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Tocka dnevnega reda:

1. Odgovor RSK na pripravo predloga, da zdravniki specialisti sploSne medicine pri¢nejo z

izvajanjem preiskav UZ trebuha.

RSK zaradiologijo se ne strinja s pobudo, da bi specialisti druzinske medicine samostojno

izvajali UZ preiskave trebuha.

Prilagamo izsek speciffiénih ciljev iz programa specializacije druzinske medicine, ki se izvaja od
dne 1. 6. 2015 :

Specificno reSevanje problemov <+ Ve$Cine specificnega odlo¢anja (uporaba klinicnega

razmiSljanja in smernic). « Poznavanje relevantnih vpraSanj v anamnezi in pomembnih iztocnic in
znakov pri pregledovanju in kako jih povezati s predstavljenim problemom, s posebnim
poudarkom na vkljuCevanju in izkljuCevanju morebitnih nujnih stanj; « Znanje o vkljuéevanju
pomembnih kontekstualnih informacij o pacientu, ki vkljucujejo druZinske in socialne dejavnike; ¢
Znanje o dostopnih in ustreznih preiskovalnih metodah za diagnostiko problemov; « Jemanje
anamneze, klinicni pregled in interpretacija rezultatov; « Privzemanja staliS¢, znacilnih za

zdravnika druzinske medicine, « Uporaba specificnih diagnosti¢nih in terapevtskih vescin v

nujnih stanjih; * Znanje, kdaj pocakati in svetovati in kdaj nadaljevati z diagnostiko. °

Poznavanje pozitivne in negativhe napovedne vrednosti simptomov in znakov v primarnem

zdravstvenem varstvu in rezultatov testov in njihova povezava s prevalenco bolezni; -



Razumevanje cenovnih posledic testov in zdravijenj in Stevila, potrebnega za zdravijenje pri

specificnih posegih.

Iz napisanega sledijo kompetence, ki jih imajo zdravniki druzinske medicine. Pri pregledu

kompetenc in vescin (zdravljenja in diagnostike), ki so navedeni v programu specializacije
Druznske medicine in ki naj bi jih obvladal zdravnik druzinske medicine niti z besedo ni
omenjen UZ trebuha ali katerakoli druga radioloska preiskava. Tudi pri urgentnih stanjih
ne.

V specializaciji iz druzinske medicine je kroZenje iz RADIOLOGIJE del KLINIENEGA KROZENJA
in to celo v IZBIRNEM DELU, kar pomeni, da ga ne izberejo vsi zdravniki druzinske medicine in
traja le 1-2 meseca. Vecina zdravnikov izbere ve€ razli¢nih podrodji za spoznavo indikacij za
RTG, UZ, CT in MR preiskave. Za primerjavo se specializant iz radiologije UZ trebuha uci 14
mesecev tekom kroZenja gastrointestinalne in urogenitalne radiologije in Se 2 meseca tekom
kroZenja pediatriCne radiologije. Po zaklju¢enem krozenju teh dveh podrocij ves &as pod
nadzorom izvaja UZ trebuha v dezurni sluzbi ali mati¢ni ustanovi. Znanje UZ trebuha se tekom
kroZenja preverja s Stirimi kolokviji.

ZZ7S se je v zadnjem Casu veCkrat obrnila na RSK z opazanjem, da vse ve¢ zdravnikov klini¢nih
specializacij opravlja le UZ preiskave, brez klinicnega pregleda bolnika, kar je popolnoma izven
njihovih kompetenc in vodi v daljSe ¢akalne dobe na prvi in kontrolni klini€ni pregled. Enako lahko
pri¢akujemo tudi pri druzinskih zdravnikih, ki jih Ze sedaj mo¢no primankuje in je trenutno brez
druzinskega zdravnika Ze 130.000 drZavljanov Slovenije ter imajo pri obravnavi bolnikov v
povprecju 7 minut ¢asa za obravnavo bolnika. Druzinski zdravniki glede na program specializacije
(kompetence in specifitna znanja), niso usposobljeni za tovrstne preiskave in jih zato ne morejo
opravljati. Verjetno UZ lahko v omejenem obsegu (winfocus) opravljanjo le urgentni zdravniki v
sklopu urgentnega klini€¢nega pregleda kriti€éno bolnega pacienta.

Poleg tega zdravnik, ki sam sebi napotuje bolnika na radioloSki diagnosti¢ni pregled pri
diagnosti¢nem pregledu ni objektiven, temve€ pristranski, pod vplivom napotne diagnoze.
Pogosto se zgodi, da si zdravniki neradiologi zaradi neodlo&nosti pri UZ pregledu bolnika narocajo
k sebi na nepotrebne UZ kontrole in ga po veckratnih UZ pregledih posljejo na UZ ali CT pregled
kompetentnemu specialistu radiologu. Gre za primere slabe zdravniSke prakse, ki jih radiologi
pogosto vidimo in na njih tudi opozarjamo. V preteklosti smo tako Ze obravnavali podobne
primere, ki jih je nato sankcioniral Zdravstveni inSpektorat RS. TakSna zdravniSka praksa ima za
posledico visoke stroSke, neustrezno oskrbo bolnika in predvsem podaljSanje ¢akalnih dob na
klinicni pregled, ki bi ga ti zdravniki morali izvajati. Kot primer navajmo celo sklep sodiS¢a
DeZelnega sodiS¢a v Nemdiji, kjer so prepovedali povracilo stroSkov za MR preiskave
neradioloSkim strokam, ki bi bolnike same sebi napotovale na preiskave — posledi¢no ni nikakrSne
kontrole kvalitete in Stevilo preiskav strmo naras€a. Ravno iz teh dveh razlogov so zadevo
prepovedali. V trenutni situaciji druzinske medicine je vsak manever, ki bo omejil dostop bolnika

do druzinskega zdravnika nedopusten. Nasprotno so ¢akalne dobe na UZ trebuha, ki ga izvajamo



radiologi v mejah dopustnega in dostopne vsakemu bolniku, kar za trenutno stanje na podrocju

druzinske medicine ne moremo trditi.

S spostovanjem,
Priloga

- Sodba Dezelnega sodis¢a v Nemdiji
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