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Izvlecek

Uvod: Pregled nad napotitvami k specialistu je ena glavnih nalog zdravnika splosne medicine. Pomembno za
zdravnika splosne medicine je, da ima nadzor nad Stevilom svojih napotitev kot tudi primerjavo s kolegi. Predstavili
bomo analizo zdravnikovega dela glede na napotitve k specialistom iz ambulante splosne medicine.

Metode: Studija je potekala v ambulanti splosne medicine v zdravstvenem domu v Mariboru v éasu, ko je zdrav-
nica opravijala specializacijo. Spremijali so se podatki o bolnikih, Ki jih je napotila k specialistom v obdobju pribl.
Stirih mesecev v letu 1999. Naredili smo analizo z nekaterimi osnovnimi statisti¢nimi metodami.

Rezultati: 433 od 2489 pregledanih bolnikov je bilo napotenih k specialistom. DeleZ napotitev je znasal 17,3 %
vseh pregledov in je visji od slovenskega povprecja v istem letu, ki je znasalo 13,8 %. Narascal je s starostjo
bolnikov. Moski so bili napoteni pogosteje. Pomemben delez so zavzemale rutinske napotitve in napotitve, na
katere so vplivali bolniki. Najpogostejsi specialist je bil kirurg. Stevilo napotitev k internistom je narascéalo v vigjih
starostnih skupinah. V razlicnih starostnih skupinah je bilo povprasevanje po posameznih specialistih razlicno.
Zakljuéek: Stopnja napotitev je bila v opazovanem casu previsoka. Navedeni so mozZni vzroki zanjo in nastetih
je nekaj moznih ukrepov. Potrebna bi bila nova raziskava za ovrednotenje njihovih ucinkov.
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Abstract

Introduction: Controlling specialist referrals is one of the main tasks of general practitioners. It is important for
general practitioners to have insight in the number of specialist referrals, and to compare their referral rates with
those of their colleagues. This study analyses referrals of patients by the general practitioner to specialists.
Metods: The study was carried out in the general practitioner’s practice in the Maribor Health Centre during her
specialist training. Data were collected for patients referred to specialists during a four-month period in 1999.
The data were analysed using some basic statistical methods.

Results: Of the 2,489 patients seen, 433 were referred to specialists, the referral rate being 17.3 % of all visits.
It was higher than the Slovene average for the same year (13.8 %), and was found to increase with the age of
the patients. Men were more frequently referred to specialists than women. A large proportion of referrals were
made routinely, or because they were requested by the patient. Most frequently, the patients were referred to
surgeons. The types of specialists to whom referrals were made varied by age group.

Conclusion: The referral rate during the time of the survey was too high. Potential reasons for this high referral
rate were identified, and some solutions were suggested. A new survey will be needed to evaluate their effects.
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Uvod

Ena glavnih nalog zdravnika splodne medicine je nad-
zor nad napotitvami k specialistom (1). Pomembno je
pravocasno in pravilno poSiljanje bolnika v speciali-
sticno obravnavo. Zaradi nepotrebnega odlasanja
lahko zamudimo €as za ustrezno zdravljenje, s prepo-
gostim ali nepotrebnim poSiljanjem bolnikov pa jih
izpostavljamo tveganju zaradi agresivne diagnostike
in zdravljenja (2). S tem, ko se zdravnik sploSne medi-
cine odlo¢a za samostojno obravnavo bolnikov,
zmanijSuje strodke specialisti¢nih pregledov in dragih
preiskav (1).

Prve raziskave o napotitvah so se omejile predvsem
na podatke o odstotku napotitev (3). Ugotovili so, da
stopnja napotitev med zdravniki sploSne medicine
zelo variira, celo med zdravniki, ki delajo v istem okol-
ju (4). Pojavila se je teznja po povec€anju specifi¢nosti
napotitev 0z. zmanjSanju Stevila nepotrebnih napoti-
tev (5).

Na podlagi objavljenih raziskav bi lahko povzeli, da so
razlike v stopnji napotitev odvisne od dejavnikov, Ki
zadevajo zdravnika, ambulanto sploSne medicine,
bolnike in organizacijo zdravstvene sluzbe (1).
Pomemben je zdravnikov znacaj, znanje in izku$nje,
zaupanje v lastne sposobnosti, morebiten strah pred
sodnimi postopki. Zelo pomembne so moznosti, ki jih
ima za posvetovanje s specialisti. Velik pomen ima
krajevna umescenost ambulante (mestno ali pode-
Zeljsko okolje), medicinsko-tehni¢na in radunalnisSka
opremljenost ambulante, dostopnost do specialistic-
nih ambulant in bolnidnic (6). Tudi bolniki vplivajo na
napotitve s svojimi zeljami in zahtevami, ki so pogo-
sto odvisne od njihove izobrazbe in znanja. Organi-
zacija zdravstvene sluzbe pa doloca, do katere mere
imajo bolniki neposreden dostop do specialisticne
zdravstvene sluzbe (1).

Drzave se razlikujejo po organizaciji zdravstva in po
vlogi zdravnika sploSne medicine v njej. V nekaterih
drzavah (Danska, Norveska, Anglija, Spanija, Hrvas-
ka, Slovenija,...) ima zdravnik sploSne medicine
vlogo vratarja pri napotitvah k specialistom in je
pomemben kot zdravnik prvega stika. V drugih (Nem-
gija, Avstrija, Svica, Belgija,...), kjer je zaposlen kot
zasebnik, pa ima pomembnejSo viogo pri zdravljenju
bolnikov in pri neposredni uporabi medicinske tehno-
logije v diagnosti¢ne in terapevtske namene (7). Pred-
nosti in pomanjkljivosti obeh sistemov so pogosta
tema raziskav (8, 9).

Od organizacije zdravstva je v precej$nji meri odvi-
sno tudi, kolikSna bodo pri¢akovanja bolnikov glede
napotitev k specialistom. V Studiji, ki so jo izvedli v

Izraelu, se je v 61,9% odlodil za napotitev zdravnik
sam ali skupaj z bolnikom, v 27,4% pa se je odlocil
zanjo bolnik ali njegova druzina. Njihovi bolniki so
imeli znaten vpliv na napotitve k plastiku, otorinola-
ringologu, ortopedu, dermatologu in oftalmologu.
Zaradi teh rezultatov so priCeli uvajati neposreden
dostop do nekaterih specialistov (1).
Preu€evanje moznosti za izboljSanje kakovosti
posiljanja bolnikov na sekundarno in terciarno zdrav-
stveno raven je ves Cas aktualna strokovna tema,
vendar so pogosto ekonomski vidiki teh raziskav
pomanijkljivi (10). V zadnijih letih se nakazuje premik
v smeri izboljSanja sodelovanja med zdravniki vseh
zdravstvenih ravni zaradi uporabe racunalnikov, ki
omogocajo posvetovanja po elektronski posti. TakSno
sodelovanje med zdravniki sploSne medicine in spe-
cialisti se je ze izkazalo kot strokovno in ekonomsko
ucinkovito ob vecjem zadovoljstvu na obeh straneh
(11,12, 13).
In kakSno je stanje glede napotitev v Sloveniji? Leta
1994 so bili objavljeni rezultati Studije o napotitvah, ki
je potekala s koordinacijo skupine EGPRW (Euro-
pean General Practice Research Workshop), v kate-
ri je sodelovalo Se Stirinajst drugih drzav. Slovenski
zdravniki sploSne medicine so imeli najviSje Stevilo
napotitev na teden v Studiji. Imeli so najvisji odstotek
ponovnih napotitev, rutinskih napotitev in tistih, na
katere bolniki niso imeli vpliva. NajpogostejSi napotni
specialist je bil kirurg, sledila sta internist in ortoped
(3). Sprejemljiva raven napotitev za nase okolje je po
KoSirju med 5 in 15% (2).
Po zadnijih statisti¢nih podatkih se pri nas iz leta v leto
povecCuje. Leta 1999 je zna8ala 13,8 %. Na povece-
vanje vpliva ve¢ dejavnikov (organizacijske spremem-
be v osnovnem zdravstvu, administrativne zahteve s
strani placnika, ve€anje obsega diagnosti¢nih prei-
skav in pomanjkanje razmejitve glede predpisovanja
le-teh med primarno in sekundarno ravnijo, obremen-
jenost sploSnih zdravnikov, pritiski s strani bolni-
kov,...), ki bi jih bilo potrebno natanéneje ovrednotiti
z raziskavo na drzavni ravni (14).
Namen moje raziskave je bila analiza lastnega dela
glede napotitev v ¢asu specializacije ter primerjava s
priporocili za nase okolje. Ugotoviti sem zelela:
— stopnjo napotitev k specialistom, tudi glede na
spol in starost bolnikov;
— delez napotitev glede na tip napotitve (prva,
ponovna, rutinska) ter glede na nujnost napotitve;
— odstotek napotitev na pobudo bolnikov, vpliv sta-
rosti in spola bolnikov na pobudo za napotitev,
povezanost med vplivom bolnikov na napotitev in
vrsto specialistov;
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— odstotek napotitev k razli€énim specialistom (k sku-
pinam specialistov in k posameznim specialistom)
ter povezanost med starostjo bolnika in napotitvi-
jo k razliénim specialistom.

Pri¢akovala sem, da bo stopnja napotitev k speciali-

stom v opazovanem obdobju viSja od slovenskega

povprecja, da bo sorazmerno visok delez rutinskih
napotitev in napotitev, na katere so vplivali bolniki.

Zelela sem dobiti vpogled v kakovost lastnega dela

glede na usmerjanje bolnikov na sekundarno raven in

ob tem razmisliti, kaj bi lahko spremenila na bolje.

Metode

V okviru specialisticnega Studija sem naredila anali-
20 lastnih napotitev. Analizo sem opravila v ambulan-
ti sploSne medicine v zdravstvenem domu v Mariboru,
kjer sem nadomescala zdravnico v ¢asu njene vec-
mesecne odsotnosti. Ambulanta je v mestnem sredis-

Tabela 1. Tip napotitve.
Table 1. Type of referral.

Za analizo povezanosti med numeri¢nima spremen-
liivkama sem uporabila metodo linearne korelacije,
pri atributivnin spremenljivkah pa test hi-kvadrat.
Prikaz in statisticno analizo podatkov sem izvedia s
pomocjo ra¢unalnidkih programov Microsoft Exel in
Statistica 0.6.

Rezultati

V §tirih mesecih je bilo pregledanih 2489 bolnikov.
Povprec¢no Stevilo pregledov je bilo 31,5 dnevno oz.
157,5 tedensko. Na specialisti¢ne preglede je bilo
napotenih 360 bolnikov, Stevilo izdanih napotnic za
pregled pri specialistu pa je bilo 433, kar pomeni, da
so nekateri bolniki prejeli po dve ali ve¢ napotnic.
Stopnja napotitev je znaSala 17,39 % (izracun upo-
Steva Stevilo izdanih napotnic na Stevilo obiskov v
ambulanti). Tabela 1 prikazuje Stevilo in odstotek napo-
titev z ozirom na tip napotitve.

Tip napotitve / Type of referral §t. / No. Y%

Prva / First 281 64,9
Ponovna / Second 35 8,1
Rutinska / Routine 117 27,0

¢u, nedale¢ od bolniSnice in v njej prevladujejo mlajsi
odrasli bolniki. V ¢asu zbiranja podatkov (od marca
do junija 1999) je bilo Stevilo opredeljenih oseb 2081,
1581 zensk in 500 moskih. V €asu raziskave smo
imeli za diagnostiko na voljo laboratorij za takoj$njo
dologitev sedimentacije, krvne slike ter urina. Na izvi-
de ostalih laboratorijskih preiskav je bilo potrebno
poc¢akati en dan. Moznosti drugih diagnosti¢nih pre-
iskav v samem dispanzerju nismo imeli.

V obdobju Stirih mesecev sem zbirala podatke o bol-
nikih, ki sem jih napotila na pregled k specialistom.
Pri vsaki napotitvi sem izpolnila vprasalnik, ki je vse-
boval podatke o spolu in starosti bolnika, o napotnem
specialistu, o tipu napotitve (prva, ponovna, rutinska)
ter o vplivu bolnika na napotitev. Napotitev je bila
ponovna, €e je bil bolnik napoten k specialistu, pri
katerem je ze opravil pregled v zadnjih treh letih.
Rutinska napotitev je bila takrat, ko je bolnik potrebo-
val napotnico za nadaljevanje ze zalete obravnave
na sekundarni ali terciarni ravni.

1z analize napotitev po posameznih starostnih skupi-
nah in po spolu sem izraunavala stopnje napotitev.

V primeru prvih in ponovnih napotitev je bila napoti-
tev nujna v 20,5%.

Razporeditev pregledanih in napotenih bolnikov po
starostnih skupinah ter stopnje napotitev po staro-
stnih skupinah prikazuje Tabela 2. Povpre€na starost
pregledanih bolnikov je bila 37,69 let, standardna
napaka 16,0. Kolik&na je korelacija med starostjo bol-
nikov in stopnjo napotitev pa prikazuje Slika 1.

Spol bolnika in napotitev k specialistu sta bila stati-
sticno znadilno povezana, hi-kvadrat = 25,68, p<
0,01. Vedja verjetnost napotitve je bila pri moskih.
Napotitve po spolu prikazuje Tabela 3.

Vpliv bolnikov na napotitev: pri prvih in ponovnih
napotitvah se je za napotitev v 236 primerih odlogil
zdravnik, v 80 primerih pa bolnik, kar predstavlja pribl.
Cetrtino teh primerov. Spol bolnika ni bil statisti¢no
znacilno povezan s presojo glede napotitve, hi-kva-
drat = 0,29, p=0,58. Zenske so vplivale na odlogitev
v 26,8%, moski pa v 24,1%.

S starostjo se je vpliv bolnikov na napotitev
zmanijSeval (r= -0,13, p<0,05). Najvedji vpliv na napo-
titev so imeli bolniki v starostni skupini od 21 do 30
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Tabela 2. Obiski in napotitve po starostnih skupinah pacientov ter stopnje napotitev.
Table 2. Visits and referrals by patient age group and referral rates.
Obisk v amouian vies | MBI KSpedaleu T T Sopria mapor (00
Starost / Age N % N %
0<x<21 89 3,6 12 2,8 13,48
20<x<31 1318 53,0 207 47,8 15,71
30<x<41 397 16,0 63 14,5 15,87
40<x<51 226 9,1 46 10,6 20,35
50<x<61 222 8,9 49 11,3 22,07
60<x<71 154 6,2 40 9,2 25,97
x>70 83 3,3 16 3,7 19,28
Skupaj / Total 2489 100,0 433 100,0

Legenda: N: Stevilo obiskov ali napotitev, stopnja napotitev: Stevilo napotitev na 100 obiskov v razli¢nih starostnih skupinah.
Legend: N: number of visits and referrals; referral rate: number of referrals per 100 visits of patients in different age goups.

let, vplivali so na 33,1% napotitev v svoji starostni sku- Napotitve po skupinah specialistov: h kirurgu je bilo
pini. V vi§jih starostnih skupinah so vplivali na 15 do napotenih 30,4% bolnikov, k internistu 26,5%, h gineko-

20% napotitev.

Slika 1.

Figure 1.

logu 6,6%, k ostalim specialistom pa 36,2% bolnikov.

28

STOPNJA NAPOTITEV (%)

. I M. V. V. VI. VII.
STAROSTNE SKUPINE

Povezanost (korelacija) med stopnjo napotitev in starostjo bolnikov. Starostne skupine: I.:
O<x<21, Il.: 20<x<31, lll.: 30<x<41, IV.: 40<x<51, V.. 50<x<61, VI.. 60<x<71, VIl.: x>70.
Korelacijski koeficient (r) znasa 0,79. Povezava je statisticno znacilna (p<0,05).

Correlation between referral rate and patient age. Age groups: I.: 0<x<21, II.: 20<x<31, llI.:
30<x<41, IV.: 40<x<51, V.: 50<x<61, VI.: 60<x<71, VII.: x>70. The coefficient of correlation (r) is
0.79 and is statistically significant (p<0.05).
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Tabela 3. Obiski in napotitve po spolu bolnikov.

Table 3. Visits and referrals by the gender of patients.

Obiski v ambulanti / Napotitve k specialistu / Stopnja napot.(%) /
Visits Specialist referrals Referral rate (%)
Spol / Gender St. / No. % St. / No. %
Moski / Men 827 33,2 189 43,6 22,85
Zenski / Women 1662 66,7 244 56,3 14,68

Napotitve k posameznim specialistom: najve¢ napoti-
tev je bilo na PTD (dispanzer za plju¢ne bolezni) (11,5
%) in k dermatologu (11,5 %). Sledijo napotitve k trav-
matologu (9,6 %) in okulistu (9,6 %), na ORL (7,6 %),
k specialistu za plasti¢no kirurgijo (6,23%), k sploSnemu
kirurgu (4,84%), ortopedu (4,61%), urologu (4,61%),
ginekologu (4,15%), kardiologu (3,92%), v ambulanto
za bolezni dojk (2,54%) itd. Podrobneje prikazuje napo-
titve k posameznim specialistom Slika 3.

Najve¢ rutinskih napotitev (za kontrolne preglede pri
specialistih) je bilo k travmatologu (19,6% vseh rutin-
skih napotitev k specialistom oz. 54,7% vseh napoti-
tev k travmatologu). Sledile so napotitve k okulistu
(11,9% vseh rutinskih napotitev k specialistom oz.
33,3% vseh napotitev k okulistu).

Napotitve k skupinam specialistov glede na starost
bolnikov: v starostni skupini od 21 do 30 let so bile
najpogostejSe napotitve k »ostalim« specialistom
(40,6%), predvsem k dermatologu (16,9%), okulistu
(9,7%), ORL (7,2%). Sledijo napotitve h kirurgu
(35,3%) — med temi je bilo najve¢ napotitev k travma-
tologu (34,2%), k specialistu za plasti¢no kirurgijo
(26,0%), ortopedu (16,4%) in sploSnemu kirurgu
(13,7%). Napotitev k internistu je bilo 18,8%, h gine-
kologu pa 5,3%.

V vi§jih starostnih skupinah je bilo opaziti poviSanje
odstotka napotitev k internistu. V starostni skupini od
61 do 70 let je bilo teh napotitev kar 45%. Stopnja
napotitev k internistu se je statisticno znacilno
poveCevala s starostjo bolnikov (r= 0,96, p<0,01).
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Slika 2. Napotitve k specialistom (spl int: internisticna sprejemna ambulanta, PTD: dispanzer za pljucne
bolezni, endo/dm: endokrinolog in diabetolog, gin: ginekolog, gin-doj: ambulanta za bolezni dojk).

Figure 2. Referrals to specialists: hospital department of internal medicine, outpatient clinic for lung desea-
ses, endocrinologist and diabetologist, gynecologist, specalist in breast deseases).



204

Zdrav Var 2005; 44

Odstotek napotitev h kirurgu je ostajal sorazmerno
visok v vseh starostnih skupinah, gibal se je med 20
in 35%, ¢e zanemarimo najnizjo in najvisjo starostno
skupino, v katerih je bilo pregledov in napotitev naj-
man;.

Razpravljanje

Stopnja napotitev:

Stevilo opravljenih pregledov med raziskavo je bilo

157,5 tedensko, kar je manj od povprecja Studije, ki

je bila izpeljana v Sloveniji in objavljena I. 1994.V tej

Studiji je bilo Stevilo pregledov 188 na teden (3).

Raven napotitev je znaSala 17,39 % pregledanih bol-

nikov. Bila je vi§ja od povpre€ne stopnje napotitev v

Sloveniji v istem letu (13,87%)(15) in viSja od pripo-

roCil za slovensko okolje (zgornja meja 15%) (2). V

Evropi so v zaCetku devetdesetih (Studija iz leta 1992)

napotitve variirale med 2,86 in 9,69 % pregledanih

bolnikov (1), v ZDA pa med 1,4 in 11,9% (15). V

Izraelu so imeli ve¢ napotitev — po Studiji iz leta 1997

od 7,4 do 15,9 % pregledanih (1). Ker se zdravstveni

sistemi po drzavah organizacijsko razlikujejo, je
potrebna pri primerjavi med njimi previdnost.

Razlogi za sorazmerno visoko stopnjo mojih napoti-

tev verjetno zadevajo:

— mene kot zdravnico — malo izku$enj z delom na pod-
ro¢ju splodne medicine (specializantka), vloga na-
domestne zdravnice v sicer ze ute¢eni ambulanti;

— bolnike - ve€ja izobrazenost, skrbnost, zahtevnost;

— umescenost in opremljenost ambulante — mestno
sredisce, blizina bolniSnice in drugih specialistic-
nih ambulant, pomanijkljiva opremljenost ambulan-
te (brez EKG; moznosti rtg. diagnostike, spirome-
trije, brez raunalniSke podpore in moznosti upo-
rabe interneta).

Tip napotitev:

Po tipu je bilo najve¢ napotitev prvih, ve¢ kot Cetrtina
pa je bila rutinskih. Med slednjimi so izstopale napo-
titve k travmatologu in okulistu, ki jih je bilo najvec.
Ponovnih napotitev je bilo sorazmerno malo, le pribl.
8%. Sorazmerno visok je bil odstotek nujnih napoti-
tev (20,5%).

Vpliv starosti in spola bolnikov na napotitve:

Stopnja napotitev se je s starostjo bolnikov povece-
vala, razen v najvisji starostni skupini, kjer se je neko-
liko znizala. Stopnja napotitev moskih k specialistom
je bila visja od stopnje napotitev zensk, tako kot tudi
po nekaterih drugih raziskavah (1).

Vpliv bolnikov na napotitev:

Kar v 18% se je vpliv bolnikov izkazal kot odlocilen.
Te napotitve niso bile odraz partnerstva v odnosu
med menoj — zdravnico in bolniki. Pogosto je za zah-
tevami po napotitvi tical vnaprejSen dogovor med bol-
nikom in specialistom in so prisli bolniki zgolj po
napotnico. Najvecji vpliv je bil prisoten pri napotitvah
k dermatologu, k specialistu za plasti¢no kirurgijo,
otorinolaringologu, ortopedu, kardiologu, manj k
ostalim. Vpliv na napotitev se je s starostjo bolnikov
zmanijSeval, kar se zdi nekoliko nenavadno z ozirom
na boljSe zdravstveno stanje mlajSih.V skoraj enakem
odstotku je bil izrazen tako pri moskih kot pri zenskah.

Napotitve k skupinam specialistov:

Pri napotitvah k skupinam specialistov je bilo najve¢
napotitev h kirurgu, sledi skupina »ostalih« speciali-
stov in nato internisti, vendar pa je v razliénih staro-
stnih skupinah vrstni red razli€en. S starostjo bolnikov
se je statisti¢no znacilno povec€evala stopnja napoti-
tev Kk internistu.

Napotitve k posameznim specialistom:

Med temi bi bilo vredno kot lokalno posebnost izpo-
staviti napotitve na dispanzer za plju¢ne bolezni, ker
jih je bilo najvec (11,5%). V njem delujejo pulmoloSke
ambulante. Od preiskav imajo na voljo rentgen, EKG,
spirometrijo, ob¢asno opravljajo tudi kozno alergo-
losko testiranje. Te napotitve sem obravnavala lo€eno
od napotitev k pulmologu - alergologu v bolniSnico.
Velikemu Stevilu teh napotitev je botrovala potreba, da
se bolniku posname EKG ali opravi rtg. slikanje
prsnega kosa, v€asih bi potrebovali samo alergoloSko
testiranje ali pa le spirometrijo. Vsako napotitev na
preiskavo je ponovno »preveril« specialist pulmolog,
ki je bolnika Se enkrat pregledal, ob tem pa so vsa-
kemu bolniku opravili vsaj tri od omenjenih §tirih dia-
gnosti¢nih preiskav. Tako je bil specialist vedno vklju-
¢en v sicer kar preprosto diagnosti¢no obravnavo,
preiskave pa so se opravljale rutinsko.Vprasanje je,
ali je to zares potrebno ali se s tem zdravniski pregle-
di le podvajajo, stroski zanje in za preiskave pa ne-
upravi¢eno povecujejo.

Enako visok je bil odstotek napotitev k dermatologu,
vendar so imeli velik vpliv na te napotitve bolniki (v
42,8%). Najve¢ napotitev k dermatologu je bilo v sta-
rostni skupini od 21 do 30 let (kar 16,9% vseh napo-
titev v tej starostni skupini). Verjetno bi bil delez teh
napotitev Se visji, ¢e ne bi nekateri bolniki obiskali
samoplacniskih dermatoloskih ambulant.

Po Stevilu napotitev so sledile napotitve k travmatolo-
gu (9,6%). Te so bile pretezno rutinske (97,6%).
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Bolniki so prihajali zgolj po napotnice za kontrolne
preglede, na katere jih je narocCil travmatolog ob
prvem pregledu na dan poSkodbe. Zdravnik sploSne
medicine se tukaj vklju€uje le kot administrator. Res
je sicer, da v€asih ob tem zabelezi tudi bolniski stalez.
V enakem odstotku sledijo napotitve k okulistu, med
katerimi je ponovno veliko rutinskih (33,3%), pa tudi
vpliv bolnikov je bil kar velik (17,8%), veliko je bilo tudi
nujnih napotitev. Tudi v o€esnih ambulantah opravijo
veliko samoplacniSkih pregledov, sicer bi bilo teh
napotitev Se vec.

Napotitev k specialistu za plasticno kirurgijo je bilo
6,2%, najvec zaradi benignih koznih sprememb, npr.
atipi¢nih pigmentnih nevusov.

Sledile so napotitve v ambulanto splosne kirurgije, k
ortopedu, urologu, ginekologu, kardiologu, itd. H
kirurgu napotujemo med drugim vso »malo Kirurgijo«,
ker naSe ambulante niso opremljene s kirurSkim
instrumentarijem, da bi jo izvajali sami. To se glede
na blizino bolniSnice menda ne splac¢a. Pri napotitvah
k ortopedu je bil prisoten izrazit vpliv bolnikov
(57,1%), sicer pa te napotitve zapletajo dolge ¢akal-
ne dobe — Sest mesecev in ve€. Enako je s ¢akalno
dobo pri kardiologu in urologu.

Morda bi bilo smiselno, da bi imeli bolniki moznost
direktnega dostopa do dolo€enih specialistov, saj
imamo zdravniki sploSne medicine ob&asno le admi-
nistrativno vlogo posrednika za izdajo napotnic (npr.
za preglede pri okulistih).

Zakljucéek

Prikazana je osnovna analiza lastnega dela glede
napotitev na sekundarno raven. Moj cilj je zmanj3ati
Stevilo napotitev, vendar tako, da bo moj odnos do
bolnikov ostal korekten. Osnova za dobro usmerjan-
je bolnikov je gotovo stalno strokovno izobrazevanje
in spremljanje strokovnih smernic. Osebno si zelim
uvesti uéinkovite mehanizme samonadzora, recimo
mesecne evidence napotitev, registre bolnikov s
kroni¢nimi boleznimi ipd., kar bi bilo mnogo lazje ob
ustrezni raunalniski opremljenosti ambulante. Elek-
tronska posta bi mi omogocala posvete s specialisti
na daljavo, kar bi spet prispevalo k vecji kakovosti
napotitev. Zelela bi izbolj$ati medicinsko-tehniéno
opremljenost ambulante (EKG smo medtem ze dobi-
li). V vsakdanje delo bi uvedla vsaj Se spirometrijo.
Izpopolnila bi rada tudi drobno opremo (npr. osnovni
kirurSki istrumentarij za male posege).

Po uvedbi sprememb, ki se deloma sicer Ze izvajajo,
bi bilo smiselno ovrednotiti njihove u€inke. Ob tem bi

bilo potrebno razdeliti napotitve na mozne vzroke, kar
zahteva nov pristop k obravnavi podatkov. Takdna
analiza bi pokazala, ali so uvedene spremembe zares
izboljSave, ki zmanjSujejo Stevilo napotitev na sekun-
darno raven.
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