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MNENJE STROKOVNEGA SVETA O MODRI KNJIGI STANDARDOV IN 
NORMATIVOV ZDRAVNIKOV 
 
 
 

Strokovni svet za družinsko medicino ugotavlja, da je v modri knjigi ustrezno 
postavljen glavarinski količnik kot podlaga za celovit pristop k bolniku. 
 
Strokovni svet podpira predlagan glavarinski količnik 1500, kar predstavlja 
približno 1200 bolnikov na izbranega zdravnika družinske medicine. Podpiramo 
tudi predlog 200 varovancev v socialno varstvenih zavodih na en tim družinske 
medicine. 

 
Strokovni svet za družinsko medicino ugotavlja, da so opredelitve vsebine dela 
glede na vrsto obiska in njihov povprečni čas zastarele, saj se je narava dela v 
času od sprejema standardov in normativov modre knjige povsem spremenila. 
Vrednotenje dela zdravnika družinske medicine naj poteka preko vrednotenja 
kakovosti celostne obravnave bolnika. 
 
Kot stroka lahko pomagamo opredeliti dinamiko in postopen prehod od 
obstoječega stanja k ciljnemu normativu, ki pa je nesporno 1500 glavarinskih 
količnikov ali 1200 opredeljenih državljanov na tim družinske medicine, saj 
zdravnikov družinske medicine ob trenutni dinamiki razpisanih specializacij in 
upokojevanja še več let ne bo dovolj.  
 

 
 
 
Utemeljitev 

1. V modri knjigi je predlagan glavarinski količnik 1500 količnikov na izbranega zdravnika 
primarne ravni. Ta glavarinski količnik naj bi zagotavljal možnost celovite obravnave bolnikov 
Žal ugotavljamo, da se predlogu od leta 2011, ko so bili sprejeti normativi modre knjige, 
nismo še niti najmanj približali, obratno, glavarine se glede na pomanjkanje zdravnikov 
družinske medicine ponekod celo povečujejo.  

2. V vsebini dela zdravnika družinske medicine je opaznih nekaj velikih sprememb. Povezane so 

z demografskimi spremembami, predvsem staranjem populacije, ob čemer ne zdravimo ali 
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obravnavamo pri bolniku ene kronične oz. akutne bolezni, ampak multimorbidna stanja s 

kompleksnim zdravljenjem/terapijo tako na medicinskem kot na psihosocialnem področju. V 

prihodnosti se obetajo še dopolnitve dela s strani paliativne oskrbe in oskrbe dementnih 

bolnikov. V organizacijo so vstopile referenčne ambulante z dopolnjenim timskim pristopom 

dela, v katerem ima zdravnik pomembno vlogo koordinatorja in vodje, za kar je prav tako 

potreben čas. Zato ne moremo opredeljevati časovnega normativa, ki je namenjen obravnavi 

ene kronične bolezni, saj je koncept dela povsem drugačen. Vsekakor pa je razpoložljiv čas 

obravnave nujno povezan s številom glavarinskih količnikov, saj ne moremo normativno 

opredeliti daljšega časa obravnave ob trenutni visoki glavarini, ki sama po sebi prinese 

potrebo po obiskih številnih bolnikov in skrajšuje čas obravnave. Tudi v socialno varstvenih 

zavodih je postalo delo zdravnika družinske medicine zelo kompleksno, saj so ti zavodi zaradi 

varovancev s številnimi napredovalimi kroničnimi boleznimi vse bolj podobni negovalnim 

bolnišnicam. 

3. Strokovni svet ugotavlja, da je stroka družinske medicine tako napredovala v konceptu 
celostne kakovostne obravnave bolnikov, da jo organizacijske možnosti ob visoki glavarini in s 
tem povezanim visokim številom obiskov bolnikov v udejanjanju take oskrbe bolnikov 
bistveno ovirajo.  

4. Vrednotenje obsega našega dela poteka   glede na število primerov (bolnikov) na časovno 

obdobje in število količnikov na primer (bolnika), kjer šteje šifriranje ene akutne ali kronične 

diagnoze ter ustreznih storitev. Ne opredeljuje pa dela glede na celotno vsebino in kazalnike 

kakovosti.  
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