RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGI)

ZA PATOLOGIO IN SODNO MEDICINO
Korytkova 2

1000 Ljubljana

Prisotni ¢lani:

Doc. dr. Armin Alibegovi¢, dr. med., Intitut za sodno medicino, MF UL

Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio, dr. med., Laboratorij za patologijo, UKC Ljubljana
Kristina Gornik Kramberger, dr. med., Oddelek za patologijo, UKC Maribor
Prof. dr. Bostjan Luzar, dr. med., Intitut za patologijo, MF, UL

Prof. dr. JoZe Pizem, dr. med., InStitut za patologijo, MF UL

Izr. prof. dr. TomaZ Zupanc, dr. med., Inétitut za sodno medicino, MF UL

Pricetek sestanka: 17:00
Datum: 08.11.2022
17. REDNA SEJA RSK za PATOLOGIIO in SODNO MEDICINO

RSK za patologijo in sodno medicino Slovenije je na 17. Redni seji dne 27.09.2021, ki je
potekala na Indtitutu za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani od 17:00 do 19:00,
obravnaval naslednje tocke dnevnega reda:

Pregled sklepov 16. Redne seje RSK za patologijo in sodno medicino
Pravilnik o pogojih in nacinu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe
Skrajsevanje ¢akalnih seznamov — Urejanje Sifranta VSZ

Razno

il

Ad. 1.
Clani RSK za patologijo in sodno medicino smo soglasno potrdili zapisnik 16. Redne seje RSK
za patologijo in sodno medicino.

Sklep ad 1.
Zapisnik 16. Redne seje RSK za patologijo in sodno medicino Slovenije je potrjen.

Ad2.

Z Direktorata za zdravstveno varstvo smo prejeli dopis Stevilka 0130-30/2022/1 z dne
28.9.2022 glede revidiranja ali dopolnitvi oziroma spremembi strokovnih navodil Pravilnika o
pogojih in nacinu opravljanja mrliko pregledne sluzbe.

Clani RSK za patologijo in sodno medicino Slovenije smo imenovali delavno komisijo, ki bo
pripravila zgoraj omenjena strokovna navodila v naslednji sestavi:



Izr. prof. Tomaz Zupanc, dr. med.
Doc. dr. Armin Alibegovic, dr. med.
Kristina Kramberger Gornik, dr. med.
Simona Sramek Zatler, dr. med.

Dr. Peter Kadis, dr. med.

WS B s

Komisija bo pripravila predlog spremembe do konca meseca januarja 2023, ki jih bomo
obravnavali na naslednji 18. Redni seji RSK za patologijo in sodno medicino Slovenije.

Skiep ad2.

Clani RSK za patologijo in sodno medicino smo imenovali komisijo za revizijo, dopolnitev
oziroma spremembo strokovnih navodil Pravilnika o pogojih in naéinu opravljanja mrlisko
pregledne sluibe. Komisija bo pripravila predloge do konca januarja 2023, ko jih bomo
obravnavali na naslednji redni seji RSK za patologijo in sodno medicino.

Ad.3

Clani RSK za patologijo in sodno medicino smo obravnavali dopis Direktorata za digitalizacijo
v zdravstvu Stevilka 024-30/2022/15 z dne 10.10.2022 glede priprave 3ifranta Vrst
zdravstvenih storitev.

Predlagamo naslednje spremembe in dopalnila:

- VZS 1537 Histopatoloska preiskava se nadomesti s ‘Patoloska preiskava’
- VZ51533 Citoloska preiskava
- V251534 Odvzem vzorca za citopatolosko preiskavo (aspiracijska biopsija s tanko iglo)

Sklep ad 3.
Glede priprave Sifranta Vrst zdravstvenih storitev predlagamo naslednje spremembe in
dopolnila:

- VZS5 1537 Histopatoloska preiskava se nadomesti s ‘Patoloska preiskava’
- VZ51533 Citoloska preiskava
- VZ51534 Odvzem vzorca za citopatoloko preiskavo (aspiracijska biopsija s tanko iglo)

Ad 4.
Pod tocko Razno ni bilo diskusije.

Sestanek se je zakljucil ob 19:00.

Prof. dr. Boitjan Luzar, dr. med.
Predsednik R5K za patologijo in sodno medicino
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Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 01478 60 01
F: 01478 60 58
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Priloga 1

IZJAVA O UPRAVICENOSTI IZPLACILA STROSKOV
CLANU DELOVNEGA TELESA

T O NZ = ANC

Clan/-ica delovnega telesa:

(ime in priimek)

Datum in kraj sestanka (naslov): TSTIIer 24, [ L6 ()L, e s

Ustrezno izpolnite:

1. Prevozni stroski

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem se udelezil/-a sestanka, ki ga je organiziralo Ministrstvo za
zdravje in

C mi moj delodajalec (naziv delodajalca) ne povrne

prevoznih strogkov,
O sem upokojenec/-ka,

zato uveljavljam povradilo prevoznih strodkov od kraja (naslov),

O kjer sem zaposlen/-a, to je , do kraja sestanka.
[l stalnega oziroma za¢asnega bivaliséa, to je , do kraja
sestanka.
2. ' Sejnina

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem:
koristil/-a dopust oziroma ure pri delodajalcu in uveljavijam sejnino.
O upokojenec/-ka in uveljavijam sejnino.

3 se sestanka udelezil/-a v sluzbenem &asu in ne uveljavijam sejnine.

rd
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Podpis ;__



REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 014786001
F: 01478 60 58
E: gp.mz@gov.si
WWW.MZ.gov.si
Priloga 1

IZJAVA O UPRAVICENOSTI IZPLACILA STROSKOV

CLANU DELOVNEGA TELESA
Glan/-ica delovnega telesa: T milme GORNIK KpAMBEEGER (ime in priimek)
Datum in kraj sestanka (naslov): & (| 2947~ 1P HE & OM%T hove 2 ;‘ J—}
strezn Inite:
1. Prevozni stroski

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem se udele2il/-a sestanka, ki ga je organiziralo Ministrstvo za
zdravje in

' | mi moj delodajalec (naziv delodajalca) UKC ﬂ A 2 (Bo fL ne povrne
prevoznih strogkov,

0 sem upokojenec/-ka,
zato uveljavljam povraéilo prevoznih strodkov od kraja (naslov),

0 kjer sem zaposlen/-a, to je , do kraja sestanka.

P stalnega oziroma zagasnega bivalidéa, to je ;% OW%M 10 o , do kraja

sestanka. 2201 Srs. bA‘L[Ua’LL

2, Sejnina

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem:
& koristil/-a dopust oziroma ure pri delodajalcu in uveljavijam sejnino.
0 upokojenec/-ka in uveljavijam sejnino.

0 se sestanka udeleZil/-a v sluZbenem ¢asu in ne uveljavljam sejnine.

’ ‘ -
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Podpis .__ ‘,



ﬂ{ REPUBLIKA SLOVENIJA
% MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 014786001
F: 01478 60 58

E: gp.mz@gov.si
wWww.mz.gov.si

Priloga 1
I1ZJAVA O UPRAVICENOSTI IZPLACILA STROSKOV
CLANU DELOVNEGA TELESA

Clan/-ica delovnega telesa: MOTIAN  LUARIL (ime in priimek)

Datum in kraj sestanka (naslov): ___§- M. 0\ . I QHF
Qg;rgzno ]ZQDlnItE:

1. Prevozni stroski

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem se udeleZil/-a sestanka, ki ga je organiziralo Ministrstvo za
zdravje in

 mi moj delodajalec (naziv delodajalca) ne povrne

prevoznih strodkav,
[0 sem upokojenec/-ka,

zato uveljavljam povracilo prevoznih stroskov od kraja (naslov),

0 kjer sem zaposlen/-a, fo je , do kraja sestanka.
1 stalnega oziroma zaasnega bivaliséa, to je , do kraja
sestanka.
2. Sejnina

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem:
koristil/-a dopust oziroma ure pri delodajalcu in uveljavijam sejnino.
00 upokojenec/-ka in uveljavljam sejnino.
0 se sestanka udelezil/-a v sluzbenem ¢asu in ne uveljavljam sejnine.

Y/ m {-AA , dne

-4 Sl I | L
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REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVIJE
Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 01 478 60 01
F: 01 478 60 58
E: gp.mz@gov.si
Www.mz.gov.si
Priloga 1

IZJAVA O UPRAVICENOSTI IZPLAGILA STROSKOV

CLANU DELOVNEGA TELESA
Clan/-ica delovnega telesa: MUL" )M/l Y')KO\) | C (ime in priimek)
Datum in kraj sestanka (naslov): g : M <222k . ] F. L H‘*’

Ustrezno izpolnite:

1. Prevozni stroski

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem se udelezil/-a sestanka, ki ga je organiziralo Ministrstvo za
zdravje in
/
Cmi moj delodajalec (naziv delodajalca) _/ ne povrme
prevoznih strodkov,

0 sem upokojenec/-ka,

zato uveljavljam povracilo prevoznih stroskov od kraja (naslov),

0 kjer sem zaposlen/-a, to je /f/ , do kraja sestanka.
& f‘ ! |
0 stalnega oziroma zatasnega bivalisca, to JE: , do kraja
sestanka. :

7
rd
P

2. Sejnina /

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem:
X' koristil/-a dopust oziroma ure pri delodajalcu in uveljavljam sejnino.
[1 upokojenec/-ka in uveljavljam sejnino.

0 se sestanka udelezil/-a v sluzbenem &asu in ne uveljavljam sejnine.

v. (q\w\a"] e B VT

Podpis :__




H; REPUBLIKA SLOVENIJA
=it

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 01478 6001
F: 01 478 60 58
E: gp.mz@gov.si
WWW.MZ.gov.si
Priloga 1

IZJAVA O UPRAVICENOSTI IZPLACILA STRoéKov

CLAﬁLOVNEGA TELESA ,
Clan/-ica delovnega telesa: MA_ %MOUI C- %Q in priimek)
Datum in kraj sestanka (naslov) (? /” 302‘?— 7’:"—&” ?T— W}O HFL UL

Ustrezno izpolnite: Kfﬂ'f 7"&4\}‘0\ ) L/u 2‘7 oAy

1. Prevozni stroski

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem se udelezil/-a sestanka, ki g organiziralo Ministrstvo za

zdravje in

C mi moj delodajalec (naziv delodajalc ne povrne
- prevoznih stroskov,
00 sem upokojenec/-ka,
zato uveljavljam povratilo prevoznih stroskov od kraja (naslov),
0 kjer sem zaposlen/-a, to je , do kraja sestanka.
[ stalnega oziroma zatasnegd bivaliséa, to je , do kraja

sestanka.

2. Sejnina

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem:
koristil/-a dopust oziroma ure_pfi delodajalcu in uveljavijam sejnino.

0 upokojenec/-ka in

Ksesee;tan
V[G’ltﬂ; O ,dne?_, U'ZDZ’Z-

javljam sejnino.

{idelezill-a v sluzbenem éasu in ne uveljavijam sejnine.

Podpis :__
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