljiv. To je
zelo pomagalo pri ublaZitvi pritiskov na zasedenost prepotrebnih postelj za osebe s hudo
okuzbo s SARS-CoV-2 po vsej drzavi.

SARS-CoV-2 bo kljub zmanjsevanju Stevila okuzZenih in umirjanju razmer Se vedno kroZil med
drzavljani. Pri starostnikih, ki zbolijo za novo virusno boleznijo COVID-19, ta pogosteje poteka
v tezji obliki. Nevarnost zapletov je vecja tudi pri kroni¢no bolnih. Zato je zelo pomembno, da
z ustrezno organizacijo ambulant druzinske medicine in z drugimi javnozdravstvenimi ukrepi
zascitimo skupine, ki so bolj ranljive. Prav tako je potrebno poskrbeti za varnost zdravstvenih
delavcev, da ne bo prihajalo do Sirjenja okuzbe med njimi ter poslediénega pomanjkanja
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prepotrebnega kadra.

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino uvodoma izpostavlja dejstvo, da je
kadrovsko podhranjeno primarno zdravstveno varstvo, sedaj izpostavljeno Se dodatnim
bremenom epidemije SARS-CoV-2, s ¢emer so se varnostna tveganja na primarni ravni
pomnotzila.

V nadaljevanju podajamo osnovna priporoCila v zvezi z nujnimi organizacijskimi
prilagoditvami dela v ambulantah druzinske medicine:

1. Zdravstveno osebje v ambulantah druzinske medicine, v zdravstvenih domovih in
zdravstvenih ustanovah na primarni ravni mora biti s strani Ministrstva za zdravje prek
pristojnih sluzb oskrbljeno z ustrezno osebno varovalno (OVO) oziroma zascitno opremo
za delo z bolniki.

2. V ambulante druzinske medicine v zdravstvenih domovih in drugih zdravstvenih
ustanovah na primarnem nivoju lahko vstopajo le naroc¢eni bolniki.

3. Zdravstveni domovi in druge zdravstvene ustanove na primarni ravni naj ohranijo nacin
dela, da se pred vstopom bolnika v zdravstveno ustanovo preveri, ali je obiskovalec
narocen ter kaksno je njegovo zdravstveno stanje.

4. Osebje primarne zdravstvene ravni lahko prek triaze prerazporedi obravnave bolnikov
glede na nujnost njihovega zdravstvenega stanja. Opredeljevanje prioritet obravnav naj
se nadaljuje tudi na sekundarni in terciarni ravni.

5. V cakalnicah je s prilagoditvami potrebno zagotoviti varnostno razdaljo, in omejiti Stevilo
¢akajocih bolnikov.

6. Sistem organiziranja sluzb na primarni zdravstveni ravni mora biti prozen in prilagodljiv
ter se organizacijsko prilagajati epidemioloski situaciji na drzavni, regijski in lokalni ravni.

7. Preobremenjeni zdravniki druzinske medicine v vsakem timu nujno potrebujejo polno
zaposleno diplomirano medicinsko sestro, ki bo poleg preventive izvajala triazo in
narocala, pomagala pri vse vecjem Stevilu telefonskih in telemetri¢nih stikov, izvajala
intravensko terapijo, vodila Stevilne kroni¢ne bolnike itd.

8. Administrativno delo v ambulantah druZinske medicine se mora zmanjSati tako za
potrebe statistike (za NIJZ), kot za potrebe financiranja (za ZZZS).

9. Se naprej je treba omogociti primarni zdravstveni ravni obravnavo bolnikov brez prisotne
kartice KZZ v primeru, ko lahko zdravnik popolnoma enakovredno in odgovorno
obravnava bolnika s pomocjo drugih telekomunikacijskih/telemetri¢nih kanalov in je
obravnava strokovno enakovredna tisti obravnavi, pri kateri je bolnik prisoten v
ambulanti. Tega postopka ni mogoce uniformirati, prepuséena je posameznemu
zdravniku za posameznega pacienta.
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Sistem financiranja mora slediti spremenjenemu nacinu dela. Potrebno je spodbujati in

ustrezno ovrednotiti razlicne oblike in vsebine obravnav bolnikov. Za zagotavljanje
varnosti bolnikov bo potrebno nameniti bistveno ve¢ poudarka obravnavi in
administrativnim storitvam prek razliénih telekomunikacijskih kanalov. Ovrednotiti je
potrebno razlicne telemedicinske storitve na primarnem nivoju, ne da bi pri tem zarezali
v Ze obstojeca sredstva primarne ravni. Glede na obseg stroSkov odvzemov brisov na
SARS-CoV-2 je nujno potrebno financirati odvzeme in laboratorijske preiskave na nacin,
ki je povsem lo¢en od obstoje¢ega programa financiranja druzinske medicine. Te stroske
je potrebno mesecno obracunavati in refundirati po dejanski porabi iz sredstev, ki so
namenjena dodatno in izklju¢no za ta namen. Financiranje v obliki lo¢eno zaracunljivega
materiala (LZM) lahko glede na potencialno velike stroske ogrozi delovanje dejavnosti.

Obdrzati je smiselno ustrezno Stevilo COVID ambulant za preglede bolnikov z znaki
respiratorne okuzbe ter pri tem upostevati epidemiolosko stanje na drzavni, regijski in
lokalni skupnosti. Potreben je prilagodljiv organizacijski sistem, ki na podlagi stanja
povezuje vse izvajalce (tiste v zdravstvenih domovih in koncesionarje) v doloceni regiji in
Siriti ali oziti Stevilo kadra glede na dejansko stanje obolelih.

Delovanje tako-imenovanih cistih akutnih ambulant ostaja kot ena izmed moznih
organiziranosti znotraj zdravstvenih domov glede na trenutno kadrovsko in
epidemiolosko situacijo, ki se ji enako lahko priklju¢ijo koncesionarji v regiji na podlagi
izrazenega interesa.

Zaradi zagotavljanja niZjega Stevila (nepotrebnih obiskov) bolnikov na primarni ravni in
zaradi hkratne varnosti bolnikov in osebja je nujno potrebno, da sekundarno/terciarni
nivo, ko sprejme v obravnavo bolnika, izpelje vse preiskave, kontrole, meritve,
rehabilitacijske ukrepe ipd., ki so indicirani s strani zdravnikov sekundarne ali terciarne
ravni v povezavi z dolo¢eno napotitvijo. Tako se bo zniZalo Stevilo nepotrebnih dodatnih
administrativnih obiskov bolnikov in njihovih svojcev na primarni ravni.

Posebno skrb je potrebno nameniti zdravstvenim obravnavam v domovih starejsih
obc¢anov. Menjavanje zdravnikov druzinske medicine lahko poveca varnostno tveganje.
Kljub kadrovskim teZavam si je potrebno prizadevati, da je zdravnik v domu starejsih
obcanov stalen. Posebni ukrepi so potrebni ob tako-imenovanem nultem pacientu,
oziroma prvem pozitivnem pacientu, ki mora biti s ciliem preprecitve nastajanja Zarisca,
premescen na ustrezen oddelek, kjer je zagotovljena ustrezna kadrovska in organizacijska
struktura.

Priporo¢amo, da se preu¢i moznost mobilnega tima kot oblike zdravljenja na domu, ki pa mora
imeti jasno kadrovsko-finanéno-organizacijsko strukturo. V pilotnem projektu je
potrebno izradunati stroske za posamezen primer tak§ne obravnave na domu. Sele nato
je moZno razpravljati o Sirsi realiziraciji v praksi.

Nacionalni institut za javno zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje RS in Ministrstvo
za zdravje so drzavljane dolZni ozavestiti, da obravnave na primarni ravni ne bodo mogle
potekati na nacin, kot so bile organizirane pred epidemijo, da bodo potrebni popolnoma
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drugi normativi, da bo zdravnik tisti, ki bo na podlagi triaze dolocal prioriteto obravnav in
da morajo tudi pacienti odgovorno premisliti, ¢e so zdravstvene tezave res take, da je Ze
v prvem trenutku potrebno kontaktirati zdravnika. S strani vseh je nujno potrebno
odgovorno in varno ravnanje. Za zagotavljanje ustrezne socialne distance bo tudi ob
uporabi telemedicine, ki nikakor ne predstavlja nekaksne hitre obravnave, delo potekalo
pocasneje. To pomeni, da v predhodno obremenjenem sistemu primarne ravni, ne bo
mogoce opraviti Stevilnih storitev, oziroma se vrniti v ¢as obravnav pred epidemijo.
Potrebno bo skrbno koris¢enje virov (tudi ¢loveskih), da bodo lahko ljudje, ki dejansko
potrebujejo zdravstveno oskrbo, to tudi dobili. Ob tem posebej opozarjamo, naj se
skrbno premisli, katere administrativnhe obremenitve je mogoce takoj odpraviti in s tem
ustvariti pogoje za izvajanje prepotrebnih zdravstvenih storitev.

2. Predlog za ponovno uvedbo cepljenj v ambulantah druzinske medicine in navodila
za izvedbo cepljenj (predlagateljica Marta Grgic Vitek, NIJZ)

Podpiramo ponovno uvajanje cepljenj odraslih na nacin, ki zagotavlja varnost oseb in
cepiteljev. Pacienti naj pri tem uposStevajo navodila o varnem pristopu in obveznem
narocanju. Cepitelji naj uporabljajo zascitno opremo, ki jo predpiSe epidemioloska sluzba
NIJZ na podlagi z dokazi podprtih dognanj o varnem cepljenju.

3. Strokovno mnenje komisije za razvrScanje zdravil na listo o pobuda RSK za
infektologijo za uvrstitev ampuliranih protimikrobni zdravil na listo A (predlagatelj
Jurij Furst, ZZZS)

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino ocenjuje, da je uvrstitev predlaganih
zdravil na listo A povezana s parenteralnim zdravljenjem z antibiotiki izven bolni$nic, oziroma
v domovih starejsih ob¢anov. Menimo, da nac¢eloma to sodi v dejavnost druzinske medicine,
vendar bi moral predlagatelj opisati in dodati organizacijski vidik, stroskovnik ter kadrovski
vidik, ki vkljucuje diplomirano medicinsko sestro. Vlagatelj naj predstavi konkretno
pot/protokol obravnave pacienta.

4. Priporocila za nadomescanje vitamina D pri oskrbovancih DSO za dosego normalnih
ravni vitamina D (predlagateljica Marija Pfeifer, Predsednica ZdruZenja
endokrinologov Slovenije pri SZD

Izrazeno mnenje veC endokrinologov in gastroenterologov kaZze, da je smiselno
nadomescéanje vitamina D pri oskrbovancih domov starejSih ob&anov in starostnikih na
splosno, zato to podpiramo. Menimo pa, da je potrebna tudi presoja na RazSirjenem
strokovnem kolegiju za interno medicino, oziroma priprava smernic za nadomescanje
vitamina D, ki temeljijo na dokazih.

Pripravil/-a:
Prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr.med.
Predsednica RSK za druzinsko medicino
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