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Tocke dnevnega reda:

1. Predlog za uvrstitev storitve z VZS Sifro 2638 e-posvet na podro€ju radiologije na
seznam VZD

Septembra 2018 je bila storitev e-posvet, ki bi v radiologiji predstavljala ponovni pregled in
podajanje mnenja uvozenih radioloskih preiskav in je uvr§&ena na NIJZ-jev Sifrant VZS. Storitev
je tudi predmet Cakalnih vrst. Plagevanje e-posveta je na drugih podro¢jih medicine Ze urejeno.
Uvrstitev Sifre e -posveta na podroéju radiologije RSK ne podpira. Pregled in podajanje
ponovhega mnenja na Ze obstojeCe radiolodke preiskave mora potekati v obliki konziliarnega
pregleda za katerega se dogovorita le€eci zdravnik in radiolog. Konziliarni pregled se obra¢una v
skladu z obstojeco Sifro. RSK predlaga, da se bolnicam iz katerih poteka uvoz radioloskih
preiskav v UKC z namenom dodatne obravnave njihovih bolnikov, ki v tistem trenutku niso
bolniki UKC, tak uvoz zaracuna.

2. Predlog za uvedbo storitve triaziranje ne-nujnih napotnic v radiologiji

Klinini institut za radiologijo in ostali radioloSki oddelki slovenskih bolnic v skladu z zakonsko
obvezo pred umestitvijo pacienta na €akalni seznam izvedejo triazo napotnice. Triazo izvede
zdravnik radiolog na podlagi priloZzene dokumentacije, brez prisotnosti pacienta, po potrebi se
posvetuje z zdravnikom, ki je napotnico izdal. Na UKC Ljubljana letno triazirajo do 60000
napotnic. Na drugih podro€jih medicine je pladevanje triaziranja Ze urejeno in se zara¢una na
prejeto napotnico (npr. pacientu z napotnico za MR glave se bo na isto napotnico zaracunalo Se
triaZiranje). RSK pladevanje zakonsko nalozene obveznosti triaziranja ne-nujnih na
podrocju radiologije podpira.



3. Obraé¢unavanje preiskav MR prostate

Na RSK je bilo s strani ga. Jakoba Ceglarja naslovljeno vprasanje o nacinu obracunavanja MR
preiskav prostate.

Predlog RSK je, da se MR prostate, ki se naredi brez kontrasta obracunava kot MR male
medenice brez KS. Kadar opravijo MR male medenice s KS, se ob tem naredi dinami¢no
slikanje, zato je strokovno bolj upravi¢eno, da se obra¢unata dve Sifri in sicer MR male
medenice s KS in MR dinami¢no slikanje.

4. 1zdajanje napotnic s strani radiologov

Flori Jakovac dr.med., vodja radioloSkega oddelka OB Valdoltra je na RSK naslovila naslednji
vprasaniji:

Ali ima radiolog pooblastilo za izdajanje napotnic za radioloSke preiskave? Kaksna so pooblastila
in dolznosti radiologov glede izdajanja napotnic?

VpraSanje smo naslovili na ZZZS. Odgovora nismo prejeli.

Mnenje RSK-ja v skladu z dobro prakso je naslednje. Radiolog nima popolnega uvida v klini¢no
stanje bolnika. TakS8en uvid ima le njegov le€eli zdravnik, ki zato tudi izdaja napotitve na
preiskave, med njimi tudi radioloSke. Radiolog naredi in oceni radioloSko preiskavo na podlagi
katere se leceCi odlo¢a o bolnikovem zdravljenju. Izdajanje napotnic radiologa za radioloSke
preiskave pomeni, da radiolog izkljuCuje leCeCega zdravnika, ki je odgovoren za zdravljenje
bolnika. Hkrati se s tem izgubi nadzor nad vrsto in Stevilom radioloSkih preiskav, ki so potrebne
za ustrezno oskrbo bolnika. To vodi v nepotrebno povecanje Stevila radioloskih preiskav in
poveCanje lastne dejavnosti, brez nadzora kvalitete. Vse radioloSke preiskave morajo biti
opravljene po principu ALARA, kar nujno vkljuuje tesno sodelovanje med leCecimi kliniki in
radiologi.

RSK za radiologijo odsvetuje izdajanje napotnic za radioloSke preiskave s strani
radiologov in je mnenja, da se indikacije za radioloske preiskave in izvajanje radioloskih
preiskav opravljajo sklado s kliniéno sliko in kliniénim stanjem bolnika z namenom ¢im
hitrejSega diagnosticiranja in zdravljenja bolnika.

5. Kompetence za izvajanje MSK UZ

Doc. dr.Ziga Snoj, radiolog na KIR, UKC Ljubljana je na RSK naslovil naslednje vpraganje:

V zadnjem €asu se sreCujem z ve€ mejnimi UZ izvidi. Mislim, da je potrebno poseci v to podrocje
zacensi s kolegico specializacije FRM. V priponki poSiljam UZ izvid kolegice v privatni ustanovi in
moj MR izvid iz Medilab.

Pri UZ preiskavi ugotavljam ve¢ nepravilnosti:

- papir je naslovljen kot 1ZVID (kot je meni znano druge stroke ne morejo pisati preiskav na tak
nacin)

- v opisu UZ preiskave je zabelezena interpretacija prilozene UZ slike (je neskladje med obema)
- izvid UZ preiskave je neskladen z MR preiskavo

Vsebina izvidov je v priponki.

Clani RSK smo pregledali program specializacije Fizikalne medicine in rehabilitacije. Prilagamo
besedilo, ki se navezuje na izobrazevanje in kompetence glede interpretacije in izvajanja
radioloskih preiskav.

VSEBINA PROGRAMA POSAMEZNIH PODROCIJ V OKVIRU SPECIALIZACIJE IZ FIIZIKALNE
MEDICINE IN REHABILITACIJE:

Radioloska in ultrazvoCna diagnostika (2 meseca)

Med naloge specializanta sodi naslednje: <+ ocenjevanje stanja skeleta iz nativnih
rentgenogramov, * vrednotenje RT (CT) in MR preiskav, * sodelovanje pri invazivni radiolo$ki
diagnostiki in analiza rezultatov, < sodelovanje pri ultrazvoéni diagnostiki in analiza rezultatov, «
oshove nuklearnomedicinskih preiskav.




ZNACILNA ZNANJA OZIROMA VESCINE, KI NAJ Bl JIH PRIDOBIL/OPRAVIL SPECIALIZANT
FIZIKALNE IN REHABILITACIJSKE MEDICINE

RTG in UZ Diagnostika - od¢itanje RTG skeleta - livedba in prepoznavanje UZ izvida sklepov in
misic - odcitanje osnovnih patoloskih sprememb na CT in MR posnetku glave

Iz programa specializacije izhaja, da specialisti fizikalne rehabilitacije (FH) lahko v sklopu svojega
klinicnega pregleda opravljajo POCUS UZ preiskavo usmerjeno v svoje strokovno podrocje. V
Casu specializacije pridobijo osnovna znanja misi¢no skeletnega UZ, vendar brez SirSega
upogleda v bolezenske spremembe in diferencialne diganoze. POCUS UZ pregledi tudi v Kklini¢ni
praksi Ze zgledno potekajo v terciarni ustnovi Uri Soca. |1z opravljenega programa izobrazevanja
izhaja, da takSna izvedba ni sporna. Prodobljeno znanje in kompetence pa nikakor ne dosegajo
nivoja, da bi UZ preglede MSK sistema opravljali samostojno v za to predvidenih UZ ambulantah.
Iz napisanega torej sledi specialist fizikalne medicine ne more izdati samostojnega
ultrazvoénega izvida ali izvajati UZ preiskave loéeno od kliniénega pregleda.

RSK za radiologijo predlaga, da o tem obvestimo RSK za fizikalno medicino in
rehabilitacijo, Koordinatora za specializacijo iz fizikalne medicine in rehabilitacije in
kolegico, ki brez ustreznih kompetenc UZ preiskavo izvaja.

S spostovanjem,
Pripravil/-a:

prof.dr.Katarina Surlan Popovi¢, dr.med.
Predsednica RSK za radiologijo
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