       Потребно је   планско  рјешавање проблема у Породичној медицини Републике Српске
На приједлог Удружења доктора породичне медицине Републике Српске у Бања Луци 14.02.23 одржан састанак делегације Удружења и делегације Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске и Фонда здравственог осигурања Републике Српске.
На састанку су разматране теме значајне за рад доктора породичне медицине као и горући проблеми са којима се суочавају у свакодневном раду.
Од стране Удружења је предложена измјена стандарда и норматива у смислу самаљења броја регистрованих грађана због чиљенице да се морбидитени оквир драстично промјенио и да је инциденца масаовних заразних и малигних оболења у порасту што има за реперкусије на обим посла. Напаоменуто је да без обзира на велики број извршилаца, њих око 709 у породичној медицини, 20% доктора је  из различитих разлога одсутно из система ( боловање, одмори и др) Наглашено је да стандарди за руралне средине требају да буду око 1000 регистрованих пацијената/грађана како би омогућила боља доступност здравствене заштите сеоском становништу у пуном капацитету.
Усаглашено је да представници Удружења активно се укључе у израду номенклатуре услуга коју треба завршити што прије за породичну медицину  како би се олакшало уговарање за наредни период. По питању мреже установа став Удружења је веома јасан да што је основала држава (локална заједница и република ) буде у мрежи установа а да Фонд кроз модел уговарања обезбјеђује оно што недостаје. Напоменуто је да мрежу амбуланти Домова здравља доносе локалне заједнице према потребама становништва а не према другим критеријумима. Да се кроз механизам квалитетних критеријума за кнституисање мрежа онемогући ерозија Домова здравља која је присутна у задњих десет година и фаворизовање приватне праксе. Важно питање је  дефинисање критеријума за оснивање и рад Дома здравља на који начин да се оне средине које не испуњавају услове формирање ове здравствене установе пређе на начин да се здравствена заштита пружа путем амбуланте породичне медицине као основне организационе цјелине а да се остале услуге обезбједе у сервисима најближег  Домове здравља којем то становништво гравитира.
 Покренуто питање олакшавање рада и смањењу административних обавеза јер се примјетило да се форсира приступ да се контроле здравственог система врше преко тимова породичне медицине. Најновији проблеми са кажњавањем установа за неадекватно прописане лијекова на рецепт –инзулина, показале су слабости јер су оне посљедица не придржавања правилника од стране предлагача специјалиста различитих грана  и да се доктори породичне медицине доводе у неповољан положај због тога што онда пацијенти врше притисак на њих да издају такве лијекове мада нису у складу са прописима. Доступност специјалистичке заштите је веома лоша за одређене области и да је то извор проблема. Издавање е -налога једном годишње, омогућавање упућивања на ЦТ и Мр и дијагностику на секундарном нивоу од стране специјалиста је једна од идеја за смањење песпотребног ходања пацијената. Такође предложено је да пацијентима треба омогућити да по добијаљу упутница за ЦТ и Мр сами бирају здравствену установу за ту претрагу.
Разговарано је и о дописима ( протестно писми и молба за помоћ) упућеним Удружењу од стране доктора породичне медицине Дома здравља Бања Лука као и Мркоњић града и неких других. Апострофирано је да дио проблема је у надлежности менаџмента а да остале проблеме треба рјешавати системски и да је дефинисан и начин како ће се то реализовати у наредном периоду.
Изис је нешто о чему се не може преговарати став је Минисатрства и да је могуће само радити на унапређењу. По ставу предсједника надзорног одбора за имплементацију Изиса г.Грубача проблеми у Дому здравља Бања Лука великим дијелом је пољедица слабости локалне мреже која је рађена 2007 године и да ту треба порадити да би се створиле претпоставке за оптималан рад. Тражено је од Удружења да се хитно уреди процес надоградње Изиса због великог броја актера који су укључени у његове корекцију што доводи до конфузије. Да треба болнички сектор да се укључи и то хитно са интеграцијом која је технички урађена преко вебсервиса али да мали број доктора у пракси уноси писане налазе те они нису видљиви на примарном нивоу .
Нагалашена је важност рада на популаризацији породичне медицине и да кроз модел измјене курикуулума специјализације и нових субспрецијализација да нови замах овом важном дијелу система. Представници Удружења су нагласили важност убрзане едукације око 280 доктора медицине који тренутно уговарају за своје тимове породичне медицине с тим да се обавезно  укључе у специјалистичке програме и до 2030 године заврше специјализацију. Путем пројекта и донаторских средстава предложено је да се успостави Пат програм који би укључивао и медицинске техничаре гдје се треба искористити потенцијал са терена и отварањем нових Едукационих центара обезбједила боља доступност за дате програме.
Договорен је наствак сарадње и укључивање предсавника Удружења у израду правилника из закона о обавезном здравственом исигурању. Истакнута је важност укључивања института актива директора у рјешавање проблематике и да се менаџери здравствених установа морају апсолутно посветити развоју здравствених установа а не тражити изговоре и рјешења од Удружења. Једна од идеја Удружења је била да се промјени модел уговарања са Фондом и да се пређе на трезорски модел плаћања здравствених установа која би обухватале транше за плате и материјалне трошкове а не за услуге.
Министар здравља и социјалне заштите је дао апсолутну подршу развоју породичне медицине у Републици Српској као и активностима Удружења на том плану. Састанак је трајао преко два сата.
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