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Dnevni red:  
 

1. Kriteriji za napotovanje – zaprosilo za mnenje, dopis Ministrstva za zdravje (MZ) 
številka 013-105/2024-2711-2 (ID:97927504), datum 22.1. 2029 (Andreja Baloh) 

 
Osvetlitev: MZ je dne 22.1. 2025 poslalo navedene kriterije RSK za ortopedijo (Prisotni člani: 
-prof. dr. Matjaž Vogrin, dr. med. UKC MB -prof. dr. Matej Drobnič, dr. med. UKC LJ -doc. dr. 
Andrej Moličnik, dr. med. UKC MB -prim. dr. Karin Schara, dr. med. UKC LJ Odsotna člana: -
Ivo Bricman, dr. med. SB Slovenj Gradec -prof. dr. Blaž Mavčič, dr. med. UKC LJ) glede 
kriterijev za napotitev s strani družinske medicine. RSKju za družinsko medicino so določili 
rok za  sklepanje do 29.1. 2029. 
RSK za ortopedijo sprejme dopolnjene kriterije za obravnavo pacientov v specialističnih 
ortopedskih ambulantah glede na stopnjo nujnosti. Sklep št 1: Pacienti, ki bodo izpolnjevali 
kriterije za NUJNO obravnavo, bodo obravnavani v roku 24. ur. Pacienti, ki bodo izpolnjevali 
kriterije za ZELO HITRO obravnavo bodo razporejeni za ambulantno obravnavo znotraj enega 
meseca. Pacienti, ki bodo izpolnjevali kriterije za HITRO obravnavo, bodo razporejeni v za 
ambulantno obravnavo znotraj treh mesecev. Ostali pacienti bodo razporejeni glede na 
trenutno čakalno dobo. V primeru, da je pri določenem izvajalcu presežena najdaljša čakalna 
doba, bo pacient skladno z zakonom usmerjen k drugemu izvajalcu oz. bo uvrščen v daljšo 
dobo z njegovim soglasjem Delitev diagnoz za napotitev bolnika na ortopedsko ambulantno 
obravnavo: NUJNO (v 24 urah): 1. Akutna bolečina v hrbtenici s progresivnim nevrološkim 
izpadom 2. Sum na okužbo mišično-skeletnega sistema, oz. sklepne endoproteze 3. Izpah 
sklepne endoproteze ali periprotetični zlom 4. Zgodnji zaplet po ortopedskem operativnem 
posegu 5. Akutna nezmožnost obremenjevanja udov (npr. patološki zlomi, epifizeolize…) 
ZELO HITRO (do 1 meseca) 1. Sum na maligno bolezen mišično-skeletnega sistema 2. Akutna 
intraartikularna motnja 3. Neobvladljiva mišično-skeletna bolečina 4. Kostne spremembe, ki 
ogrožajo integriteto kosti 5. Izrazita akutna nestabilnost sklepa HITRO (do 3 mesecev): 1. 
Bolečina v hrbtenici brez nevrološkega izpada 2. Poslabšanje vnetnega revmatizma, 
metabolnih bolezni, oz. motenj strjevanje krvi 3. Diagnostični obdelam pacient z jasno 
potreba po operativnem zdravljenju in vpisu v čakalno knjigo (kontraktura sklepa, 
dekompenzirana artroza z izlivom v sklep, izrazita kronična oblika nestabilnosti sklepa) 4. 
Dekompenzirana artroza velikih sklepov Vsi ostale napotitve v ortopedsko ambulanto se 
obravnavajo glede na trenutno čakalno dobo. 
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Sklep: RSK za družinsko medicine sklene, da je predlog RSK za ortopedijo nedodelan in ga 
zato člani ne potrdijo. Glede kriterijev pod ZELO HITRO je RSK za DM posebej razpravljal. 
Sprašuje se, ali bomo v 21. stoletju v Sloveniji čakali na ortopedsko obravnavo suma na 
maligno bolezen 1 mesec? Meni, da so kostni tumorji izredno agresivni in pogosto tudi 
boleči. Stopnja HITRO: akutna bolečina v hrbtenici: verjetno govorimo o radikulopatijah 
zaradi diskus hernije - bi čakalne sobe znašale 3 mesece na pregled? Glede na to, da MR  
hrbtenice pacienti opravijo v roku 14 dni, bi nato čakali 2 meseca in pol na pregled in nato 
še na potencialno operacijo? Poslabšanje motnje strjevanja krvi: verjetno so mišljenje 
različne oblike hemofilij? V kolikor prav razumemo, bi pacient s  sumom na krvavitev  v 
sklep čakal 3 mesece na pregled?  
Glede na zapisana dejstva in prelaganje odgovornosti za čakalne vrste/zdravljenje 
pacientov na družinsko medicino, RSK za družinsko medicino predlaga naslednje: 

• ortopedska stroka naj predlaga/osveži sezname indiciranih preiskav ob sumu na 
določena stanja, ki jih je potrebno opraviti preden se napoti k specialistu ortopedu, 

• obvezna uvedba triaže napotnic po zgledu drugih strok. 
  
Ker so kostno-mišične bolezni pogosto razlog daljšemu bolniškemu staležu, v katerega se 
vpletajo čakalne dobe, RSK meni, da je potrebno pridobiti mnenja plačnikov -   ZZZS in 
delodajalcev. 
 
RSK za ortopedijo se ni opredelil do dejstev, ki jih na dnevni ravni srečujejo specialisti 
družinske medicine. RSK za DM navaja primer izdaje napotnice za obravnavo pri specialistu 
ortopedu (M75 ramenska okvara). Specialist ortoped, ki ima trajno napotnico, se odloči za 
operacijo rame. Pacientu naroči, da gre nazaj k izbranemu zdravniku po novo napotnico, 
na kateri naj bo VZS 1604, kar pomeni operacija rame, in bo s to napotnico prej prišel do 
operacije. RSK za družinsko medicino domneva, da je v ozadju tudi obračunski sistem. 
Podobno se dogaja tudi pri drugih sklepnih obravnavah.  
 


