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Leto3nja strokovna tema letnega zbora SZD je bila sprva za-
misljenakotrazgovor o primernosti napotitev bolnikov naraz-
licne ravni zdravstvene sluzbe. V stevilnih pogovorih, ki smo
jih opravili ¢lani delovne skupine, pa smo prisli do spoznanja,
da je potreben $irsi kontekst in se odlo¢ili za pogovor o tem,
kako zdravniki komuniciramo med seboj. Najmoc¢nejse orod-
je klini¢ne prakse je gotovo dobra komunikacija med zdrav-
stvenimi delavci, $e posebej med zdravniki. Slaba komunikaci-
ja povzroca izgubo casa, sistemske napake, vi§je stroske in
lahko celo ogrozi bolnikovo oskrbo. V nasprotju s tem pa do-
bre komunikacije med zdravniki vodijo v odpravljanje napak,
boljse klini¢ne izide, nizje stroske ter vecje zadovoljstvo bolni-
kov.Izboljsanje medsebojnih komunikacijje tudi tisti del spre-
memb, v celoti odvisen od nas, ki gaz malo truda in dobre volje
ter brez dodatnih stroskov ali vimeSavanja politike ali ve¢jih
organizacijskih sprememb lahko resimo sami. Zato je bil nas
namen zaceti konstruktivne pogovore v tistem segmentu, kjer
Ze samo s spremembo vedenja zdravnikov bistveno vplivamo
na izboljsanje kakovosti nasega dela. Nas namen je bil prav
tako identificirati nujne spremembe in priporociti njihovo re-
Sevanje v tistih segmentih, ki zahtevajo morda od nas neodvi-
sne sistemske in organizacijske resitve. Pomen, ki ga posvecajo
vdrzavah blagostanja prav problemu medsebojnega komunici-
ranja med zdravniki, je nepregledno Stevilo ¢lankov in diskusij
v strokovnih Casopisih, ki se nam pokaze v PubMedu, ¢e v
iskalniku navedete obe besedi. Zato moramo tudi v Sloveniji
ovrednotiti informacije, ki si jih medsebojno izmenjujemo, po-
globiti sodelovanje v celostni oskrbi bolnikov, ki postaja prav
zaradive¢jih moznosti, ki jih nudi medicinska stroka, staranja
prebivalstva in vedno ve¢jih zahtev bolnikov, e pomembnej-
Se. Bolnikovo potovanje prek nasih ordinacij, diagnostike in
bolnisnic je zapleteno do absurda. Zdravniki, medicinske se-
stre in drugo osebje v zdravstvu neprestano is¢emo izvide,
bolni$ni¢ne odpustnice, rentgenske slike in drugo bolnikovo
dokumentacijo in se ob tem jezimo drug na drugega. Pogosto
si, zal tudi pred bolniki, o¢itamo, da posiljamo bolnike brez
dokumentacije, da imamo Ze itak prevec¢ dela, kaj naj bi bil
lahko drug zdravnik naredil, pa ni, da si posiljamo prevec, pre-
malo, nepotrebno, prepozno, bolniki pa postajajo vedno bolj
tesnobniin nezadovoljniinizgubljajovero - predvsem v zdrav-
nike. Nekatere stroke, $e posebej tiste z veliko bolniki, obc¢uti-
mo vedno vedje pritiske za povecano Stevilo pregledov, ki je
ob staranju prebivalstva, uvajanju povecanega stevila diagno-
sti¢nih in terapevtskih moznosti ob skoraj enakem stevilu spe-
cialistov, ze presegla meje telesnih zmogljivosti zdravnikov in
se zrcalivvedno daljsih ¢akalnih dobah in nezadovoljstvu bol-
nikov.

Problemi ¢akalnih dob, pomanjkanje posteljvbolnisnicah, pred-
vsem v Ljubljani, neurejena oskrba kroni¢nih bolnikov, starej-
sih in oslabelih ljudi, paliativna oskrba v zadnjih mesecih zivlje-

nja pa so ze dolgo rakava rana nasega sistema, na katerega
imamo zal premalo vpliva.

Za boljso oskrbo bolnikov je pomembno vzpostaviti okolje
medsebojnega zaupanja, spostovanja in sodelovanja predvsem
med primarnim zdravstvom in specialisti. Ker se tudi na dru-
gih ravneh ponavljajo zelo podobni problemi, se bom omejila
nati dve ravni.

Primarno raven v Sloveniji predstavljajo zvecine splosniin dru-
zinski zdravniki.

Sskrajsevanjem lezalne dobe v bolni$nicah je splosni zdravnik
mocneje obremenjen, zaradi staranja prebivalstva in vedno
Stevilnejsih moznosti, kijih lahko nudi danes specialisti¢cna me-
dicina, pa postaja koordinator celovite zdravstvene oskrbe bol-
nikov. Zato sta koordinacija in kontinuiteta celostne oskrbe
bolnikov vedno pomembnejsi. Poleg zavesti, da je takSen na-
¢innujen, in dobre volje zdravnika, da v tem sodeluje, pamora
biti tudi financiranje urejeno tako, da taksno koordinacijo ne-
ge spodbuja.

Izanalizedoc. dr.JankaKersnikaizvemo, dasejestevilo obiskov
vordinacije splosne medicine v zadnjihletih zvisalo za60%. Doc.
dr. Kersnikvsvojianalizi ponujarazlage. Vec¢inavzrokovnajbi
bilasistemske narave. Splosniin druzinskizdravnikiso preobre-
menjenitudizaradidelazaZZZS, zdravstvene vzgoje in preven-
tivnih programov. Brezposelnostin z njo povezane socialne sti-
ske, kispremljajo»tranzicijo«v Sloveniji, naras¢anje zlorabe ma-
milinnasiljavdruziniterstaranje prebivalstva povecujejo obre-
menitve. Vendar izvemo iz analiz doc. dr. Kersnika, da je obre-
menitev med posameznimi zdravniki splosne medicine izraz-
ito neenakomerna. Studije v tujiniso pokazale, da najvec razlik v
obremenitvah primarne ravni pogojujejo socialno-demografske
razlike in dastastarostin obubozanost prebivalcevodgovorna
zanajvecje Stevilo variacij (1, 2).

Zdravniki prve ravni sami ugotavljajo, da je v Sloveniji prevec
ponovnih obiskov, ki celo za 13% presegajo stevilo prvih. Po-
glavitni razlog ponovnih obiskov je gotovo tudi ta, da si zdrav-
niki, zaradi velikega stevila bolnikov, skrajsujemo ¢as pogovo-
rov. Zato se bolniki vracajo in tako se krog neprimernosti sam
po sebivzdrzuje. Podobne ugotovitve so pokazale tudi studije
v Evropi (3). Vendar pa so Studije v tujini tudi razkrile, da je
pomemben vzrokvelikemu stevilu ponovnih obiskov tudi med-
sebojni odnos med zdravnikom in bolnikom, ki se nehote uja-
meta v navade. In tako kot je pri vseh razvadah: dlje kot to
traja, teze jih je prekiniti (4, 5).

Napotitve splosnih in druzinskih zdravnikov k specialistu, ki v
nasem sistemu igrajo vlogo vratarja, je osrednja komponenta
zdravstvenega sistema in u¢inkovitost tega procesa je odvisna
prav od uc¢inkovite komunikacije med primarno in sekundar-
no ravnijo. Posebno pomemben je prvi obisk pri splosnem/
druzinskem zdravniku, ki sprozi celoten proces diagnostike in
napotitev bolnikov na specialisti¢ne preglede ali v bolnisnice.
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Iz analize doc. dr. Janka Kersnika zvemo, da se je Stevilo napo-
titev k specialistom v zadnjih letih zvisalo za 234% in da pred-
stavlja nad 13% obiskov pri splosnih/druzinskih zdravnikih.
Nadzori v tujini so pokazali, da splosni zdravniki napotijo k
specialistu od 6 do 10% bolnikov (6). Stevilo napotitev se raz-
likuje tudi med drzavami. Tako na primer v ZDA splosni zdrav-
niki napotijo 1 od 3 bolnikov, ki jih obis¢ejo, k specialistu (30-
36,8%), v Angliji pa med 1 od 7 (13,9%). Vzrok ve¢jemu §tevi-
lu napotitev v ZDA naj bi bilo vedje Stevilo specialistov (6).
Napotitve so nujne in elektivne ter primerne in neprimerne.
Nujne napotitve pri nas naras¢ajo morda tudi zato, ker je veli-
ko stevilo napotitev neprimernih in je to postala obvoznica
zaradidolgih ¢akalnih dob v specialisti¢nih ordinacijah. V tujini
so nadzori, ki so preucevali tudi napotitve v bolni$nico, poka-
zali, da je blizu 20% neprimernih. Med vzroki neprimernih
napotitev sta bila poglavitna vzroka dolga ¢akalna doba naspe-
cialisti¢ni ambulantni pregled ali tezka koordinacija preiskav
na prvi ravni (7). Koliko od napotitev na urgentne sluzbe je v
Sloveniji neprimernih in bise lahko resile na nizji stopnji obrav-
nave, ne vemo. Znano pa je, da neprimerne napotitve pred-
stavljajo ¢ezmerno in nesmotrno uporabo ¢loveskih in financ-
nihvirov. Ceprav zvecine letijo oc¢itki na primarno raven, pa $e
nikoli nismo vprasali splosnih zdravnikov, ali bi sprejeli alter-
native in kaj naj bi te bile. Ena od resitev je gotovo krajsa ¢akal-
nadobav specialisticnih ordinacijah ter hitra in u¢inkovita obrav-
nava bolnikov - enodnevna celotna obravnava (one day cli-
nic). Sedanja praksa napotitev zagotovo generira nepotrebne
ponovne obiske bolnikov, tako vambulantah splosnih druzin-
skih zdravnikov kot tudi specialistov. Kako bomo to resevali?
Navoljo so Stevilni, v nekaterih drzavah ze preizkuseni nacini
- npr.skupni multidisciplinarni posveti med specialisti in splo-
$nimi/druzinskimizdravniki, elektronski nasveti, stalni telefo-
ni, razvoj telemedicine? Ali bi nam pomagale zloZenke z infor-
macijami o boleznih, vprasalniki pred odlo¢anjem o speciali-
sti¢cnem pregledu, zloZenke za bolnike? Vse to danes sodi v
dobro klini¢no prakso, vendar te moznosti vse preredko upo-
rabljamo.

Pere¢ problem medsebojne komunikacije med zdravniki je
tudi koli¢ina informacij, ki si jih izmenjujemo, in njihova kako-
vost. Napotnice so pomemben medij za prenos informacij o
bolnikih pa tudi za ustvarjanje in vzdrzevanje profesionalnih
odnosov. Kako izgledajo nase napotnice, in to ne glede na to,
alijih namenja splosni zdravnik specialistu ali pa specialist spe-
cialistu. V angles¢ini je izraz napotnica v dobesednem prevo-
du napotno pismo (referral letter), ki je morda blizje tistemu,
kar naj binapotnicabila, kakor temu, kar je. Kakovost informa-
cij nanapotnicah je slaba, pisava pa vcasih tako slabo ¢itljiva, da
bi potrebovali grafologa. Specialisti premalo zvemo o bolni-
kih, kdo so, kak3ne so njihove potrebe in pricakovanja, skoraj
nikoli pa, kako so zadovoljni z nami. Pogosto tudi ne zvemo,
kaj se je zbolnikom dogajalo prej. Napotnice bi morale vsebo-
vati dovoljinformacij, da zagotovijo bolniku zadostno in varno
obravnavo. Kaksna naj bi bila zaZelena napotnica, kaj naj bi
vsebovala in katere preiskave lahko ze zdravnik prve ravni
zdravstva opravi? Ali potrebujemo tudi za napotitve smernice?
Zdravniki naterciarni ravni smo to skusali opisati v prispevkih.

Sekundarna raven - specialisticne
ordinacije in bolniSnice

Cakalne dobe za nekatere specialisti¢ne preglede so predol-
ge, kar Ze vrsto let ugotavljamo. Ceprav naj bi bilo prvih pre-
gledov pri specialistih vedno ve¢, pa se moc¢no bojim, da ni
tako in daso tuditi podatki plod nac¢inabelezZenja, ki pregled v
koledarskem letu, tudi za bolnike, ki so v trajni oskrbi speciali-
stov, belezi kot prvi pregled. Zato bi $ele ponovna analiza pr-
vih pregledov podala objektivne rezultate in pokazala, daspe-
cialisti opravljamo prevec kontrolnih pregledov.

Tudi tukaj lahko postrezem s podatki iz tujine. Studija, oprav-
ljienav Angliji, je pokazala, da sispecialisti sami naroc¢ajo bolni-
ke nakontrole, pogosto tudi po nepotrebnem (4, 5). Ugotovili
so, da se pogosto v specialisti¢ni kontroli ne zgodi ni¢ novega,
patudito, danekateri specialisti ne poznajo dobro svoje vloge
svetovalca. Splosni zdravniki bi bili pripravljeni prevzeti 48%
teh kontrol, vendar bi potrebovali dobro informacijo in hiter
dostop do specialista, kadar je potrebno (4). In sedaj si oglej-
mo razloge, ki so jih vanketi navedli specialisti za veliko stevilo
kontrolnih pregledov: preredki kontakti med zdravniki, ne-
poznavanje bolnika (ki ga pozna splosni zdravnik), negoto-
vost o tem, ali so splosni zdravniki seznanjeni s smernicami za
spremljanje kroni¢nih bolnikov in ali so dovolj dobro oprem-
ljeni, dajih lahko izvajajo. Angleski specialisti so bili tudi mne-
nja, dabibolniki, ¢e bijih vrnili splosnim zdravnikom, to obcu-
tili, kot da so jih zapustili (obc¢utek krivde ter percepcija o tem,
kaj si bolnik zeli, ne da bi jih vprasali). Nekateri specialisti so
izrazilibojazen, da splosni zdravniki ne berejo odpustnicin da
ne delujejo v skladu s priporocili specialista. Poglavitni razlog
pa so bile ponovno navada ter obicajna praksa (4).

In kaj si mislijo o specialistih angleski splosni zdravniki (5)? Po
njihovem mnenju naj bi imel specialist predvsem naslednje
funkcije: diagnostiko, doloc¢itev zdravljenja in stabiliziranje bol-
nikovega stanja ter navodilo splosnemu zdravniku, kako naj
bolnika vodi. Za nekatere bolj kompleksne probleme bi Zeleli
tudi natancen protokol. Ce bi splosni zdravniki opravljali ve¢
kontrolnih pregledov, bi bilo v specialisti¢nih ordinacijah ve¢
prostora za nove, prve preglede. Nad rednimi kontrolami, ki
bijih organizirali racunalniki, ali nad posebnimi ambulantami
zaspremljanje kroni¢nih bolnikov niso navduseni. Menijo, da
naj bi se bolnik vracal sam, ko se mu stanje poslabsa. V prime-
rurednih kontrol pabi potrebovali ve¢je stevilo zdravnikovin
medicinskih sester (5).

Oboji pa so bili mnenja, da je napotitev na visjo raven zdrav-
stvenega varstva smiselna le v primeru, ¢e zdravnika medse-
bojno izmenjata tudi lastna klini¢na opazanja in izvide dodat-
nih diagnosti¢nih preiskav (4, 5). Ali bi podobna anketa med
slovenskimi zdravniki pokazala kaj drugega? Dvomim.

Odpustnice iz bolniSnice in popisi
bolezni

Popisi bolezni in odpustnica (v angl. odpustno pismo) sluzijo
Stevilnim namenom - najprej zrcalijo proces klinicne obdela-
ve bolnikov in skrbijo za komunikacijo med klini¢nimi zdrav-
niki in drugimi zdravstvenimisluzbami, predvsem paje to do-
kument za zdravnika in bolnika, ki ima prvine pravne listine.
Ce necesa v popisu ni, pomeni, da se to ni zgodilo! Vendar
vecinabolnisni¢nih zdravnikov gleda na popis kot na najhujso
moro. Tako priblizno tudi ti dokumenti izgledajo. Redko se
vprasamo, ali so nebolnisni¢ni zdravniki zadovoljni z nasimi
popisi in odpustnicami iz bolni$nice in specialisti¢nih ambu-
lant. Odpustnica vsebuje naslednje elemente: utemeljitev ho-
spitalizacije, zgoscen dosedanji potek bolezni, rezultate pre-
iskav, utemeljitev diagnoze in podrobna navodila za ravnanje
po odpustu. Odpustnico je potrebno napisati na dan bolniko-
vega odpusta iz ustanove ali ko zdravnik prejme zadnji po-
memben izvid. Odpustnica naj bi vsebovala tudi indikacije za
ponovno napotitev in najboljucinkovito pot do te kontrole (5,
10). Elektronski popis ima verjetno veliko prednosti, vendar
je zahtevnejsi za varovanje bolnikovih podatkov. Ob koncu naj
$e dodam, da je dokumentiranje ugotovitev in navodil enako
pomembno kot delo z bolnikom, edukacija in raziskovalno
delo. Pravoc¢asna in celostna izmenjava informacij o bolnikih
med zdravniki je tudi bistveni element profesionalnega dela
zdravnika in dobre klini¢ne prakse.

Morda potrebujemo le malo spodbude in ve¢ medsebojnih
pogovorov.
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Meni je v veliko veselje, da se bomo zaceli resno pogovarjati o
teh problemih, jih razgrnili drug pred drugim in skusali najti
skupne resitve ter tako izboljsati nase delo z bolniki. Vedno
znova, ko skusamo priti kaksni napaki do konca, ugotavljamo,
da gre za napake v sistemu in tisti del, na katerega sami lahko
vplivamo, smo skusali prikazati v pric¢ujocih prispevkih in v
razgovorih, kibodo sledili. Vsi pogovori med ¢lani skupine pa
tudi prispevkiv tokratni Stevilki Zdravniskega vestnika povze-
majo trenutno stanje v Sloveniji, primerjajo lastne izkusnje z
objavljenimiizkusnjamidrugih in obenem nakazujejo tudismer-
nice resitev. Prispevki se razlikujejo med seboj, tako po pristo-
pu k obravnavi problemov, pa tudi po na¢inu razmisljanja, in
to najverjetneje odslikava »stanje duha« posameznih zdravni-
skih skupinv Sloveniji.
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