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Begunje na Gorenjskem, 8. avgust 2019 
 

Z A P I S N I K  
14.  redne dopisne seje SVETA PBB 

 

ki je bila sklicana, dne 30. 7. 2019, na podlagi 12. člena Poslovnika o delu Sveta Psihiatrične bolnišnice Begunje, z 
naslednjim 
 
DNEVNIM REDOM: 

1. Poročilo o uspešnosti izvajanja programa za obvladovanje čakalnih dob 
 

Gradivo je bilo priloženo k vabilu. 
 
O predlogu sklepov 14.  redne dopisne seje SVETA PBB so glasovali člani sveta, kot sledi: 
 
a) preko elektronske pošte so glasovnico oddali naslednji člani sveta zavoda: 

− mag. Alenka Šik – predstavnica ustanovitelja – dne 5. 8. 2019 

− Mirjan Hren – predstavnik ustanovitelja – dne 5. 8. 2019 

− Janez Urbanc – predstavnik Občine Radovljica – dne 7. 8. 2019 

− Monika Ažman – predstavnica ustanovitelja – dne 7. 8. 2019 

− Simona Tomaževič  – predstavnica zaposlenih – 7. 8. 2019 

− Marjeta Zupet – predstavnica ZZZS – dne 7. 8. 2019 
 

c) glasovnice ni dostavila in ni glasovala:  
− mag. Nadja Čobal – predstavnica ustanovitelja  

 

1.  Poročilo o uspešnosti izvajanja programa za obvladovanje čakalnih dob 

S strani Ministrstva za zdravje je PBB, dne 27. 2. 2019 prejela dopis št. 0140-32/2019/2 z Izhodišči za pripravo 
»Programa in aktivnosti posameznega javnega zdravstvenega zavoda za obvladovanje čakalnih dob v letu 2019« in 
spremljanje izvajanja aktivnosti. 
Na tej podlagi je Svet zavoda PBB na 9. redni seji, 28. 3. 2019 sprejel Program aktivnosti za skrajševanje čakalnih dob 
v PBB. 
S strani Ministrstva za zdravje je bilo v naknadnem dopisu št. 0140-32/2019/40 določeno, da se svetu zavoda poroča 
o uspešnost izvajanja programa preko »zelene tabele«, ki jo po obravnavi in potrditvi na svetu skupaj s poročilom in 
sklepom sveta zavoda posredujete Ministrstvu za zdravje za I. kvartalno obdobje najkasneje do 30. 4. 2019. 
 
Predsednica Sveta PBB mag. Alenka Šik je za pred glasovanjem, dne 31. 7. 2019, podala vprašanja, na katera je 
vodstvo bolnišnice odgovorilo, dne 5. 8. 2019. 

1. Pod točko 4) Ukrepi za skrajšanje čakalnih dob – splošno - je zapisano  "Predlagamo več psihiatričnih timov 

za delo v ambulanti dejavnosti. "  Vprašanje: Kakšen je vaš konkreten predlog za dodatno število timov, da 

se čakalne dobe skrajšajo na razumen čas? 

V PBB predlagajo več psihiatričnih timov na nivoju regije. V njihovi ambulantni dejavnosti je priznano 3,27 tima, v celi 

Gorenjski regiji delata še psihiater dr. Repolusk v Kranju in dr. Resman v Lescah. Če se to sešteje, znese 5,27 timov za 

celo gorenjsko regijo. Primerjava z drugimi regijami, npr. Celjsko ali Idrijsko, pokaže, da imajo druge regije več 

delujočih timov za ambulantno dejavnost. Resolucija o nacionalnem programu duševnem zdravju predvideva širjenje 

ambulantne dejavnosti na primarnem nivoju in plani bolnišnic ne morejo biti v razkoraku resolucije. 

Pomembno je, da se še enkrat poudariti, da so psihiatri v bolnišnici primarno namenjeni za delo z bolnišničnimi 

pacienti. Po odpustu se ti v veliki večini spremljajo v ambulanti. Ker se psihiatrična obolenja pogosto kronificirajo, je 



nadaljnje ambulantno spremljanje (kontrolni pregledi) te populacije še posebno pomembno, iz več razlogov: da se 

nadaljuje že vzpostavljeno sodelovanje in tudi utrjuje, zmanjšajo se tudi hospitalne obravnave in izboljša kvaliteta 

njihovega življenja. Tisti psihiatri, ki povečini delajo z omenjeno populacijo ljudi in jih ambulantno redno spremljajo, 

imajo manj kapacitet za prve preglede. Iz tega razloga se tudi ne more povečevati kapaciteta prvih pregledov. 

 

2. Pod točko 5) Ukrepi za skrajšanje čakalnih dob za VZS iz točke 3 ste za VZS 1040P zapisali, da je  "Ugotovljeno 

je bilo, da visok delež pacientov, ki zaseda termin prvega pregleda, na pregled ne pride, kljub temu, da 14 dni 

pred terminom prejmejo SMS obvestilo." Vprašanje: Kolikšen je delež teh pacientov, ki se kljub SMS 

obveščanju ne odzove na pregled? Ali morda razmišljate o drugačnem načinu obveščanja, npr. ponovni SMS 

dan pred pregledom? Tu gre dejansko za specifične paciente. 

V bolnišnici redno spremljajo število in delež neizvedenih prvih pregledov. Med neizvedene prve preglede spadajo 

tisti pregledi, ki so zasedali termin in niso bili odpovedani s strani pacienta. Na zaseden termin posledično ni bilo 

mogoče naročiti drugega pacienta. Deleži neizvedenih prvih pregledov po mesecih so razvidni iz spodnje tabele. Poleg 

SMS obveščanja so v aprilu uvedli tudi telefonsko klicanje pacientov z namenom preverjanja in iskanja informacij ali 

bo zaseden termin tudi izkoriščen. 

 
Tabela: Število izvedenih in neizvedenih PR1 v čakalni knjigi v letu 2019 

 
  Zelo hitro Hitro Redno 

  Izvedeni Neizvedeni Izvedeni Neizvedeni Izvedeni Neizvedeni 

Januar 9 0 21 2 32 6 

Februar 12 0 17 9 25 10 

Marec 23 0 24 3 27 8 

April 20 1 28 0 25 4 

Maj 18 1 18 4 32 4 

Junij 11 1 24 5 27 7 

Julij 8 0 15 6 13 6 

Skupaj 101 3 147 29 181 45 

       
       

Dodatno je v prilogi informativno še poročilo o čakalnih dobah na dan 31.7.2019, iz katerega je razvidno skrajševanje 

čakalne dobe za stopnji nujnosti Zelo hitro in Hitro ter zmanjševanje števila čakajočih pacientov. 
 
 
 
 
 
 



Člani Sveta PBB so na podlagi prejetega gradiva (Poročilo o uspešnosti izvajanja programa za obvladovanje čakalnih 
dob, Poročilo o uspešnosti izvajanja aktivnosti programa za obvladovanja čakalnih dob in Zelene tabele) sprejeli (6 
DA) in sprejeli naslednji sklep: 
 

SKLEP, št. 91, 7. 8. 2019: Svet PBB potrjuje Poročilo o uspešnosti izvajanja programa za obvladovanje čakalnih dob 
za II. kvartalno obdobje 2019 v PBB.  
 
 

 
               
PREDSEDNICA SVETA PBB 

                                                                                                                              mag. Alenka ŠIK 
 
Priloga:  
- informativno poročilo o čakalnih dobah na dan 31.7.2019. 


