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- PO PREDAVANJU BODO UDELEZENCI

Poznali razseznosti in omejitve delovanja
zdravnika specialista druzinske medicine

Razumeli vpliv zdravstvenega sistema in
zdravstvene politike na stroko druzinske
medicine
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KAJ JE PRIMARNO ZDRAVSTVENO
VARSTVO?

“... zdravstvena oskrba, ki temelji na
znanstvenih dognanjih in praktiénih izkusnjah
ter tehnologiji, ki je dostopna vsem ¢lanom
skupnosti glede na finan&ne zmoznosti
posamezne drzave ob pripravljenosti za lastno
skrb za zdravje...”

WHO. Health Systems Strengthening Glossary



KAdJ JE PRIMARNO VARSTVO?

Prui nivo zdravstvene oskrbe
Del zdravstvenega sistema, ki zagotavlja:

V osebo usmerjeno zdravstveno oskrbo dolo&ene
populacije

Dostopnost do zdravstvenih storitev, ko je to potrebno

Celovitost oskrbe, kar pomeni, da se napotujejo le
tezki primer1 bolnikov

Usklajevanje oskrbe, da so upostevani vsi vidiki
zdravstvenega varstva

WHO. Health Systems Strengthening Glossary



DEFINICIJA DRUZINSKE MEDICINE

EURACT

Furopean Academy of Teachers
in Gemeral Practice

Specific problem
solving skills

Comprehensive
approach

Community
orientation

Primary care \

management 4
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Person-centred
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Biosfera

Druzba-narod
Kultura & Subkultura

JAVNO
Skupnost JDRAVSTVO
Druzina v
DRUZINSKA
Oseba MEDICINA
Organski sistemi, orgafil  garpiorogia.
. GASTROENTEROLO
Tk1.\7a GAS!
Celice NEFROLOGILJA. ..
Molekule

Atomi
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POTREBE -ZAHTEVE -MOZNOSTI
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EVROPSKA DEFINICIJA DRUZINSKE
MEDICINE

Vodenje primarne zdravstvene
oskrbe

V osebo usmerjena zdravstvena
oskrba

Specificen nacin resevanja
problemov

Celostni pristop
Usmerjenost v skupnost
Celovito oblikovanje modelov



VODENJE PRIMARNE OSKRBE

Prvi stik bolnika z zdravstveno sluzbo
Odprt, neomejen dostop

Resevanje vseh vrst zdravstvenih
tezav ne glede na spol, starost in druge
znacilnosti bolnika

Ucinkovita raba virov in sredstey,
koordinacija oskrbe

Sodelovanje z ostalimi strokovnjaki
primarnega zdravstvenega varstva

Povezovanje s sekundarnim nivojem



PRVI STIK BOLNIKA Z ZDRAVSTVENO SLUZBO

ODPRT, NEOMEJEN DOSTOP
Prednosti: vecCja verjetnost odkritja

resne patologije

Vprasanja:
Ali smo zadovoljni z odprtim, neomejenim

dostopom-omejevanje (?) prepogostih
obiskov v ambulanti

Kaj zelijo bolniki?
Kaj zeli zdravstvena politika



RE;EVANJE VSEH VRST ZDRAVSTVENIH
TEZAV NE GLEDE NA SPOL, STAROST IN
DRUGE ZNACILNOSTI BOLNIKA

Prednosti: boljsi izid oskrbe
Vprasanja:
Tezave pri prepoznavanju pravega
razloga za obisk v ambulanti

Ali res obravnavamo vse vrste bolnikov
(otroci, starostniki,nosecnice...)



UCINKOVITA RABA VIROV IN
SREDSTEV, KOORDINACIJA OSKRBE,
TIMSKO DELO

Prednosti: zascita bolnika pred
nepotrebnimi zdravstvenimi ukrepi, ki
ne izboljsajo zdravstvenega
stanja
ne vecajo zadovoljstva bolnika

Vprasanja:
Kako najti pravo mero med: racionalnostjo-
“varcevanjem” in strokovnostjo



SODELOVANJE Z OSTALIMI STROKOVNJAKI
PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Prednosti: razbremenitev zdravnika in
boljsi izid oskrbe

Vprasanja:
Cas kot omejevanini dejavnik pri
komunikaciji z drugimi sluzbami
Slaba organiziranost sluzb
Ali bolnik zeli storitve teh sluzb

Ali obvladamo timsko delo



POVEZOVANIJE S SEKUNDARNIM
NIVOJEM

Prednosti:vecanje zaupanja v svojega
zdravnika

Vprasanja:
Kaj ce bolnik ne izgradi dovolj zaupanja do
zdravnika DM in zahteva vedno nove preiskave

Ali dejansko urejamo dostop do
sekundarnega nivoja

Kaj zeli bolnik
Kako pogosto ima bolnik direkten dostop do
sekundarnega nivoja



V OSEBO USMERIJENA ZDRAVSTVENA
OSKRBA

Prednosti: dolgotrajen partnerski odnos,
upostevanje bolnika in njegove druzine,
kontinuiteta, stalnost

Vprasanja:
Izgorelost zdravnika v dolgotrajnem
odnosu

Pretirano istovetenje z bolnikom,
njegovimi tezavami



SPECIFICEN NACIN RESEVANJA
PROBLEMOV

Prednosti: pri obravnavi je zdravnik DM
usmerjen v najbolj verjetne diagnoze,
sposobnost diagnoze v zgodnjih fazah bolezni

Vprasanja:
Imamo dovolj znanja in vescin po konCanem
izobrazevanju

Imamo dostop do diagnosticnih preiskav,
administrativne ovire



CELOSTNI PRISTOP

Prednosti: ucinkovitost-hkrati obravnavamo
kronicne, akutne bolezni in izvajamo
presejanje, preventivo

Vprasanja:
Katere kronicne bolezni vodimo
Omejitve pri predpisovanju zdravil
Preventiva
Presejanje



USMERJENOST V SKUPNOST

Prednost: ucinkovita raba virov

Vprasanja:

Ali druzinska medicina dejansko igra viogo
akterja v skupnosti

Se odziva na potrebe skupnosti

Viloga zdravstvene politike

Konflikt interesov bolnik/skupnost

Ima zdravnik DM posebno viogo v skupnosti
Kako se vkljucuje v druzbeno zivljenje
Imamo vescino delovanja v skupnosti



omprehensive
pproach

Community

orientation
Primary care \

management 4

Person-centred
care

‘ Holistic I
approach '
© 2004 Swiss College of Primary Cm.
amtude/sc} ((.\conteﬂ Medicine/ U. Grueninger




