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Primar: sekundar

“In general practice,
patients stay and diseases come and go.

/In hospitals,
diseases stay and patients come and go.”

Heath I. Commentary: the perils of checklist
medicine. BMJ 1995;311:373.




Vecina napotitev je v rokah
druzinskih zdravnikov: resitev
krajsanja cakalnih dob in
znizanja stroskov =

Ukinitev zdravnikov druzinske medicine!




Il. Vpliv na napotovanje/cakalne
dobe

Napotovanje: matematicni model

klinicno znanje + bolezen = napotnica

1 1 1

se dopolnjuje
stabilna obolevnost

niha

. Rezultat: CAKALNE DOBE




Dejavniki, ki vplivajo na
napotovanije




1. Bolniki

» osebnost bolnika,

» komorbidna stanja
» sodelovanje z bolnikom
» aktivna vkljucitev v proces zdravljenja




2. SVOjCi

Vecinoma izjemna pomoc bolniku in

njegovemu zdravniku

V nasprotnem primeru: tezavnejse
sodelovanje kot z bolnikom samim
izraéanf pretirane skrbi, veCinoma zaradi lastnega
pomanjkanja ¢asa za svojca
Zahtevki po napotovanju (nujno resevanje kronicnih

Zahtevki po MTP in razlicnih simptomatskih

Zahtevki po parenteralni aplikaciji zdravil




3.

SPECIALISTI na

sekundarnem/terciarnem nivoju

V
ZQ

Di

pomocC izbranemu zdravniku pri vodenju
ravljenja
eme:

Narocanje na kontrole brez izrazene potrebe

(nepotrebno?)

svetovanje napotitev h kolegom na dodatne
preislave

Predlagajo napotitev brez indikacije




4. Mediji

S pristranskim porocanjem sejejo nezaupanje
med bolniki

Zdravniske place kratijo pravice do
specialisticnih pregledov

V izogib neprijetnostim: ziheraska medicina
napotovanje




5. Zakonodaja

» Zakon o bolnikovih pravicah

» Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja
(nespostovanje pooblastil)
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6. Strokovna priporocila in
smernice

Podajajo izhodisca za
utemeljeno naéootovan IE
in pomagajo zdravniku

da se odloca pravilno.
Priporocila in smernice
RSK-jev?

Na podrocju druzinske

medicine (DM)
najpomembnejse “Na

dokazih temeljece
medicinske smernice”
(prevedene v slovenski jezik
predstavljajo usklajene in

domacem ok% E”Ia ojene
mednarodne sniernic

padrocje druzinske meglcme)

40 klinicnih podrocij
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/. Eticha nacela

DOBRONAMERNOST

NESKODLJIVOST
AVTONOMNOST
PRAVICNOST
RESNICOLJUBNOST
ZAUPNOST




8. Medikalizacija

» Z diagnostiko in raznoraznimi pregledi zelijo
ljudje resevati obicajne zivljenjske ali telesne
dogodke

» Potrebno veliko ¢asa za pogovor
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I1l. Moznosti izboljsav

Vec casa za obravnavo bolnika
Vsebinsko strukturirana napotnica

Boljsa komunikacija med nivoji
Napotovanje v skladu s strokovnimi
priporocili/smernicami

Omogociti direktni kontakt izbranemu
zdravniku s specialistom (telef.stevilka)

Ustrezna/boljsa triaza
E-komunikacija med kolegi

Tim: izbrani zdravnik-bolnik-specialist
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V. Dejavniki za napotovanje




Kateri dejavnik je odlocujoc?

IZBRANI ZDRAVNIK!
» €as
» nova vsebino dela-celovit pristop
» denar naj sledi bolniku




KAKO ODLOCA?




Resitev krajsanja cakalnih dob




