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Kako smo poslovali v letu 1985 ?

ZDRAVSTVENI CENTER KOT CELOTA

Poslovanje vseh TOZD in DSSS Zdravstvenega centra dr. JoZeta
Potréa Ormoz-Ptuj v letu 1985 je zakljueno z ugodnimi finan&nimi
rezultati. Planirani dohodki so, razen v eni TOZD, preseZeni, prav
tako tudi dohodek. Ustvarili smo dovolj sredstev za potrebe vseh
skladov. Osebne dohodke smo izplacali do planirane viSine; tudi
najnizji osebni dohodek v Zdravstvenem centru je bil vse leto uskla-
jen z naértovano poslovno politiko: bil je nekoliko visji od zneska
»zajaméenega« osebnega dohodka v Sloveniji.

V letu 1985 TOZD Zdravstvenega centra niso ustvarjale prihodka
le s svobodno menjavo dela, pa¢ pa tudi z vsemi oblikami tako ime-
novane »neposredne« menjave dela. Prav zavzetost za vedanje do-
hodka tudi z drugimi oblikami menjave dela je v letu 1985, pa tudi
v kreteklih letih prispevala k ugvrstitvi in finan&ni stabilnosti nage
delovne organizacije. Ker so delavci Zdravstvenega centra sproti
seznanjeni s pogoji gospodarjenja, vse leto pa so z ustrezno pozor-
nostjo spremljali rezultate svojega strokovnega, samoupravnega in
druzbeno-politicnega dela, se je poslovno in samoupravno Zivljenje
delovne organizacije odvijalo v skladu z druzbenimi usmeritvami,
plani in samoupravnimi akti.

Tako v tem letu v delovni organizaciji ni bilo izrazitih kriz ali
trajnejSega izraZzanja nezadovoljstva oziroma konfliktnih situacij.
Zelje in zahteve zdravstvenih delavcev, pa tudi uporabnikov zdrav-
stvenih storitev smo uspeli uskladiti v okviru pooblastil poslovod-
nih organov oziroma v organih in skupi&inah zdravstvenih skupno-
sti, na delavskih svetih in v druzbeno-politiénih organizacijah Zdrav-
stvenega centra.

Letni plan Zdravstvenega centra je bil v celoti realiziran glede
nabave medicinske opreme, vzdrievanja in novogradnje prostorov
ter Solanja strokovnih kadrov.

Po oceni izvajanja programov zdravstvenega varstva medletni
rezultati niso manj ugodni, kot so bili v preteklih obdobjih. Zmanj-
8anje bolnisko-oskrbnih dni je na spodnji meji strokovne upraviteno-
sti, Prepocasno zmanj$evanje specialisticnih pregledov in vpra3anje
njihove vsestranske upravicenosti je $e vedno aktualno, vendar v
zdravniskih krogih nista bila potrjena niti subjektivnost razlogov
niti objektivnost razmer za tak3no stanje. Podobno je tudi glede
razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi.

Informacijski sistem spremljanja zdravstvenih storitev po teh-
niéni plati deluje do stopnje, predvideno v razvojnem programu.
Vecina uporabnikov tega sistema se z informacijami sproti sezna-
nja in na tej podlagi usmerja organizacijsko, strokovno in poslovod-
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no delo. V letu 1985 je glavna znana pomanjkljivost v organizacijski
hibi strokovnih sluzb, ki se niso pravoéasno organizacijsko pripra-
vile za strokovno sintezo analiti¢nih ugotovitev AOP in reakcijo na-
nje. Za odpravo te pomanjkijivosti so v DSSS Ze sprejeli ustrezne
odlocitve.

Samoupravni organi so v letu 1985 odlocali o:

— razvojnih usmeritvah v srednjeroénem obdobju 1986—1990
(temelji plana 1986—1990),

— nadaljnji krepitvi samoupravnih vezi v delovni organizaciji
(dopolnjen SaS o zdruzitvi v ZC),

— izboljsanju samoupravnih odnosov med delavci v TOZD (razni
pravilniki),

— izgradnji prostorov rtg oddelka in posodobitvi ZP Gerignica,

— razporejanju dohodka in osebnih dohodkov,

— pripravah na usklajevanje samoupravne organiziranosti ptuj-
sko-ormoskega zdravstva z ustreznim druzbenim dogovorom,

— pripravah na programsko volilne aktivnosti v druzbeno-poli-
tiéni skupnosti, samoupravnih interesnih skupnostih in druzbeno-
politiénih organizacijah.

Vse odlocitve delavcev v preteklem letu so bile sprejete z veé
kot tricetrtinsko veéino.

Kazalci poslovanja po posameznih TOZD in v Zdravstvenem cent-
ru kot celoti so objavljeni v tej Stevilki »Zrcala« medtem ko je bilo
porocilo o uresni¢evanju razvojnega nadérta Zdravstvenega centra v
obdobju 1981—1985 objavljeno v prej$nji, decembrski Stevilki. Pri
oceni dela in uspe3nosti opravljanja poslovodnih opravil vodilnih
delavcev Zdravstvenega centra moramo upoStevati e Informacijo o
delu Zdravstvenega centra I-XI1/1985, ki jo je pripravila analitsko-
statisticna sluzba DSSS, in stali5¢a in mnenja kolegija poslovodnih
organov, delavskih svetov in druzbeno-politiénih organizacij v Zdrav-
stvenem centru.

Menim, da je dovolj informacij, s pomoéjo katerih lahko delavci
Zdravstvenega centra, pa tudi pristojni organi druzbene skupnosti v
Ptuju in Ormozu dovolj objektivno ocenijo delo in primernost priza-
devanj poslovodnih organov Zdravstvenega centra, njegovih TOZD in
DSSS v letu 1985 oziroma v srednjeroénem obdobju 1981—1985.

Direktor
Zdravstvenega centra dr. JoZeta Potréa
Ormoz—~Ptuj
Milan JAGER

Delavci TOZD Zobozdravstva Ptuj smo v poslovnem letu 1985
realizirali cilje, ki smo jih postavili z letnim planom. Delovni pro-
gram je bil doseZen in presezen za 10 %. Fakturirana realizacija je
bila za 11 % vecja kot planirana. Delovni program je bil presezen v
vseh oddelkih: v oddelku za odrasle je bil 122 %, v oddelku za mla-
dinsko in preventivno zobozdravstvo 116 %, v specialistiénih ambu-
lantah 102 %, v zobotehniénem laboratoriju 103 %. Po strukturi stori-
tev upada Stevilo prvih obiskov in raste 3tevilo sistematskih pre-
gledov. Vegje Stevilo ponovnih obiskov pa pomeni kvalitetnejgo in
hitrejSo oskrbo zavarovancev. To kaze tudi struktura storitev, saj
pada Stevilo urgentnih posegov. Iz leta v leto raste Stevilo zdrav-
lienj kroni¢nih in degenerativnih obolenj. Tu gre za parodontopatije,
ki so pri odraslih pogostejsi vzrok za izgubo zob kot karies. Z zdrav-
stveno vzgojo otrok in mladine in s sistematskim zdravljenjem kari-

esa so bili dosezeni vidni uspehi, saj v strukturi KEP-a pada &tevilo
karioznih in ekstrahiranih zob, raste pa &tevilo plombiranih. Indeks
KEP je 6,9 % in se ne zmanjuje, kar je znak, da en zravnik skrbi
za preveé ob&anov in se dejansko sanira le prirastek kariesa.

V TOZD ni med letom prislo do bistvenih sprememb v kadrovski
strukturi, Eeprav je med letom prislo 16 delavcev, 9 pa jih je odslo.
Vecginoma gre za delavce, ki so zdruZevali delo za doloéen &as, ne-
koliko pa je bilo fluktuacije. V letu 1985 so nastopili delo: 2 zobo-
zdravnika in 1 zobotehnica za nedoloéen &as ter 4 medicinske se-
stre stomatoloske smeri — pripravnice — za dologen &as. Dodeljeni
sta bili 2 Stipendiji: za 1 zobozdravnika, za 1 zobotehnika; 1 zobo-
zdravnik pa se je udelezil dvosemestrskega podiplomskega 3tudija
in en zobotehnik tetaja za izdelavo vlitih kovinskih baz. Vsi profili

(Nadaljevanje na 2. strani)
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{Nadaljevenie s 1. strani)
zobozdravstvenih delavcev so se udelezevali organiziranih seminar-
jev in strokovnih tedajev v Sloveniji, prav tako so se udelezili kon-
gresa FDI v Beogradu, in to dva zobozdravnika aktivno.

V letu 1985 se je delavski svet TOZD sestal na 11. rednih in 3.
izrednih sejah. Delavski svet je sproti obravnaval poslovno politiko
TOZD. Pogoji poslovanja so bili zelo nestalni, saj so se med letom
kar petkrat spreminjala in dopolnjevala izhodis¢a za svobodno me-
njavo dela in se je tolikokrat spreminjala tudi vrednost tocke. Za-
radi nenormaino nizke vrednosti tocke v prvem polletju, ko je bilo
opravljeno veé kot 64 % letnega programa, ni bilo moZno v drugem
polletju nadomestiti finanénega izpada pri placnikih izven obéine in
je bilo fakturiranih 1.475.403 din manj. Za zdravstveno skupnost Ptuj
smo opravili za 9.908.376 veC storitev, ki po izhodi§¢ih za svobodno
menjavo dela za leto 1985 ne bodo plagane, prav tako ne bodo po-

vrnjeni variabilni materialni stroski v vrednosti okoli 2.400.000 din.
Obéinska zdravstvena skupnost Ptuj je po zakljuénem racunu za
leto 1984 namenila 5.600.000 din namenskih sredstev za linijo za
ulite kovinske baze in z zdruZevanjem sredstev amortizacije smo
uspeli 30. decembra 1985 uvoziti linijo kljub mnogim upravno-admi-
nistrativnim preprekam. Nepricakovano se nam je v drugem polletju
pokvaril rentgen za panoramsko slikanje. Ker je model star 20 let,
ni bilo moZno popravilo in Zal kljub moZnosti uvoza preko kongresa
FDI ni bilo moZno zbrati 6.700.000 din v Zdravstvenem centru niti v
Ob¢inski zdravstveni skupnosti Ptuj. Tako morajo pacienti sedaj na
rtg slikanje v Maribor. V letu 1985 smo z 1.400.000 din sodelovali v
obnovi stavbe ambulante ZP Gorisnica ter z lastno in zdruzeno
amortizacijo obnovili opremo v ZA Goridnica v vrednosti preko

2.000.000 din.
dr. JoZe Petrovié

TOZD OSNOVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO PTUJ

Kljub temu, da smo Ze krepko zajadrali v leto 1986, ni posebno
lahko strniti vtisov o dogodkih v preteklem letu. Ugotavljamo celo,
da nekatere stvari e danes niso dorecene.

l. Realizacija delovnega programa

REALIZACIJA OBISKOV ZA OBDOBJE 1.—XII. 1985

Stev. prvih obiskov

Stev. ponovnih obiskov Stev. preventiv. obiskov

Enota - -

P 1985 R 1985 ind. P 1985 R 1985 ind. P 1985 R 1985 ind.
Spio%na ambulantna sluzba 45,342 44.241 98 90.685 87.731 97 — s i
Dispanzer za medicino dela 3.634 2.956 81 10.902 13.408 123 10.500 10.297 98
Zdravstveno varstvo pred3olskih otrok 13.587 12.282 90 9.376 8.124 87 3.876 9.735 251
Zdravstveno varstvo Zolskih otrok 11.082 9.323 84 8.090 8.895 110 6.731 11.638 173
Zdravstveno varstvo Zena 1.883 2.153 114 1.695 1.210 71 10.764 11.672 108
Prneumoftiziologki dispanzer 4,652 4.151 89 4.558 5.478 120 8.182 8.623 105
Dispanzer za borce 1.604 997 62 2.967 3.103 105 450 460 102

Patronazna sluzba plan 85 40.000
realizacija 85  38.244
indeks 96

Za uvod moram reti, da je ocenjevanje nekaterih kazalcev o
delovni uspesnosti oteZeno tudi zato, ker smo se odpovedali skup-
nim republi$kim normativom in se tako lahko primerjamo le s sa-
mim seboj. Planski kazalci so bili bolj ali manj pragmati¢ni in ob-
enem odsev na eni strani zahtev po ohranitvi kvantitete, na drugi
strani pa poskus priblizevanja znanim in realiziranim kazalcem v
drugih okoljih v preteklih letih. Vseeno pa je prav, da dosezeno
poskusime oceniti. S

Sicer zelo skopi podatki o realizaciji plana obiskov kaZejo neka-
tere tendence. Predvsem ugotavljamo, da se tako kot drugod v os-
novnem zdravstvu, tudi pri nas Ze nekaj let nadaljuje upadanje pr-
vih kurativnih obiskov. Stevilo ponovnih stagnira ali rahlo narasca,
tako da sorazmerno hitro naradta razmerje med prvimi in ponovnimi
obiski v prid slednjih. Ta pojav sovpada z uvedbo participacije za
koriséenje nekaterih oblik zdravstvenih storitev, kar velja predvsem
za splosno ambulantno dejavnost. Pri dispanzerskem zdravstvenem
varstvu je prisotna tendenca zmanjSevanja Stevila kurativnih pre-
gledov v celoti, vendar ob znatni rasti preventivnih obiskov, kar je
gotovo pozitivni znak. Vsekakor bo potrebno pri planiranju v prihod-
nje upo$tevati usmeritev na podrocju preventive tako, da bomo z
aktivnim poseganjem z dispanzerskim nacinom dela dejansko zmanj-
Sevali potrebo po ¢isto kurativnih oblikah dela.

V celoti !ahko reéemo, da smo zastavljene cilje na podrogju ob-
sega dela dosegli in celo bolj ali manj presegli, ugotovijena odsto-
pania pa so skladno z gibanji v drugih podobnih organizacijah.

Tako imenovana »totkovna« realizacija v vseh dejavnostih ni
dogovorjeno merilo uspe3nosti, zato je tudi ne komentiramo.

Il. Ocena poslovanja

Ze uvodoma je bilo povedano, da v Gasu pisanja tega porocila
(4. 2. 1986) Se ne moremo v celoti skleniti poslovnih Stevilk. Ne
glede na to lahko retemo naslednje:

Absolutne 3tevilke in indeksi, ki so prikazani v poroéilu FRS, so
predvsem rezultat inflacijskih gibanj in je primerjava s preteklimi
obdobji zelo nerealna. Vendarle lahko re¢emo, da smo kljub neso-
razmerno visoki rasti materialnih stroskov uspeli obdrzati osebne
dohodke na realni vrednosti leta 1984 ali celo malo pod njo, da pa
nerazporejeni &isti dohodek temu ne sledi. Glede na ¢rnogleda pri-
cakovanja na zatetku poslovnega leta pa vseeno ocenjujemo, da je
bilo poslovno leto 1985 uspesno.

In za kaj smo namenjali sredstva?

V tem letu nam je uspelo skupaj s TOZD Zobozdravstvo in KS
Gorisnica renovirati razpadlo zgradbo ZP GoriSnica in njeno delo
razsiriti na polni delovni €as. Stevilen obisk v tej ambulanti je do-
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kazal upravicenost nemajhne naloibe (cca 3,50 mio din), pa tudi
zelo uspesno vkljucitev nage zdravnice v novo okolje.

Zakljugili smo nacrtovana sanacijska dela na stavbi dispanzer-
jev, kar je trajalo sicer 3 leta, vendar smo za cca 7,5 mio din vsaj
za nekaj ¢asa preprecili propadanje objekta, ki bo ogitno Se deset-
letje in ve€ sluzil sedanjemu namenu. Upajmo, da bodo vsaj neka-
teri delavci v tem prenatrpanem objektu pred iztekom tisocletja
dobili novo streho nad glavo, njihovi pacienti pa manj zdravju ogro-
zajoCe okolje. Prav za konec leta smo uspeli nasim resevalcem ure-
diti prostor, kamor gredo brez spremstva in kjer si lahko umijejo
rcke prej, preden zmrzne voda na njih.

S sredstvi lastne in zdruZzene amortizacije ter s sredstvi poslov-
nega sklada smo se v tem Casu obogatili za nekaj opreme oziroma
popolnoma iztrofeno nadomestili z novo.

Okroglo staro milijardo smo vlozZili v vozni park, kar pri obsto-
jegih cenah ni ravno veliko, pri¢akujemo pa bolj varno delo in manj-
&e strodke vzdrzevanja. Po skoraj 20 letih je PFD dobil spirometer —
Vitalograph. Proti koncu leta se je pokazala moZnost za uvoz neka-
ter nujno potrebne medicinske opreme, kar smo z avansi poskusali
realizirati. KaZe, da nam bo to uspelo, kar pomeni tudi moZnost za
nadaljnji kvalitetni korak naprej, predvsem pri diagnostiki kardio-
vaskularnega in respiratornega sistema. Obenem pa bomo dobili
tudi nekaj drobne opreme, ki je nujna za normalno delo (antropome-
trijski pripomocki, nadomestni deli za obstojeto opremo) itd.

Cprema brez kadrov seveda ne pomeni veliko. Zato tudi v pre-
teklem letu kljub zelo tezki situaciji zaradi pomanjkanja zdravnikov
nismo opustili strokovnega izpopolnjevanja. Tako smo ob koncu
leta lahko Cestitali novemu specialistu iz splosne medicine, speci-
alizacijo nadaljujejo zdravniki na podro¢ju $olske mladine, medicine
dela, splosne medicine, ginekologije, na zacetek te poti pa smo
pospremili specializanta iz pulmologije in splo3ne medicine. Trije
zdravniki so pric¢eli osvajati nova znanja na podiplomskem tecaju iz
medicine dela.

Nekoliko manj smo vlagali v kontinuirano strokovno izpopolnje-
vanje drugih zdravstvenih delavcev, predvsem medicinskih sester.
Postdiplomski tecaj je v preteklem letu zakljuGila le ena medicinska
sestra, eni od njih pa se ob prehodu leta obeta diploma na visji
8oli za zdravstvene delavce — oddelek za medicinske sestre.

V prihodnjem letu bomo stremeli k temu, da bomo Zelje po do-
datnem strokovnem znanju medicinskih sester realizirali, seveda vV
skladu s potrebami.

Tudi druge oblike osveZitve znanja so bile delezne pozornosti.
Naso prisotnost smo poskusali zagotoviti povsod, kjer smo lahko
pricakovali dobre in aktualne informacije. Relativno ambiciozen pro-
gram usposabljanja smo lahko realizirali tudi s pomogjo &tirih novih



sodelavcev — zdravnikov, ki so se nam pridruzili v letu 1985. Trije
zdravniki-pripravniki, ki so se odlogili za sodelovanje z nami, pa nam
dajejo upanje, da ne bomo ostali vedno le na robu pokrivanja naj-
nujnejdih kadrovskih potreb.

Ili. Delo samoupravnih organov in DPO

Dogajanje na tem podrodju je bilo dokaz Zivahno. V pomladan-
skih dneh je za delo poprijel novoizvoljeni delavski svet. Glede na
prej navedene rezultate lahko njegovo delo gotovo ocenimo kot
zelo uspedno. Kritiéni pristop pri razpravah in odloganju o predlo-
gih, vedno prisotna volja za iskanje najbolj$ih reSitev, nepristranost
in zelja po razvoju so bili prisotni pri celotnem delu.

Osnovna organizacija sindikata je bila uspeSna nosilka razprav
in informiranja ob sprejemanju samoupravnih aktov in periodiénih
obradunov. Uspesno se je angazirala tudi pri zagotavljanju cenej-
Sega prezivljanja letnega oddiha v lastnih kapacitetah in drugih ob-
likah rekreacije. Ni pozabila tudi na dejstvo, da se sodelavci lazje
spoznavajo in zblizujejo v bolj prijetnem okolju, kot je delovno me-
sto. Ob tem zbledijo zamere in sluzbeni polozaji. V jeseni izvoljeni
izvrdni odbor zelo uspesno nadaljuje tradicijo.

TOZD PSIHIATRIJA ORMOZ

00 ZK ne moremo izreci pohvale, saj je ob zacasni odsotnosti sa-
kretarja in njegovega namesinika zadremala in bo morala opraviti
zelo resno analizo situacije.

Ni preveé¢ pomembno, je pa vendarle iz nekega posebnega raz-
loga mogocCe opraviéeno omeniti: prvic v zgodovini te TOZD je
vadja TOZD opravljal svoje delovne dolznosti cel mandat in v pre-
teklem letu dobil zaupnico Se za naslednjega.

IV. Zakljucek

Poroéilo je zaenkrat le kratek in nesistemati¢en sprehod skozi
dogajanje v preteklem letu. Potrebno bo najti dovolj casa za stro-
kovno analizo dolocenih gibanj, da bi lahko povezali vzroke in po-
sledice ter zasnovali bolj realne in strokovno utemeljene plane dela
in razvoja in metode za spremljanje. Glede na to, da je na3e delo
posveteno ohranjanju in vracanju zdravja, bi bilo primerno, da v
nasem glasilu najdejo mesto tudi porocila vodilnih strokovnjakov
posameznih strok in dejavnosti, kar bi omogotilo tudi nase boljse
medsehojno seznanjanje s problemi in z moZnostmi.

dr. Henrik Zlebnik

Predstavitev psihiatrije

Nas oddelek je bil ustanovljen pred 19. leti; namenjen je bil
tistemu delu populacije, pri katerem se ne morejo diagnosticirati in
zdraviti dusevne motnje v domagem okolju. S hospitalno dejavnostjo
pokrivamo populacijo severovzhodne Slovenije (pribl. 225.000 pre-
bivalcev). Sprva smo namenili bolnikom 120 postelj, potem 140,
danes pa jih imamo preko 160. Ker potrebuje ve& bolnikov ve¢ kad-
ra, smo v polpreteklem obdobju zasli v hudo prostorsko stisko, ki
smo jo delno omilili z adaptacijo postresja in preureditvijo delovne
terapije. Se vedno nimamo prostorov za ambulantno dejavnost, so
pa te teZnje zajete v srednjero&nem planu.

V psihiatriji je e vedno toliko nereSenega, da vsi zasluzimo
poleg pozitivnih ocen tudi nekaj popravnih izpitov in kulture in hu-
manosti. Odnos posameznikov, tudi psihiatrov do duSevnega bolni-
ka je veckrat neprimeren. V pretekli dobi je bil to lov na ¢arovnice,
v polpretekli dobi — za €asa tujéevega vdora — pa tkzv. evtana-
zijski program. Marsikje delajo oddelki psihiatrije v neprimernih
stavbah, ocena oskrbnega dne je zelo nizka in restrikcije prizade-
nejo psihiatrijo prav tako kot druge medicinske stroke, ki so Ze
polno razvite. Zelje po evtanaziji nad duSevno bolnimi, po likvidaciji
psihiatrije kot neprijetnega signala ¢lovekove nepopolnosti, ne gre
pripisovati le enemu narodu in le enemu obdobju. Taka in podobna
dogajanja so za nas resen opomin, kako Zive so, vdasih kar z be-
sedo izrazene, Se bolj pa podzavestno prisotne teZnje po omejitvi,
preselitvi v odroéne kraje, po delni ali popolni ukinitvi psihiatrije,
pa cetudi se véasih v kritiki dejanskih napak te teznje zlijejo v pro-
gresivna gesla tkzv. antipsihiatrije. Zato je prav, da Cesto opozarja-
mo na prehojeno pot in bodo¢e naloge, pa Ceprav mogoée na raéun
ponavljanja in pogrevanja raznih diskusij.

Vodilo pri naSem naértovanju je naslednje: kot v vsaki humani
vedi je tudi v psihiatriji potrebno ljubiti tako narod kot posameznika.
Brez tega ne more biti kulturnega in humanega preporoda &loveka;
novega cloveka, osvobojenega vezi v njem samem in izven njega
pa si ni mogoce predstavljati drugace kot zdravega, zdravega tudi v
dusevnem in socialnem pogledu. Lahko ugotavljamo, da nas je pri-
cela druzba sprejemati in vkljuéevati v soustvarjalnost.

Zadnja desetletja Zelimo v Sloveniji &imbolj odpirati psihiatricno
zdravstveno varstvo, kar tudi pri nas ze ves tas potenjamo. Ker po-
krivamo s hospitalno dejavnostjo kar 3est zdravstvenih skupnosti,
moramo paziti, da pri sootanju z dejanskim stanjem istoasno ne
cepimo modci.

Veéji dosezki v razvoju

V nacrtovanju razvoja smo imeli sreco, da so psihiatri¢ni oddelek
ustanavljali progresivno psihiatri: zahtevala se je maksimalna od-
prtost oddelka, socialna psihiatri¢na orientacija obravnave bolnikov,
zaposlitvena terapija, poshospitalno vodenje itd. Tako je bila Ze od
ustanovitve dalje utetena deiovna terapija, kmalu po ustanovitvi pa
tudi delo socialne delavke. Leta 1969 smo ustanovili ambulante v
Ptuju in Murski Soboti. Ambulanta v Murski Soboti je postopoma
prerasla v dispanzer s svojim kadrom. Leta 1970 smo ustanovili tudi
ambulanto v Ormozu; sprva je bila namenjena kontroli bivsih hospi-
taliziranih bolnikov, séasoma pa je zajela tudi ostalo populacijo;
danes obratuje ta ambulanta vsak dopoldan (razen petka in sobote).

Leta 1970 smo zaceli sodelovati z Zavodom za varstvo in delovno
usposabljanje invalidne mladine v Dornavi.

Leta 1970—1972 smo zaceli ustanavljati klube zdravljenih alkoho-
likov in s tem spremenili kompletni program zdravljenja alkoholikov
na oddelku. Danes imajo vse pristojne zdravstvene skupnosti, pa
tudi nekatere delovne organizacije lastne terapeviske skupnosti

zdravljenih alkoholikov, mi pa smo u&na baza za terapevte teh
skupnosti.

Leta 1972 smo ustanovili terapevtsko skupnost na oddelku. Leta
1981 smo to dejavnost izpopolnili, tako da imajo bolniki Ze nekaj let
dnevne sestanke in ostalo socioterapevtsko delo.

Leta 1978 se je zadela razvijati psiholoska sluzba.

Od leta 1981 izvajamo teamsko obravnavo bolnikov med zdrav-
lienjem (team: psihiater, psiholog, socialni delavec, delovni tera-
pevt, odgovorna sestra).

Dosegli smo tudi naslednje:

1981 — ustanovitev ambulante za alkoholike.

1981 — zacetek muzikoterapevtiéne dejavnosti.

1983 — utefena nevroloska dejavnost.

1984 — psihiatriéno varstvo v nekaterih socialnih zavodih.
1985 — utedena internisti¢na dejavnost.

Zadnja leta imamo v delovnih organizacijah razne seminarje in
predavanja o alkoholizmu.

1985 — dispanzersko — kot samostojna — metoda zdravljenja
alkoholikov ob delu.

Gibanje kadra

Leto 1970 1975 1980 1985
Stevilo psihiatrov 6 4 6 10
Stevilo psihologov — 1 2 3
Stevilo visjih medicinskih sester 2 1 e 7
Stevilo socialnih delavcev 1 1 2 4
Stevilo sred. medicinskih sester 16 20 25 25
Stevilo sprejemov letno, povpreéna lezalna doba v dnevih

Leto 1970 1975 1980 1985
Stevilo sprejemov 837 882 946 952

Povprecéna lezalna doba 62 67 60 60
Stevilo amb. pregledov 1553 1467 1443 2065

Statisticne posebnosti hospitaliziranih bolnikov
v letu 1985

Tudi to leto prednjadimo pred ostalimi psihiatriénimi ustanovami
v SRS po relativno visokem &tevilu alkoholnih psihoz. Na posvetu
se nismo dokopali do spoznanj, Gemu prihaja do odstopanja, morda
zato, ker drugje zdravijo te bolnike v somatsko usmerjenih bolnicah.
Bolnikov, odvisnih od drog, smo hospitalizirali le 11; kazalo bi opo-
zoriti na zasvojenost od nekaterih zdravil (npr. Artane, Apaurin) in
raznih eksperimentov z analgetiki, kjer je vedno prisoten alkohol.
Z dispanzerskim zdravljenjem postopoma krajsamo lezalno dobo
hospitaliziranih alkoholikov. Bolniki z dusevnim obolenjem v oZjem
smislu ne predstavljajo veé velikega Stevila sprejemov (pribl. 30 %).
Ker gre pri teh bolnikih pogosto za dolgotrajne hospitalizacije, so v
posebni nevarnosti, da iS¢emo zanje razne nadine »uspesnega zdrav-
ljenja« (npr. premestitev v socialne zavode, kamor ne sodijo). Pose-
ben problem predstavljajo starejsi bolniki, ki potrebujejo zahtevnejSo
somatsko nego in res poZrtvovalni kader. Stevilo bolnikov z nevro-
tiénimi motnjami narasca, tudi v ambulantni dejavnosti.

Stevilo recidivirajocih bolnikov, torej takih, ki se ponovno vragajo
v bolnico, je zadnja leta skoraj enako. Velja pripomniti, da jih je
vet kot tretjina iz ptujskega obmocja.
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TOZD PSIHIATRIJA ORMOZ

Ekstrahospitalno vodimo 36 takih bolnikov, pri katerih je dusevno
obolenje zavzelo zaokroZen potek.

Kljub posvetom Se vedno ne zajemamo bolnikov s samomorilnimi
teznjami.

Z letom 1985 odstopamo tudi po Stevilu oskrbnih dni glede na
mesece. Obi¢ajno smo preobremenjeni v spomladanskih in jesenskih
mesecih, v preteklem letu pa so bili ti meseci marec, julij in de-
cember.

Odkar imamo internisticno dejavnost, smo znizali premestitve na
interne oddelke (Ptuj, M. Sobota) od letno 33 na 13. Isto velja za
nevrolosko stroko (od 11 na 2).

Samoupravno delovanje

Ob koncu leta je zdruzevalo delo 129 delavcev. V vsem letu
nismo za nase delo dobili nobenih pripomb. V TOZD-u si lahko v
samoupravnih odnosih uredimo prijetno ali neprijetno vzdu$je. Ugo-
tavljamo, da so bili medsebojni odnosi korektni, saj so samouprav-
ni organi skupaj z O0ZS, ZK in O0OZM odgovorno prevzemali nase
pravice in dolZnosti. Kolektiv je bil dobro obveséen o dogajanjih; ¢e
je prihajalo do nasprotujo¢ih si mnenj, niso tendirala h kritikanstvu
ali drugaénim negativnim pojavom. Disciplinska komisija se je lansko
leto sestala dvakrat. Komite za SLO — tudi v eri vecjih stabiliza-
cijskih pretresov — ni &util potrebe po dodatnih ukrepih.

Cas bo pokazal, ali je zavzeto delo samoupravnih organov in
DPO slucaj ali pa so vendarle Ze presli mladostno obdobje in spo-
znali, da nam nihée od zunaj ne more urediti notranje homeostaze.

To je zlasti vazno za delavce, zaposlene v psihiatriji, ker njihovo delo
zahteva dodatne psihiéne napore. Ni namre¢ slucaj, da prihaja ravno
v psihiatriénih ustanovah do obcasnih polemik, v katere se zapleta
tudi Sir$a javnost.

Namesto zakljucka

Letno porocilo je le prerez dela, ki korenini v preteklosti, se za
hip ustavi in sili k bodo¢nosti. Ce imamo jasno zastavljene nacrte, ni
razloga, da ne bi vedro gledali naprej. Sosednji regiji Ze ponujamo
doloteno dejavnost, marsikateri ugledni strokovnjaki in sekcije
nam priznavajo strokovno zagnanost in humanost. Ob koncu leta
nam je dal priznanje tudi Jugoslovanski koordinacijski odbor za
rehabilitacijo v psihiatriji; na sestanku predsedstva 19. 12. 1985 v
Sarajevu je postal predsednik komisije za psihiatricne oddelke, s tem
pa tudi nasa ustanova vzor v jugoslovanski psihiatriji. Naértujemo
trajnejSo reSitev nege bolnikov z duSevnim obolenjem, nabavo no-
vega EEG aparata, itd.

Milosti od ostalega zdravstva ne priéakujemo, prav tako pa tudi
ne zelimo, da bi nas obravnavali, kot da smo Ze zakljuéena celota.
Druge veje medicine slavijo 100 in vec letnice, zato nas z 19-letno
tradicijo vendarle ne morejo enakovredno obravnavati. Ce smo za
11 % presegli planirano $tevilo bolnisko — oskrbnih dni v letu 1985,
to ne pomeni iskanja rezerv v nasem TOZD, ampak, da smo 3e
potrebni »injekcij«; ne zase, ampak za enakovrednost z drugimi
vejami medicine.

Mg. sc. dr. med. Marijan Pregl

DELOVNA SKUPNOST SKUPNIH SLUZB V ZDRAVSTVENEM CENTRU

Na podlogi druzbenega dogovora o merilih za samoupravno
organiziranje delavcev zdravstvenih organizacij v SR Sloveniji
(Uradni list SRS 9/85) je delovna skupnost skupnih sluzb v okviru
zdravstvene delovne organizacije dolzna opravljati:

— planiranje in analitiko

— organizacijo dela

— splo3no-kadrovsko-socialno dejavnost

— finanéno-ratunovodska opravila

— skupne nabave vse medicinske opreme in blaga

— zdravstveno informacijsko dejavnost.

Zdravstvene temeljne organizacije opravljajo le tista administra-
tivna opravila, ki so sestavni del njene strokovno-tehnoloske dejav-
nosti.

Delovna skupnost skupnih sluzb v okviru Zdravstvenega centra
7e sedaj opravlja, razen skupnih nabav vse medicinske opreme in
blaga, navedena dela, éeprav so nekatera Se isto na zacetku. Tako
smo z uvedbo racunalniske obdelave podatkov v prvi fazi, ko le
zbiramo podatke, ne da bi jih vsestransko analizirali. Ker naj bi bila
avtomatska obdelava podatkov temelj za zdravtsveno informacijsko
dejavnost, bomo v bodote morali $e veliko storiti prav na podrocju
informatike v diagnostiki in terapiji.

V delovni skupnosti skupnih sluzb se trudimo, da bi postali
¢imbolj strokovne sluzbe, zato smo se v preteklem letu pri zaposlo-
vanju trudili, da smo odhode nasih delavcev nadomestili z notranjimi
razporeditvami, boljfo organizacijo dela, na novo, ne da bi s tem
povecali Stevilo zaposlenih, pa smo zaposlili dva delavca z vi§jo
izobrazbo, ekonomistko in socialno delavko.

Prva opravlja dela in naloge na AOP, z drugo pa smo razsirili
krog strokovnih opravil v okviru kadrovsko-socialnega oddelka.

Vecina opravil delavcev dsss je vezano (glede rokov in vsebine
izvorsitve) na zakonska dolocila. Zal nasa strokovnost ni vedno
najboljsa, kar se je pokazalo, prav v letu 1985, ko smo morali odgo-
varjati za napake pri svojem delu v finanénem in splosnem sektorju.
Tako smo delovna skupnost skupnih sluzb, kot pravna oseba, in dva
delavca, kot odgovorni osebi, krsili dologila »finanénih« zakonov in
s tem storili gospodarske prestopke. Tudi v pravni sluzbi smo nare-
dili napako, ker smo uporabili napacni materialni predpis, ki je imel
za posledico ni¢nost disciplinskega postopka. Obe zadevi sicer Se
nista pravnomocni, vendar napak pri strokovnem delu ni mogoce
zanikati.

V delovni skupnosti skupnih sluzb ne opravljamo skupne nabave
vse medicinske opreme in blaga, kot je bilo Ze na zacetku povedano.
Sodelujemo le pri nabavi opreme in zdruzenih sredstev, zlasti pri
uvozu le-te. Trenutno kadrovsko nismo sposobni opravljati omenjene
dijavnosti, ¢eprav nam druzbeni dogovor to nalaga.

Za preteklo leto je zanimivo to, da smo v dsss naértovali zmanj-
ganje Stevila delovisé (iz 4 na 3) in se v tej zvezi dogovarjali s
Kmetijskim kombinatom Ptuj o najemu poslovnih prostorov v stari
stavhi Petovie. Iz tega ni bilo ni¢, ker zdravstvo za popravilo stavbe
v trenutnih razmerah ne more nameniti toliko sredstev za »admini-
stracijo«. Z razpolozljivim denarjem, namenjenim za investicijsko
vzdrzevanje, smo v dsss vendarle preuredili prostore, v katerih ima
sedez AOP, povsem pa smo zanemarili poslovne prostore =na
Cuckovie.

To je le nekaj podatkov o tem, kar smo delali v dsss v letu 1985,
v ¢em smo gresili in kakdni so naérti za napre;j.

VODJA DSSS
Nada Glazar, dipl. pravnica

Moj ponos - zobje za 5

Dne 16. maja bodo na$i otroci iz osnovnih $ol ponovno pokazali
svoje znanje o tem, kako si ohrani§ zdrave zobe. Letos bomo Ze
drugié delavci oddelka za mladinsko zobozdravstvo v Ptuju, organi-
zirali kviz znanja pod naslovom »Moj ponos — zoblje za 5«, ki bo v
prostorih srednjesolskega centra.

Morda bi prav na zacetku omenila, da se zobozdravniki tako na
mladinskem kot odraslem oddelku vsak dan sreéujemo s problemi
nepravilne zobne prosvetljenosti pri nasih pacientih. Tu bi v prvi
vrsti omenila pravilno higieno, ki je za zdrav zvekalni aparat izredno
pomembna. Tako smo v TOZD-u ze pred leti organizirali zobozdrav-
stveno preventivno delo treh sester, ki imajo en sam cilj — naugiti
ljudi pravilne nege in ¢im daljSe ohranitve zdravih zob. Ker pa je
dokazano, da so uspehi takega dela najvegji pri otrocih, vlagamo vsi
delavci mladinskega oddelka vso energijo za &im vecjo zobozdrav-
stveno prosvetljenost nadih najmlajsih. V okviru tega dela je tudi
izvedba kviza.

Na kviz smo povabili vse centralne in vse periferne ptujske
osnovne $ole. Upamo, da bo vsaka izmed 3ol s pomocjo zobozdrav-
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nika, ki je odgovoren za 3olo, uspela sestaviti ekipo otrok, ki bo
3olo na kvizu najbolje zastopala. Vse tekmovalce Eakajo simbolicne
nagrade, prvouvrséeni ekipi pa pripada Se prehodna zastavica, ki je
trerl:utno ponos osnovne Sole na Kidricevem, kot lanskoletne zmago-
valke.

Upamo, da bo tekmovanje popestrila tudi dramska skupina iz
Ptuja z igrico, ki bi nas vse razveselila.

Omenim naj e, da bo pred ¥vizom tekel pogovor za »okroglo
mizo«, na katerem smo povabili zobozdravstvene delavce UKC,
kolege iz ostalih TOZD-ov v nasem ZC, predstavnike osnovnih 3ol,
vrtcev, nade druzbenopoliticne delavce, kolege iz drugih zobozdrav-
stvenih centrov, pa tudi predstavnike tiska. Za »okroglo mizo« bomo
vsi udelezenci skupaj razpravljali o problemih v zobozdravstvu, o
reSevanju le-teh, pa tudi o Ze doseZenih uspehih, ki nas vse vselijo.

Kljub skromnim denarnim sredstvom, vendar z veliko volje in z
entuziazmom mladinskih zobozdravnikov upamo, da bo na$ kviz uspel
in da bomo vsi skupaj z leti videli e vecje uspehe nasega dela.

dr. Ambrozic — Korocec Andreja



Srecanje fizioterapevtov
severovzhodne Slovenije

Drustvo fizioterapevtov in delovnih terapevtov SRS je stro-
kovna organizacija, sestavljena iz sekcije fizioterapevtov in
delovnih terapevtov. Ta sekcija ima regionalne in strokovne
enote, med ostalimi je tudi mariborska regija fizioterapevtov.

V mandatnem obdobju 1984—1986 imamo ptujski fiziotera-
pevti predsedstvo te regije, v katero so vkljuceni wvsi fiziotera-
pevti severovzhodne Slovenije: iz Maribora, Slovenske Bistrice,
Poljéan, OrmozZa, Murske Sobote, Radenc, Morave, Lendave. V
tem obdcbju smo z namenom, da bi dzboljsali strokovno
raven dela fizioterapevtov, organizirali ve¢ strokovnih in dru-
zabnih srecanj. Zadnje srecanje, ki je bilo tudi najbolj obiska-
no, saj se je zbralo okrog 100 fizioterapevtov, smo imeli 6.
decembra 1985 v Domu Franca Krambergerja v Ptuju. Izbrali
smo naslednje teme: mag. dr. Fras z Onkoloskega instituta iz
Ljubljane — sicer po rodu Ptuj¢an, nam je v svojem obSirnem
predavanju govoril zlasti o karcinomu dojke in specifi¢nosti
fizioterapije in rehabilitacije; dr. Bicanin, specialist za plastic-
no kirurgijo iz Maribora, je predaval o opeklinah, zdravljenju
posledic opeklin ter o vlogi fizioterapevta pri taksnem bolni-
ku; dr. Marija Jonko Bojnec, specialistka fiziatrinja, je sprego-
vorila o delu fizioterapevia z bolnikom po cerebrovaskularnem
inzultu. Predavanja so bila izredno kvalitetna, spremljanja z
diapozitivi.

Po predavanjih smo v razgovoru izmenjali mnenja, kar vse-
kakor zelo pozitivno vpliva na kvaliteto naSega dela.

Sre¢anje smo organizirali pod pokroviteljstvom Kmetijske-
ga komibinata iz Ptuja in s pomo¢jo $e nekaterih ptujskih
podjetij: Emone Merkur, Agisa, TGA Kidri¢evo, Perutnine
Ptuj. Srecanje smo zakljucili v hotelu v Ptuju z druzabnim ve-
¢erom ob glasbi.

Tako smo se razsli s prijetnimi obcutki, zadovoljni, da se je
naSega srecanja udelezila vedina kolegov severovzhodne
Slovenije.

Magda Brencic

Foto: Ciril Murko

Fizioterapevtke med predavanjem

Otroci,
nase bogastvo

Vsepovsod se srecujemo z njimi. Z majnimi, velikimi, vese-
limi, zalostnimi.

Da, Zze tako mlado bitje, ki s prvimi, negotovimi koraki Sele
zaCenja stopati po svoji Zivljenjski poti, nosi v svojem srcu
velikokrat grenkobo, ki smo mu jo prizadeli odrasli, hote ali
nehote.

Zivijo v razli¢nih dezelah sveta. UZivajo v miru, trpijo v
vojni. So taki, ki imajo vsega na pretek, in taki, ki nimajo niti
kosc¢ka kruha.

In vsega tega smo krivi odrasli!

Dali smo otroku Zivljenje in mu ga istocasno vzeli. Rodil se
je, toda kaj ima taksen jotrok od svojega otrostva, tam v Afriki
in Se marsikje? Kruta roka odraslega mu kroji usodo.

Ce je imel malo srece, Se preden se je rodil, se je rodil v
svobodi, miru in je bil dobrodosel. Pozneje je Sel v vrtec, kjer
se je igral, v Solo, kjer se je ucil. In $e pozneje, ko je odrasel,
je svoje znanje lahko tudi nekje pokazal.

Ce te srece ni imel, ni $el v vrtec, kjer naj bi se igral, ni Sel
v Solo, kjer naj bi se ucil. Njegovo neznanje je ostalo del njega.
Svet odraslih pa je le v sebi zacutil, da vsem tem sre¢nim in
nesrecnim otrokom tega sveta nekaj dolguje. Posvetil je teden
v letu — otroku, si v tem tednu omislil veliko lepih in humanih
stvani za mlada otro$ka srca.

V mnadi temeljni organizaciji Zdravstveni dom OrmoZ je
mladinski aktiv ZSMS organiziral razstavo otroskih izdelkov.
Predhodno je potekala akcija zbiranja materiala za to razstavo
v vzgojno varstvenem zavodu in osnovni $oli. V akciji so sode-
lovali: Vzgojno varstveni zavod OrmoZz, Vzgojno varstveni za-
vod TomaZ pri Ormozu, Osnovna Sola »Vinka Megla« Tomaz
pri Ormozu. Solarji in cicibani so ob pomodi svojih tovarisic
pripravili ¢udovite stvari.

Vzgojno varstveni zavod Ormoz je imel v tem tednu organi-
zirano ekskurzijo predsolskih otrok v na$i temeljni organi-
zaciji Zdravstveni dom Ormoz. Ogledali so si dolo¢ene prostore
v tozdu, kot so: diagnosti¢ni laboratorij, zobna ambulanta,
dispanzer za otroke. Vsepovsod smo jim razlozili, ¢emu vso to
»mucenje« otrok. Na koncu so spoznali, da vse to le ni tako
strasno. NaSe mlade prijatelje smo pogostili v jedilnici tozda.
Navsezadnje pa to ni bila navadna ekskurzija. Nasi malcki so
bili polni znanja in srecanje smo zakljucili z lepo proslavo.

Pozabili pa nismo na nasSe bolne prijateljcke. V cakalnici
otroskega dispanzerja smo za vsakega od njih pripravili skro-
mno darilce — pezz figurice, ki nam jih je prispevala tovarna
Joze Kerenci¢ Ormoz. Zraven vzgojno varstvenega zavoda,
osnovne $cle in tovarne JoZe Kerenc¢i¢ OrmoZz pa se moramo
zahvaliti za pomo¢ tudi TOZD Marles — Oprema Sredis¢e ob
Dravi, ki nam je prispevala pripomocke za panoje. Ob vsej tej
pomodi je mladinskemu aktivu uspelo poZiveti puste stene
ustanove, ki ze tako in tako v nobenem ¢loveku, malem in ve-
likem, ne prebuja najprijetnejs$ih obcutkov.

Nevenka Curin

Ali mi je bilo to potrebno?

(Disciplinski ukrepi)

Obravnavane disciplinske krsitve od objave marca 1985 do
konca leta 1985, ki so postale pravnomoéne: :

1. Stefki PUKSIC, medicinski sestri v TOZD Zobozdravstve-
na sluzba Ptuj, je bil dne 25. 4. 1985 izrecen ukrep prenehanje
delovnega razmerja. Izvrsitev sklepa se je odlozila za dobo
enega leta.

2. Slavici BOJKOVIC, materialni knjigovodkinji v DSSS, je
bil dne 20. 6. 1985 izrecen ukrep javnega opomina.

3. Mileni RUMPF, materialni knjigovodkinji iz DSSS, je bil
dne 20. 6. 1985 izreCen ukrep javnega opomina.

4. Elizabeti CAF, distilki v TOZD Zobozdravstvena sluzba

Ptuj, je bil dne 1. 7. 1985 izre¢en ukrep prenehanje delovnega
razmerja z dnem 11. 6. 1985.

5. Jozetu SEFU, strezniku v TOZD Psihiatri¢ni oddelek
Ormoz, je bil dne 4. 12. 1985 izrecen ukrep prenehanje delovne-
ga razmerja. IzvrSitev sklepa se je odlozila za dobo enega leta.

Pravna sluzba
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Financno poslovanje v letu 1985

v 000.— din
7% 0ozv ZD Zobozdrav. Bolnica Psihiatr. DSSS
skupaj Ptuj Ormoz Ptuj Ptuj Ormoz
1. Celotni prihodek realizacija 84 970.958 168.073 68.512 84.926 487.629 110.814 51.004
plan 85 2.004.495 344.266 140.326 176.619 1.015.762 236.865 90.657
realizacija 85 2.060.136 368.767 136.486 177.584 1.031.341 241.435 104.523
indeks/84 212 219 199 209 211 218 205
indeks/plan 103 107 97 100 102 102 115
2. Porabljena sredstva realizacija 84 342.329 42.859 18.101 23.497 204.777 38.922 14.173
plan 85 689.248 85.397 36.594 52.048 416.963 84.334 13.912
realizacija 85 714.671 102.319 34.833 49.908 423.596 78.310 25.705
indeks/84 209 238 192 212 207 201 185
indeks/plan 104 120 95 96 102 92 181
3. Dohodek realizacija 84 628.629 125.214 50.411 61.429 282.852 71.892 36.831
plan 85 1.315.247 258.869 103.732 124.571 589.799 152531 76.745
realizacija 85 1.345.465 266.449 101.652 127.676 607.745 163.125 78.818
indeks/84 214 213 202 208 215 227 214
indeks/plan 102 103 98 102 103 107 103
4. Obveznosti iz dohodka realizacija 84 139.807 29.858 11.965 14.027 61.321 16.951 5.685
plan 85 325.017 68.337 27.905 31.204 143.752 39.728 14.091
realizacija 85 303.143 61.552 25.937 29.382 133.991 38.778 13.503
indeks/84 217 206 217 209 218 229 237
indeks/plan 93 90 93 94 93 98 96
5. Cisti dohodek realizacija 84 488.822 95.357 38.446 47.402 221531 54.941 31.146
plan 85 990.230 190.532 75.827 93.3G67 455.047 112.803 62.654
realizacija 85 1.042.322 204.897 7o :l6 98.294 473.753 124.347 65.315
indeks/84 213 215 200 207 214 226 210
indeks/plan 105 108 97 105 104 110 104
6. Bruto OD realizacija 84 435.034 84.280 33.989 41.489 198.394 48.582 28.300
plan 85 891.055 171.084 68.074 83.880 408.958 101.229 57.830
realizacija 85 886.137 169.879 67.813 83.455 406.702 100.716 SEST2
indeks/84 203,6 201,5 199,5 2011 2049 207,3 203,4
indeks/plan 99,4 99,3 99.6 99,5 99,4 995 99,5
7. Neto OD realizacija 84 320.254 62.185 25.039 30.628 145.346 36.059 20.997
realizacija 85 651.649 125.585 48.838 61.547 299.418 73.585 42 676
indeks 203 202 195 201 206 204 203
8. Stevilo zaposlenih na realizacija 84 1.035 188 78 94 487 122 66
osnovi ur realizacija 85 1.050 185 78 95 499 125 68
indeks 101 98 100 101 102 102 103
9. Povpreéni neto OD na realizacija 84 25.785 27.564 26.751 27.152 24.871 24,630 26.512
delavca mesecno realizacija 85 515718 56.569 h2i T 53.989 50.003 49.057 52.290
indeks 201 205 145 199 201 199 197
Z + Pregled TOZD-u j lednji:
Prikazani rezultati poslovanja v ZC Ptuj—Ormoz so trenutno se reglad; po, posameznem, TOZD-w je nasledaj;
zatasni, kajti niso $e bili obravnavani na zborih delavcev v posa- = : _
meznih TOZD. Pricakuje se, da se bo priglo do dolo¢enih sprememb,  TOZD na osnovi primerjave doseganje
predvsem pri delitvi Cistega dohodka. v letu 1985 plana 1985
Celotni prihodek v znesku 2.060.136 tiso¢ din je v primerjavi z = o7y Ptuj 138 120
letom 1984 porastgl za 112 %, v primerjavi s planom delovne orga- 7. civeni dom OrmoZ pos 95
nizacije pa je dosezen s 103 %. Zobozdravstvo Pluj 112 96
: ; ] : Splosna bolnisnica Ptuj 107 102
Po posameznih TOZD je stanje naslednje: Psihiatrija Ormoz 101 92
: DSSS 85 181
TOZD na osnovi primerjave doseganje
v letu 1984 plana 1985 ; ]

Za nedoseganje plana je vzrok predvsem v tem, da smo med
02V Ptuj 119 107 letom k'origilralll_iI pErabo. v TOZD-ih pa so budno spremljali realiza-
Zdravstveni dom Ormoz 99 97 cljosvarcevainin: Ukrepov.
gg?;gg;aggf:%n?égj Ptuj 1(1}? :gg Dohodek v znesku 1.345.465 tisoé din presega lanskoletnega za

/ i = .74
Psihiatrija Ormoz 118 102 114 %, plan pa je dosezen s 102 %.
DSSS 105 115

Po TOZD-ih je dosezen:

Nekoliko od izenacenih kazalcev izstopa TOZD Zdravstveni dom
Ormoz, kajti vezan je izkljuéno na maticno OZS Ormoz, katere izho-
diséa za svobodno menjavo dela pa so tudi v osnovi nekoliko odsto-

pale od drugih.

Porabljena sredstva zna3ajo 714.671 tiso€ din. Po posameznem

TOZD-u so dosegla oziroma presegla letni plan glede na zaCrtane
naloge nabav in opravljenih del med letom. Predvsem se to odraZa
v TOZD OZV Ptuj zaradi vzdrzevalnih del v nekaterih ambulantah.
Tako je na nivoju delovne organizacije porabljenih za 109 % vec
sredstev, plan pa je preseZen s 104 %.
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TOZD na osnovi primerjave doseganje
v letu 1984 plana 1985
OZV Ptuj 113 103
Zdravstveni dom Ormoz 102 98
Zobozdravstvo Ptuj 108 102
Sploséna bolninica Ptuj 115 103
Psihiatrija Ormoz 127 107
DSSS 114 103




Novoletno
praznovanje

December je mesec, ko postane v vseh okoljih drugaéno
vzdusje. Bliza se konec leta, potrebno je dokonc¢ati oziroma iz-
peljati vse planirane obveznosti, opraviti inventure. Poleg tega
smo vsi v velikem pricakovanju: »Kaj bo potem, ko bomo pre-
bedeli »najdaljSo« no¢ v letu in kaj nam bo prineslo prihodnije
— novo leto?« Tloda preden vstopimo vanj, moramo zakljuditi
staro leto, na tak ali drugacen nacin. Kaksen pa je tak ali dru-
gacen nacin? ObiCajno je povezan z zabavo. Zanjo smo se Vv
zacetku decembra odlocili tudi v TOZD Osnovno zdravstveno
varstvo Ptuj, z zeljo, da se v starem letu $e enkrat srecamo vsi
delavci TOZD-a skupaj z nasimi upokojenimi sodelavci. Ali je
to res edini nacin, da se srecamo? Edini ni, je pa najprijetnejsi.
Na uradnih sestankih — zbonih delavcev — ni priloZznosti, da
bi poklepetali tudi o neuradnih zadevah. V nasi temeljni orga-
nizaciji, ki ima »delovis¢a« razkropljena po vsem terenu (celo
v samem Ptuju delamo ma $tirih razlicnih mestih), je novoletno
srecanje res edina moznost, saj se zgodi, da se med seboj
sploh ne poznamo.

Da se to ne bi zgodilo, smo se za prehod 85/86, tudi pri nas
odlo¢ili za Ze tradicionalno zabavno srecanje z malo jedace,
pijace in glasbe. Pa slednje ne bi smelo biti poglavitno. Bolj
pomembno naj bi bilo to, da bi res spros$c¢eni, brez misli na
vse mogoce obveznosti skupaj z biviimi sodelavci obudili spo-
mine na stare »dobre« ¢ase. Na$i upokojenci radi pridejo med
nas in tako ohramjajo obcutek, da nismo pozabili nanje. Ven-
darle so pustili velik delez svojih prizadevanj na delovnem
mestu in nam ustvarjali osnove, na katerih lahko gradimo
boljso in naprednejso zdravstveno sluzbo.

Je pa res, da se Slovenci verjetno res ne znamo poveseliti
ob praznih mizah, brez polnih kozarcev. Ali se morda motim?
Ali so taka sre¢anja potrebna ali ne, o tem ima verjetno vsak
posameznik svoje mnenje, prav tako tudi o tem, ali bi veljalo
na tak nacin povezati delavce vseh TOZD-ov v nasem centru.

Zdaj smo #e krepko zakoradili v 1986. leto, planiramo in
razmisljamo, ali bo dovolj sredstev, da bomo izpeljali plane,
kako bo z osebnimi dohodki. Bilo bi pa mogoc¢e prav, da bi
razmisljali tudi o tem, kako bi ¢imbolje zakljudili poslovno
leto 1986, da bi bili res vsi delavci v delovni lorganizaciji
zadovoljni.

Anica Kozoderc

Obveznosti iz dohodka znaSajo 303.143 tisoc¢ din, tako da so gle-
de na lansko leto povecane za 117 %, plan pa je dosezen s 93 %.

Cisti dohodek v znesku 1,042.322 tiso¢ din se je povecal na lan-
sko leto za 113 %, plan pa je dosezen s 105 %.

Kazalci so naslednji:

TOZD na osnovi primerjave doseganje
v letu 1984 plana 1985
0ZV Ptuj 115 108
Zdravstveni dom Ormoz 97 100
Zobozdravstvo Ptuj 107 105
Splosna bolnignica Ptuj 114 104
Psihiatrija Ormoz 126 110
DSSS 110 104

Bruto osebni dohodki. Pri tako dosezenem c&istem dohodku je
bilo do sedaj porablijeno za akontacijo bruto osebnih dohodkov
886.138 tiso¢ din, kar pomeni v masi 103,6 % ve¢ od lani, plan pa
je dosezen le 994 %.

Na osnovi Stevila zaposlenih po opravljenih urah je bilo v tem
letu zaposleno 1.050 delavcev.

Neto osebni dohodki. Povpreéni neto osebni dohodek je znagal
51.718.— din ali 101 % ve¢ od lanskega.

Po posameznih TOZD-ih se je povpre¢no neto OD gibal od 5 %
slabse od povprecja ZC do 5 % boljse od povpregja ZC.

Toncka Kosi, eoc.

Nabiranje kondicije

Organizirana skrb
za zdravje, da ali ne!

V spremni besedi knjige »Politicna ekonomija zdravja«, ki
je iz8la lani, je David Heubouer napisal: »Beseda zdravje zveni
tako velicastno, kadar je namenjena posamezniku, in tako
puhlo, kadar je naslovljena na druzbo nasploh«. V teh bese-
dah najdemo nekaj, kar nas zmeraj preganja, ko razmisljamo,
predvsem zdravstveni delavci, kako izbolj$ati zdravstveno var-
stvo ali pa vsaj ostati na taksni ravni, kot ga imamo danes in
dati druzbi to, kar od nas pricakuje ob Se tako skromno od-
merjenem delezu druzbenega dohodka, ki ga dobimo.

Teoretiki ekonomike zdravstva navajajo, da del dohodka,
ki ga posameznik namenja za zdravstvo, raste hitreje, ¢e se
tudi mjegov dohodek nenehno povecuje. Za zdravstvo je zna-
¢ilno, da v glavnem temelji na zivem delu zdravstvenih delav-
cev. Neposrednega deleza Zzivega dela zdravstvenih delavcev,
ki vestno sodelujejo z bolniki, ne moremo neskonéno omejiti
in nadomestiti s tehni¢nimi sredstvi in z novacijami, kar lahko
na primer napravimo v nekaterih drugih strokah, zlasti gospo-
darskih. Storilnost v zdravstvu raste praviloma dokaj pocasi.
Zaradi porasta narodnega dohodka ma prebivalca pa postaja
Ziva delovna sila drazja od tehni¢nih sredstev, ki jo spodriva-
jo. Zato postaja zdravstvo, ki temelji na sorazmerno vecjem
delezu zive delovne sile glede na rast narodnega dohodka, draz-
je v primerjavi s $tevilnimi drugimi podrod¢ji v sodobni druzbi.
Jasno je torej, da polozaj zdravstva v SR Sloveniji med leti
1961—1964, ko se je marodni dohodek povecal s 5.280 na 9.054,
delez zdravstvene porabe glede manj pa le od 5,06 % mna 5,58 %,
ni bil ugoden. Ceprav se je ta delez v obdobju 1965—1975 pove-
¢al na 6,1 % in v letu 1982 na 6,3 %, je povsem jasno, da mi ra-
sel sorazmerno z narodnim dchodkom, kaj Sele, da bi ga prehi-
teval, kakor zahtevajo teoretiki ekonomije zdravstva. Ob teh
dejstvih se nam nujno poraja vprasanje, kako zadostiti potre-
bam zdravstva z relativno manj$imi sredstvi, ki tako rigorozno
vplivajo ma stopnjo zaposlovanja v tej druzbeni panogi. Ali
je mozno Se zmeraj iskati rezerve v boljsi organizaciji zdrav-
stvenega varstva? ‘

Nesporno je, da povetanje administrativnega aparata vse
bolj zavira zdravstveno delo in zmanjSuje sredstva predvsem
v osnovnem zdravstvu. Zato tudi ni ¢udno, da je osnovno
zdravstveno varstvo dostikrat potisnjeno ob stran tako z gos-
podarskega kot z druzbenega stali$¢a. Pogosto celo sami upo-
rabniki osnovnega zdravstvnega varstva omalovazujejo zmoz-
nosti splo$nega zdravnika, ga Cesto imajo le za administrativ-
nega posrednika, ko nemalokrat po mepotrebnem ‘od njega iz-
siljujejo kupe napotnic za specialisti¢ne preglede in za oskrbo
v specializiranih ustanovah.

Ko prebiramo predkongresna gradiva, se nam poraja nova
misel, kako vkljuciti zdravstvo v normalne druzbene tokove in
v njem omogoditi normalne druzbeno-ekonomske odnose.

Nikolija Ripak
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V spomin
Ljubu Pusenjaku

Po hudi in tezki bolezni je 4. februarja umrl dr. Ljubo PUSENJAK,
zdravnik kirurg Splo3ne bolni3nice v Ptuju.

Vest o njegovi smrti se je hitro razsirila po bolnisnici in celotnem
Zdravstvenem centru ter mestu Ptuju. Njegova smrt je ¢lane nase
delovne organizacije in prebivalce Ptuja moéno prizadela. Smrt je
prekinila Zivljenje, nacrte in Zzivljenjsko delo nasemu delovnemu
dr. Ljubu Pusenjaku, kirurgu, pomoé&niku predstojnika kirurskega od-
. delka. Udarec in izguba sta za bolni&nico in zdravstveno sluzbo ravno
tako tezka kakor za druZino, ki je izgubila skrbnega sina, moza in
oceta.

Tako zelo bi &e bila potrebna njegova delovna vnema, vestnost,
izkusenost; znanje in kirurska spretnost, vendar je delovna in spretna
roka omahnila, onemele so ustnice in um je ugasnil.

Dr. Ljubo PuSenjak se je rodil 4. januarja 1930 v Cerknici, v zdrav-
niski druzini kot dvojcek. Oba s pokojnim bratom sta sledila ogetu
— zdravniku in tudi postala zdravnika. Medicinsko fakulteto je kon-
¢al v Ljubljani leta 1956. Specialisticni izpit iz kirurgije je opravil leta
1967. Sluzboval in staZiral je najprej v Ptuju, nato v Ljubljani, Izoli
in od leta 1971 neprekinjeno na kirur§kem oddelku bolnignice v Ptuju.
Kmalu se je uveljavil kot dober zdravnik in operater. Bolniki so ga
cenili in mu zaupali. Ravno zaradi priljubljenosti in zaupanja je na
njegovih ramenih lezalo veliko dela, nikoli pa se tudi ni delu izogibal.
Ob komplikacijah mu skrb za zaupanega bolnika ni dala spati, de-
Zurstva je vestno opravljal in obiskoval bolnike povsod tam, kjerkoli
je mislil, da bi lahko bila njegova pomo¢ potrebna. Njegova preda-
nost kirurgiji in medicini je bila popolna; zaupal ji je in Zelel, da ji
zaupajo tudi bolniki, ki velikokrat teZzko razumejo stroZja zdravnikova
navodila.

V njegovih besedah je bila le skrb za uspesno zdravljenje. Vsaka
krivica ga je hudo prizadela. Poznal je le pravico in krivice vseh
vrst je odklanjal in jih ni mogel razumeti. Dosledna postenost je
bila njegova posebna odlika. Zvest je bil svojim naelom. Njegova
osebnost in znadaj sta bila trdna. Znal pa se je tudi priblizati &loveku
in bolniku ter mu ponuditi toplo besedo. Zato so ga bolniki tudi
cenili.

Dr. Pusenjak je bil tudi izreden ljubitelj narave, navduden lovec
in prav tako dober strokovnjak na lovskem podrogju kot kirurg v
stroki. Privzgojil si je lovski ¢ut Ze pri ocetu in lovstvo mu je bilo
razvedrilo po napornem delu.

Opisovati Zivljenje in delo kirurga dr. PuSenjaka ni lahko. Bil
je neumoren delavec, zdravnik in odli¢en kirurg. Zivljenje mu je
veckrat prinasalo razocaranje. To ga je sicer bolelo, vendar hitro je
vse hudo pozabil. Morda ga je Zivljenje Ze pripravljalo na hudo
bolezen, ki jo je lahko tako hrabro prena3al. Trpel je in z razume-
vanjem prenasal odpoved medicinske znanosti, ki sicer veliko bol-
nikov reSuje smrti, pri drugih pa brezsréno odpove.

S temi skromnimi besedami sem hotel podastiti spomin na odli¢-
nega kirurga in tovariSa dr. Ljuba PuSenjaka. Nam — njegovim sode-
lavcem bo ostal v spominu kot &lovek, zdravnik, kolega, delovni
tovaris, kirurg, posten in zvest ter kriticen drzavljan nade skupnosti.

Prim. dr. sc. Joze Neudauer

Darilo obrtnikov srénim
bolnikom

Na internem oddelku bolnignice v Ptuju je bila 30. decembra 1985
majhna, vendar prisréna slovesnost. Ptujski obrtniki so namreé ku-
pili in podarili ter polozili pod novoletno jelko dragoceno darilo
interni intenzivni negi — defibrilator, aparat za oZivljenje srénih
bolnikov, vreden cca 2 milijona dinarjev.

Povsod po Sloveniji je navada, da organizacije zdruZzenega dela
kupujejo in podarijo bolnisnicam in klinikam aparate, ki jih le-te s
svojimi sredstvi tezko kupujejo, so pa nujno potrebni za zdravljenje
bolnikov. Sredstva za vse nujne nabave, ki stanejo celo milijarde,
so vedno primajhna. To vemo vsi, ki sodelujemo v samoupravnih
organih in skrbno pretresamo nujnost nabav. Tudi ptujski obrtniki so
spoznali in razumeli nao potrebo in pokazali ¢lovesko solidarnost z
zdravstvom ter velikodusno podarili defibrilator in nam pomagali, da
bomoh]ahko ¢imboljSe in varneje zdravili sréne bolnike v najteZjih
stanjih.

V tej krizni situaciji ne smemo obravnavati akcije za nabavo
aparatur pri delovnih organizacijah kot beracenje, ampak kot iska-
nje razumevanja, da dragocene aparate kupi tisti, ki pac lahko v svo-
jem poslovanju pogre3a ta denar. Tak$na solidarnost bo morda lahko
koristila marsikateremu &lanu iz delovne organiacije, ki je tako veli-
kodusnost izkazala. Obrtnikom se zahvaljujemo tudi v nasem listu
Zrcalo in pricakujemo, da se bo tudi v drugih delovnih organizacijah
uresnicil slovenski pregovor: »Vzgledi viecejo.. .«

Prim. dr. sc. JoZze Neudauer

Prispevali so za razvoj
ptujsko-ormoskega
Zdravstva

Namesto novoletnih vos¢ilnic, so darovali za izgradnjo in opre-
mo ptujske bolni$nice:

1. Osnovna Sola Hajdina 5.000.—
2. Lah Anton, Strojno kljucavnié., Ptuj,

Cesta kurirjev NOV 21 5.000—
3. Srednjesolski center Dusana Kvedra Ptuj — DSSS  5.000—
4. Pleskar Ptuj 10.000.—
5. Kovacdi¢ Janko, Remceva 9, Ptuj 5.000.—
6. Smigoc Alojz, Pre$ernova 7, Ptuj 5.000.—
7. TGA Boris Kidri¢, Kidri¢evo, DSSS 5.000.—
8. GG Maribor, TOK Gozdarstvo Ptuj — SSP 5.000.—
9. Prora¢un ob¢ine Ormoz 5.000.—
10. Cvetko Anton, Omroska c. 130, Ptuj 5.000.—
11. Sklad za izobraz. delavcev na podrodju

samostojnega osebnega dela Ptuj 5.000.—
12. Zavod dr. Marjana Bor$tnarja Dornava 5.000.—
13. Preti¢ Nenad, Presernova 29, Ptuj 5.000.—
14. SDK, PodruZnica Ptuj 5.000—
15. Munda Manfred, RTV servis Ptuj, PreSernova 15 5.000.—
16. Strojni remont, Mlakar Franc, Grajenscak 21/a Ptuj 5.000.—
17. Trancar Marjan, Trnovska vas 39/c 5.000.—
18. CD TOZD za vzdrZevanje voz Ptuj 5.000.—
19. Medved Irena, Zg. Leskovec 1 5.000.—
20. Kmetijska zemljiska skupnost obéine Ptuj 5.000.—
21. Pintar Anton in Marija, Suha roba, Ptuj 5.000.—
22. Herega Andrej, Med vrti 5, Ptuj 10.000.—
23. Kuhari¢ Ludvik, Nova cesta 9, Ptuj 5.000.—
24. Vodnogospodarsko podjetje Maribor, TOZD

Vodnogospod. enota Drava, Ptuj 5.000.—
25. Busljeta Ratko, Gostis¢e Dalmacija,

Zg. Hajdina 129 5.000.—
26. EKK Ptuj, TOZD Sadjarstvo Osojnik 8.900.—
27. Segula Stanko, Polenci 41, Polensak 5.000.—
28. Strel Branko in Anica, Rokavi¢arstvo, Lovrenc 83  10.000.—
29. 00S Osnovna Sola Majsperk 5.000.—
30. Zupec Frida, Kovinarska delavnica, Ptuj 5.000.—
31. Soba Franc, Elektroinstalaterstvo,

Pragersko, Gaj n.h. 5.000.—
32. Cernezel Maks, Sp. Hajdina, Koresova 5 5.000.—
33. Sencar Metod, Elektroinstalaterstvo,

Ptuj, Obrtniska 9 5.000.—
34. Marinic¢ - Toplak Vlasta, Desternik 11 5.000.—
35. Vidovi¢ Majda, Spuhlja 26, Ptuj 5.000.—
36. Kuhar Anton, Ormoska cesta, Ptuj 1.000.—
37. RoSkar Radoslava, Hajdose 43/c, Ptuj 5.000.—
38. Foto atelje — Kosi Stanko, Ptuj 5.000.—
39. Kogej Danica — Janez, Cvetli¢arna Ptuj 5.000.—
40. Droga Portoroz TOZD Gosad, Sredisfe ob Dravi 5.000.—
41. TOZD Elektro, Ptuj 5.000.—
42. Muzek Franc, Vespazianova 1, Ptuj 5.000.—
43. Golob Marjan — Milka, Apace 245, Lovrenc 5.000.—
44. Dom upokojencev Ptuj — Muretinci 5.000.—
45. Slovenijales LIK Savinja, Celje,

TOZD Lesna industrija Ptuj 10.000.—
46. Terbuc Franc — avtomehanik, Dornava 116/b 5.000.—
47. Kmeti¢ Branko, Gomilci 13/a, Desternik 5.000—
48. Solovjev Zalika, Presernova 12, Ptuj 5.000.—
49. Riznar Darinka, Jursinci 4 3.000.—
50. Emona Merkur Ptuj 5.000.—
51. HanzZeli¢ Franc, Dornava 40/a 5.000.—
Seznam darovalcev za izgradnjo bolnisnice
1. Slovenijales LIK Savinja,

TOZD Trgovina LES Ptuj 101.941.—
2. OO0 druzbenopol. organizacij dr. Joze Potré¢ Ptuj 4.000.—
3. Vnuki Alojza Hvaleca, JurSinci 11.000.—
4. Kmet Rozika, Sp. Hajdina 81 4.000.—
Seznam darovalcev za nabavo mamografa
1. Rihtar Tonc¢ek, PreSernova 20/a, Ptuj 10.000—

Hvala vam!



Nase stipendije

Razvojni cilji prihodnjega srednjerocnega obdobja in tudi
tisti do leta 2000 zahtevajo, da storimo vec za dvig izobrazbene
ravni vsega prebivalstva. NaSa Zelja pa je, da k temu cilju
dodamo $e reSitev deficitarnosti delavcev z dolocenimi poklici.

Vsako leto povecujemo $tevilo kadrovskih stipendij z visjo in
visoko strokovno izobrazbo, da bi popravili napake prejsnjih
let, ko smo dodeljevali najve¢ $tipendij za Solanje na srednjih
Solah. Zato so nam ob mocni deficitarnosti zdravnikov v prete-
lah. Zato so nam ob mocni deficitarnosti zdravnikov v prete-
klem letu veckrat ocitali, da nismo naredili dovolj prav na tem
podrocju.

Podlaga za kadrovsko Stipendiranje je sprejet samoupravni
sporazum o $Stipendiranju v ob¢inah Ormoz in Ptuj. Razen ka-
drovskih se vsako leto podeljujejo $e naslednje Stipendije: Sti-
pendije iz zdruzenih sredstev, Stipendije iz Titovega sklada
SRS in Stipendije Kraigherjevega sklada. Zaradi boljSe obve-
$¢enosti o razpolozljivih kadrovskih $tipendijah in pogojih za
dodelitev $tipendij je vsako leto konec februarja ali prve dni
marca objavljen skupni razpis kadrovskih Stipendij SRS.

Z naslednjim $Solskim letom bo zacel veljati nov samoupra-
vni sporazum o Stipendiranju, ki bo prinesel nekaj bistvenih
novosti, npr.: dvig cenzusa, veckratne medletne valorizacije
glede na rast osebnih dchodkov in zivljenjskih stroskov v tro-

mesecju, regresiranje prehrane, skrb za nadarjene, diferenco
kadrovskih Stipendij glede na kraj Solanja itd.

V razpisu za $olsko leto 1985/86 je bilo objavljenih 15 §ti-
pendij za potrebe temeljnih organizacij zdruzenega dela Zdrav-
stvenega centra Ptuj — Ormoz. V oktobru 1985 je delavski svet
delovne organizacije dodelil 14 Stipendij, tako da je skupno
Stevilo Stipendistov v tekocem Solskem letu Ze 36. Od teh je na
Solanju v srednjem usmerjenem izobrazevanju le 9 ucencev,
6 na visjih in 21 na visokih $olah. V letu 1986 bo zakljucilo
$olanje 7 stipendistov.

V skladu z dolo¢ili samoupravnega sporazuma o usklajeva-
nju letnih naértov zaposlovanja OZD na ravni ob¢in Ormoz in
Ptuj za obdobje 1986—1990 smo dolzni razpisati za Solsko leto
1986/87 vsaj 20 kadrovskih Stipendij. Tako je na podlagi po-
treb TOZD prlpravl]Ln predlog za skupni razpis.

Prvi uspesni kazalci $tipendiranja in kadrovanja se bodo
pokazali ze v tem letu, ko bomo zaposlili devet zdravnikov in
zobozdravnikov — prlpravnlkov Stipendistov nase delovne or-
ganizacije ali obéinskih zdravstvenih skupnosti v Ormozu in
Ptuju.

Ob tako zastavljeni $tipendijski politiki za naslednje ob-
dobje bi morali ze do leta 1988 resiti problem deficitarnosti
vseh smeri poklicev in nato le nadomescéati odhode ter izbolj-
Sevati izobrazbeno strukturo zaposlenih.

STIPENDIRANJE ZA POTREBE TOZD ZC PTUJ — ORMOZ

Stipendije Predviden Nedodeljene Razpis Stip. Skupaj v
TO0Z: D v $ol. letu zakljucek Stipendije za $ol. leto Sol. letu
1985/86 v letu 1986 v letu 1985 1986/87 1986/87
Splosna spl. medic. 7
bolnisnica farmacija 1 spl. medic. 2 spl. medic. 9
VSZD - med. — — VSZD 8 VSZD 10
sestra 7 farmac. 1
OZV Ptuj spl. medic. 7 spl. medic. 2 - spl. medic. 2 spl. medic. 7
Zobozdravstvo stomatol. 3x stomatol. 2 — stomatol. 1 stomat. 2
Ptuj zobotehn.
dela 6 — — zobot. d. 2 zob. dela 8
ZD Ormoz stomat. 1 stomatol. 1 — spl. medic. 1 spl. medic. 1
VSZD-m.s. 1 VSZD-m.s. 1 stomatol. 1 stomatol. 1
lab. tehn. 1 fizioter. 1 fizioter. 1 lab. teh. 1
zobotehn. zob. dela 2
dela 2 fizioter. 1
Psihiatrija spl. medic. 2 spl. medic. 1 spl. medic. 3
VSZD-m.s. 1 VSZD — VSZD — VSZD —
VSZD - del. del. terap. 1 — del. terap. 1 med. s. 3
terap. 2 VSZD-med.s. 2 VSZD —
del. terap. 2
DSSS — — —
35+ 1xvJLA 7 1 22 51

Dispanzersko zdravljenje

V skladu z druzbenimi potrebami in strokovnimi utemelji-
tvami smo v lanskem letu tudi pri nas kot izvenhospitalno
obliko zdravljenja alkoholikov uvedli dispanzersko skupino
alkoholikov, ki so brez somatskih ali psihi¢nih komplikacij in
so motivirani za zdravljenje ter tako ustrezajo tej obliki zdrav-
ljienja. S tem smo omogodili, da se lahko zdravi vecje Stevilo
bolnikov, saj smo do sedaj bili omejeni s posteljnim fondom.

Dispanzersko skupino 10—I15 partnerskih dvojic vodi tera-
peviski par. Program zdravljenja obsega 104 terapevtske ure
(2 uri tedensko ob torkih ob 9.30) ter ¢asovno traja eno leto.
Tretjina terapevtskih ur je namenjena ustrezni edukaciji iz al-
koholizma, vzporedno se podpise terapeviski dogovor, ki vse-
buje zahteve za redno obiskovanje in izpopolnjevanje tera-
pevtskih zahtev. Zdravljenec in svojec se morata predstaviti in
na osnovi diagnosti¢ne obdelave se doloijo teme o emocional-
nih, delovnih in druzbenih odnosih. Temu so namenjene 2/3 te-
rapevtske ure. Zdravljenje izkoris¢a socialno dogovorjene me-

OLGA KRAJINC

alkoholikov v TOZD
Psihiatricni oddelek Ormoz

hanizme medsebojnega komuniciranja v smislu socialnega ude-

nja na temeljih konfrontacije in uvida v lastno vedenje, vede-

nje partnerja ter medsebojni odnos. Zdravljenje se zakljuci

s kon¢no predstavitvijo in rehabilitacijskim planom ter z vklju-

ékitvijo v pristojno terapevtsko skupnost zdravljenih alkoholi-
ov.

Seveda je osnovni pogoj abstinenca, saj bi drugace bilo zdra-
vljenje brezsmiselno.

Nase prve izkusnje kaZejo, da je bila taka usmeritev nujno
potrebna, saj je nanjo velik odziv. Zdravljenja se posluzujejo
ne le iz podro¢a OrmozZa in Ptuja, temveé¢ tudi iz Lendave,
Murske Sobote, Ljutomera in celo par iz Maribora. To dejav-
nost bomo razsirili in jo poskusali se bolj priblizati bolnikom.

Bojan Sinko, klin. psih. spec.
Danica KoroSec, v.m. sestra

9



Porocilo o delu dispanzerja za
zdravstveno varstvo predsolskih otrok
V TOZD OZV Ptuj za leto 1985

l. Predstavitev dejavnosti

Delovni program dispanzerja obsega ukrepe za ohranitev in
krepitev zdravja otrok, za prepredevanje in zgodnje odkrivanje
bolezni in stanj, diagnostiko in zdravljenje ter rehabilitacijo.
V sodelovanju z drugimi dejavnostmi zagotavlja aktivno zdrav-
stveno varstvo vsem otrokom na obmodju obéine v skladu
s sodobno in enotno medicinsko doktrino. Pri svojem delu
uporablja dispanzersko metodo dela s profilaktitno — tera-
pevtskimi, socialno — medicinskimi in zdravstveno — vzgojnimi
dejavnostmi, kar vse spada v temeljne naloge otroskega dis-
panzerja. Za c&imbolj celovito reSevanje posameznih proble-
mov sodeluje s(z):

— sluzbo za splo$no medicino, predvsem pri izvajanju ne-
prekinjene sluzbe in nujne pomoci,

— patronazno sluzbo,

— sluzbo za zdravstveno varstvo Zensk,

— sluzbo za zdravstveno varstvo $olskih otrok in mladine,

— sluzbo za pulmologijo,

— sluzbo za zobozdravstveno varstvo otrok,

— sluzbo za mentalno zdravje,

— specialisti raznih strok, predvsem z ortopedi, akulisti,
otorinolaringologi, dermatologi in kirurgi,

— fizioterapevtsko dejavnostjo,

— specialisti¢cno ambulantno in hospitalno pediatrni¢no de-
javnostjo v obdini in regiji ter s klini¢nimi pediatri¢nimi usta-
novami,

— drugimi, predvsem s Centrom za socialno delo in SIS-om
otroskega varstva.

Na obmocju obéine skrbi dispanzer za okrog 8000 predsol-
skih otrok, za kar ima na razpolago 3 teame s polnim delovnim
¢asom in v. med. sestro, ki skrbi za cepljenje (normativ 1800
otrok na 1 team, na tri teame pa je potrebno normirati se 1 ad-
ministrativnega, tehni¢nega ali zdravstvenega delavca). Dva
zdravnika sta pediatra, eden pa zdravnik s podiplomskim &tu-
dijem za varstvo Zena, otrok in mladine. Delamo v stari ne-
funkcionalni zgradbi in razpolagamo s ¢akalnico (43 m?2) tremi
ordinacijami, z 2 boksoma za nalezljivo bolne, z manj$o cakal-
nico za sistematske preglede 3 letnih otrok, s sobico za ceplje-
nje, kartoteko, z garderobno sobo, z obednico in priroénim
laboratorijem. Oprema prostorov je v glavnem v skladu z nor-
mami, je pa ve¢ ali manj dotrajana.

S svojim delom dispanzer ¢asovno pokriva kurativno de-
javnost od ponedeljka do petka od 7.—18. ure razen srede in
cetrtka, ko predsolske otroke v popoldanskem ¢asu prevzame
Solski dispanzer. Ob sobotah ordinira od 7.—14. ure. Posveto-
valnica za dojencke obratuje v ponedeljek in torek od 13. do
158 e

Il. Obseg dela v letu 1985

Po prehodu ma avtomatsko obdelavo podatkov od zadetka
leta 1984 so podatki, zaradi spreminjanja metodologije eviden-
tiranja delno neprimerljivi. Prikazal bom najvainej$e parame-
tre in jih komentiral:

Plan 84 Real. 84 Plan85 Real. 85
Prvi pregl. 18.000 13.381 13.587 12.282
Ponov. pregl. 8.100 9.246 9.376 8.124
Preventiva
(posv. - sist.
3 letnih otr.) 1.200 3.495 3.876 4,022

obveznikov 85
3.870
cepljenih 84 cepljenih 85
3.879 =98,83 % 3.852 =199,53 %
(vklju¢ena so vsa cepljenja in je % izraZen kot povpredje vseh
cepljenj).

Komentar: leta 1984 je bil plan napaéno zastavljen. Plani-
ranih je bilo 18.000 prvih pregledov, kar je na populacijo 8.000
otrok nemogoce pricakovati. Ponovni pregledi so se gibali pri-
blizno v mejah planiranega. Plan za Ieto 1985 je bil realnejsi,
¢eprav Se vedno nekoliko visoko zastavljen. Opazamo upadanje
prvih pregledov (leta 1982 npr. 15.436 in leta 1983 15.261), kar bi
lahko pripisali ve¢jemu poudarku na preventivnih pregledih,
vet svetovanja ipd. Nekaj odliva gre tudi na racun pediatri¢ne
bolni$ni¢ne ambulante od 18.—21. ure.

Cepljenje: obveznikov 84
3.924
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Pri preventivi je v planih o delu I-XII 1984 zapisana &te-
vilka 1.200, kar je merealno nizko, kajti nekaj let nazaj se je
obisk v posvetovalnicah gibal okrog 2.500. Obveznikov za siste-
matske preglede pri 3 letih je obi¢ajno 900—1000, letos 1015.
Zadnja 4 leta se odstotek pregledanih 3 letnih otrok nenehno
zviSuje (85 % leta 1982, 97 % leta 1983, 98 % leta 1984 in 1985).
Vabljeni so vsi, tudi veckrat, vendar se vsi ne odzovejo. Leta
1985 smo napravili 15 % ve¢ preventivnih pregledov kot leta
1984. Pri cepljenju so prikazani odstotki precepljenosti. Ko-
mentar ni potreben.

Kljub niZjemu fizicnemu obsegu dela od planiranega smo
leta 1984 finan¢no presegli plan za 22 % in leta 1985 za 25,5 %.
Visok financ¢ni presezek deluje in bo deloval destimulativno
na doseganje fizi¢nih kazalcev. Priblizanje fizi¢nih in finan¢énih
kazalcev bi bilo moZno samo z vedjim Stevilom niZje ovredno-
tenih pregledov in storitev, kar pa je pri nasi populaciji nedo-
pustno oz. hazardno.

Prikaz fizi¢nih kazalcev, ki bi jih morali opraviti v letu 1986
0z. v srednjeroénem obdobju:

Preventiva je prikazana z ozirom na potrebe populacije in
po osnutku Srednjerofnega razvojnega plana zdr. skupnosti
Slovenije za obdobje 1986—1990, katerega parametri so tudi
danes v veljavi, cepljenje in kurativa pa na realizaciji iz leta
1985 — pri kurativi je kot normativ vzet razsirjen pregled, ki
se skoraj izklju¢no pojavlja pri nasih storitvah ioz. je povpredje
nasih storitev.

1015 sist. pregl. 3 letnih otrok x 15 min = 254 ur
5000 sist. pregl. dojen¢kov x 20 min. = 1.666 ur
(pregl. vl., 3., 6., 9. in 12. mes.)

5713 cepljenj oz. aplikacij x 4 min. = S IR
Povpr. 2 uri ted. za VVO = 104 ure
Prvi pregledi x 17 min. (z oskrbo) 12.282 = 3479 ur
Ponovni pregl. 8.124 x 14 min. = 1.895 ur
Pregledi rizi¢nih otrok po prvem letu

cca 200 pregledov letno x 15 min. — e oI
Skupaj 7.829 ur

Na$ kadrovski potencial ima na razpolago 4.770 ordinacij-
skih ur. Za 7.82% ur bi potrebovali 4,92 ekipe.

lll. Ocena zdravstvenega stanja populacije:

Umrljivost dojencékov:

1982 1983 1984 1985

Skupaj 20 15 11 Se ni podatkov
0—27 dni 13 13 6 $e ni podatkov
28d.— 11 mes. 5 2 5 Se ni podatkov
Nalezljive bolezni na temelju prijav v otr. disp.:

1984 1985
Parotitis 2 5
Varicella 204 123
Scarlatina 54 63 (december 22)
Rubella 2 19
Pertussis — 3
Salmonella, Shigella 15 12
Scabies 29 30

Umrljivost dojendkov je bila leta 1982 dokaj visoka za nase
razmere, razmerje neonatalne in postneonatalne umrljivosti pa
relativno ugodno za dispanzersko sluzbo. Leta 1983 je bila
umrljivost niZja, razmerje pa zelo ugodno in je primer umrlji-
vosti drZav zahodne Evrope. Leta 1984 je umrljivost po sku-
pnem Stevilu popolnoma na nivoju najrazvitejiih drzav, raz-
merje pa dokaj meugodno za dispanzersko sluzbo. Vzorec je
vseeno premajhen, da bi se dalo sklepati o vzrokih takega sta-
nja, ker 3 leta kazejo 3 razli¢ne podobe.

Pri nalezljivih boleznih je v ospredju varicella. Scarlatine je
bilo v letu 1985 nekaj ve¢, vendar je od 63 pri nas prijavljenih
primerov 22 odpadlo na december 1985, tako da lahko govori-
mo o manjsi epidemiji. Dosti obolenj je bilo prijavijeno tudi
v dezurni sluzbi ali ped. ambulanti bolnisnice. Bolezni, proti
katerim cepimo, je bilo zelo malo. Nalezljive bolezni se v glav-
nem Sirijo v vricih oz. jaslih. Delno so temu krive nekoliko
prevelike skupine, delno zaradi obasnega zdruZevanja 2 skupin
in mesanja skupin na hodniku, v sanitarijah ter pri prihodu
in odhodu. (Nadaljevanje na 12. strani)



RAZPRAVA OB SPREJEMANJU SAMOUPRAVNIH
SPCRAZUMOV O STIPENDIRANJU V OBCINAH

Vecletna prakticna uporaba dosedanjega samoupravnega spora-
zuma o Stipendiranju je pokazala, da je potrebno nekatera dolo-
¢ila spremeniti in dopolniti.

Predlog vsebuje nova merila za oblikovanje kadrovskih tipendij,
ki bi se razlikovala po visini za tiste, ki se Solajo v kraju bivanja in
tiste, ki se Solajo v drugem kraju kot bivajo. Povecal naj bi se tudi
krog upravicencev do Stipendije, pri ¢emer pa ni predvideno, da bi
povecevali delez sredstev, ki jih sedaj zdruzujemo iz bruto osebnih
dohodkov za Stipendije iz zdruZenih sredstev itd.

Novi samoupravni sporazum spreminja doloéen cenzus za prido-
bitev Stipendije iz dosedanjih 85 % povpretnega mesecnega oseb-
nega dohodka na zaposlenega v SR Sloveniji, ugotovljenega v pre-
teklem letu, tako, da dohodek na druzinskega &lana v druZini pro-
silca ne presega povpretnega mesecnega osebnega dohodka na
zaposlenega v SR Sloveniji, ugotovljenega za preteklo leto.

Cenzus za Stipendije iz zdruZenih sredstev je dvignjen iz 55 %
povpreénega mesecnega neto osebnega dohodka na zaposlenega v
SR Sloveniji, ugotovljenega za preteklo leto na 55—65 %. Kon-
kretno viSino cenzusa za vsako Solsko leto dolo¢a z razpisom
skupidina Zveze skupnosti za zaposlovanje SR Slovenije. Uvaja no-
vost, da se stipendija lahko poveca do viSine zajaméenega osebnega
dohodka, uradno ugotovljenega v SR Sloveniji za tiste poklice, v
katerih kadrov izrazito primanjkuje in za katere se bomo dogovorili
na ravni obgine. ;

Stipendije se bodo med letom ob vsakem tromesecju valori-
zirale glede na gibanje osebnih dohodkov in Zivljenjskih stroskov,
o ¢emer bo odlocal odbor skupséine Zveze skupnosti za zaposlova-
nje SR Slovenije.

Posebej je poudarjena skrb za nadarjene, katere bodo sveti
vzgojno izobraZevalnih organizacij posebej predlagali za dodelitev
Stipendije v skladu z vsakoletnimi razpisi. Tako predlagani kandidati
imajo pravico do Stipendije, ¢e ozji druzinski ¢lani za preteklo leto
niso plagali davka od skupnega dohodka obéanov.

Lestvica s katero se je doslej dolocalo 3tevilo totk za Ztudijski
uspeh se spreminja iz dosedanjih 6 na 9, s Cemer se povecuje
ohéutljivost lestvice in prepreduje uravnilovka.

Precej se povecuje 3tevilo totk za kadrovske Stipendiste, ki se
Solajo izven kraja bivanja, zato bomo v ZC morali nameniti vet
sredstev za 3tipendije kot delovne organizacije v 3tudijskih sredi-
§¢ih.

Materialne moZnosti vseh mladih za $olanje se bodo predhodno
izenatevale s prispevkom za znizanje cene druzbene prehrane u-
¢encev in Studentov.

Razprave o predlaganih spremembah samoupravnega sporazuma
tetejo po sindikalnih skupinah ZC Ptuj-Ormoz. Ce hogemo novi
sporazum uveljaviti z naslednjim Solskim letom, ga moramo sprejeti
do 15. 3. 1985 na delavskeh svetih TOZD in DSSS.

Olga Krajnc
POPRAVEK
Pri tisku ZRCALA &tevilka 3, december 1985, so nastale neljube
napake:

1. V prispevku »Seznam darovalcev za izgradnjo bolniSnice v letu
1985« se pod zaporedno t. 16 pravilno glasi: llec Fran&iska in Radica,
Maribor, Medvedova 42 . . . 4.000— din

2. V prispevku »Seznam darovalcev za nabavo mamografa v letu
1985« se pod zaporednimi &tevilkami 75, 76, 77 in 78 pravilno glasi:
dr. Lojze Arko, Ptuj . . . skupaj 165.616,50 din.

Prosimo, da nam napake oprostite! Urednitvo

Za ostale bolezni in stanja za leto 1985 Se ni podatkov,
tako da jih ni moZno primerjati. Lahko trdim, da v letu 1985
ni bilo bistvenih premikov, prav tako tudi me v letu 1984 v
primerjavi z letom 1982 in 1983.

Dinamika teh obolenj je zelo vezana na letne Case in vre-
menske prilike. Z ve¢ svetovanj, predavanj v vrtcih in drugod
o temu, kako lahko starsi utrdijo zdravje svcjih otrok, se oéu-
vajo nalezljivih bolezni, sami pomagajo pri nedolznih boleznih
ipd., bi se dalo zniZzati obolelost predsSolskih otrok in S$tevilo
obiskov v kurativi.

v

Sedanja organiziranost sluzbe v otro$kem dispanzerju je
izhod v sili. Prostorska stiska onemogoca primerno izvajanje
kurativnih, predvsem pa preventivnih pregledov. Cakalnica je
velika 43 m2, ima pa 6 vrat (normativ: 1 ¢akalnica za kurativo
in 1 ¢akalnica za preventivo, vsaka velikosti 30—40 m?2). V ¢asu
posvetovalnice pride delno do mesanja zdravih in bolnih
otrok. Otroci pridejo od blizu in dale¢, pri predolgem ¢akanju
postanejo lacni in sitni, nezadovoljstvo se prenasa na starie,
pa tudi na zdravstvene delavce. Ko je ¢akalnica polna, je treba
pregled hitro opraviti, kasneje pa je ¢asa preved. Sobica za
cepljenje je velika 5 m?, brez ¢akalnice. 2 ordinaciji $e zadovo-
ljujeta prostorske normative, tretjo lahko imenujemo pomoZ-
no. Kadrovssko stanje je razvidno iz fizi¢nih kazalcev potreb.
Dodam lahko samo Se to, da se stanje moc¢no poslabsa ob do-
pustih in bolni$kih izostankih in pa v ¢asu strokovnega izpo-
polnjevanja. Dr. Erik Solman

POVZETEK UGOTOVITEV ODBORA
PODPISNIKOV DRUZBENEGA DOGOVORA O
MERILIH ZA SAMOUPRAVNO ORGAN!ZIRANJE
DELAVCEV ZDO V SR SLOVENUI (povzeto po
NOVIS — december 1985)

Odbor je kot delovni pripomo&ek za nadaljnje aktivnosti v zvezi s
spodbujanjem in spremljanjem uresniéevanja druibenega dogovora
pripravil naslednjo zasnovo pregleda usklajenosti obstojece samo-
upravne organiziranosti zdravstvenih organizacij v SR Sloveniji z
druzbenim dogovorom o merilih za samoupravno organiziranje delav-
cev zdravstvenih organizacij v SR Sloveniji (Uradni list SRS, st
9/85).

Uskiajenost obstojeCe samoupravne organiziranosti zdravstvenih
organizacij zdruzenega dela z druzbenim dogovorom je po posamez-
nih regijah nasiednja:

MARIEOR

Organiziranost SOZD Zduzeno zdravstvo Maribor z delovnimi
organizacijami Splosna bolnisnica Maribor, Zdravstveni dom Maribor,
Zavod za zdravstveno varstvo Maribor, ter Mariborske lekarne je v
skladu z druzbenim dogovorom, ker zagotavlja celovito zdravstveno
varstvo v okviru SOZD, razen delovne organizacije Lekarna Slovenska
Bistrica, ki ne izpolnjuje niti pogojev za organiziranje TOZD.

Organiziranost Zeleznicarskega zdravstvenega doma Maribor, ki
je zdruzen v SOZD Zeleznisko gospodarstvo Ljubljana ni v nasprotju
z druzbenim dogovorom.

Organiziranost delovne organizacije Zdravstvenega centra Ptuj —
Ormoz ni v skladu z druzbenim dogovorom, ker ne zagotavlja tudi
preskrbe z zdravili.

Delovna organizacija Zdruzene lekarne Ptuj ne izpolnjuje pogojev
za delovno organizacijo, izpolnjuje pa pogoje za TOZD.

MURSKA SOBOTA

Organiziranost DO Pomurski zdravstveni center Murska Sobota
je v skladu z druzbenim dogovorom.

CELJE

Organiziranost delovne organizacije Zdravstveni center Celje ni
v skiadu z druzbenim dogovorom, ker v okviru centra ni zagotovljena
preskrba z zdravili (lekarna) in TOZD Zdravstvena postaja Radece v
njeni sestavi ne izpolnjuje pogojev za temeljno organizacijo.

Organiziranost delovnih organizacij Celjske lekarne Celje in
Lekarna Sevnica ni v skladu z druzbenim dogovorom.

Organiziranost zdravstvenega centra BreZice ni v skladu z druz-
benim dogovorom, ker TOZD Lekarna BreZice ne izpolnjuje pogojev
za TOZD.

Organiziranost delovne organizacije Zdravilisée Lasko ni v skladu
z druzbenim dogoverom, ker ne zagotavlja celovitega zdravstvenega
varstva in zato nima pogojev za delovno organizacijo.

Organiziranost SOZD Korodko zdravstvo Slovenj Gradec, z DO
Splosna bolnisnica, DO Korogki zdravstveni dom in DO Koroska
lekarna v njeni sestavi je v skladu z druzbenim dogovorom.

RAVNE NA KOROSKEM

Organiziranost DO Zdravstveni center Velenje ni v skladu z
druzbenim dogovorom, ker se v okviru DO ne zagotavlja celovitega
zdravstvenega varstva (bolniSnica Topol3ica), posamezne TOZD v
sestavi pa izpolnjujejo pogoje za svojo samoupravno organiziranost
po druzbenem dogovoru.

Odbor je sklenil, da se zgornji pregled posreduje vsem zdravstve-
nim organizacijam in drugim dejavnikom, da ga proucijo in opozorijo
na njegove morebitne pomanjkljivosti, neto&nosti oziroma nejasnosti
ter izrazijo svoja stalis€a s tem v zvezi.

Zaradi zagotovitve izvedbe poenotenega, organiziranega in siste-
matiénega postopka realizacije druzbenega dogovora v postavljenem
roku, odbor predlaga, da se v regijah takoj pristopi k oblikovanju
delovnih skupin (ée te Ze niso oblikovane) iz predstavnikov zdrav-
stvenih organizacij, samoupravnih zdravstvenih skupnosti, upravnih
organov pristojnih za zdravstveno varstvo, sindikata in drugih pri-
stojnih in zainteresiranih dejavnikov v regiji. -

Delovne skupine so lahko zaradi delovnih in administrativno-
tehniénih pogojev dela locirane kjerkoli bi se o tem sporazumeli v
posamezni regiji (npr. pri ve&ji zdravstveni organizaciji, medob&inski
zdravstveni skupnosti in sliéno).

O konstituiranju delovnih skupin v posamezni regiji je treba
Itall:()j obvestiti odbor podpisnikov o njihovi poimenski setavi in
okaciji.

Odbor je menil, da naj delovne skupine pripravijo zasnovo analize
samoupravne organiziranosti zdravstvenih organizacij v regiji (na
podlagi parcialnih analiz, ki jih izdajo posamezne zdravstvene orga-
nizacije v regiji vkljuéno z upostevanjem tudi podrogje preskrbe z
zdravili kot celoto), ki jo je izhajajo& iz meril in dologil druzbenega
dogovora potrebno realizirati v regiji.

Na osnovi zasnov analiz samoupravne organiziranosti zdravstvenih
organizacij v regijah bo odbor podpisnikov pripravil teoreti¢no zasno-
Vo samoupravne organiziranosti zdravstvenih organizacj v SR Slo-
veniji, ki naj bi bila hkrati z druzbenim dogovorom usmerjevalec
delavcev v zdravstvenih organizacijah pri njihovem samoupravnem
organiziranju v skladu z druzbenim dogovorom.
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Novosti zakona o
zdravstvenem varstvu

Konec leta 1985 so zacele veljati spremembe in dopolnitve
zakona o zdravstvenem varstvu. Da bi bili delavci v zdravstveni
delovni organizaciji Zdravstveni center dr. JoZeta Potréa Ormoz—
Ptuj ¢imbolj seznanjeni z novostmi zakona, vas opozarjamo zlasti na
naslednje:

1. Prispevka posameznih uporabnikov (participacije) ni mogoce
dologiti v zvezi z uveljavljanjem pravic do zdravstvenega varstva tudi
pri zdravljenju psoriaze.

2. Novela zakona ne pozna vec taksativhega nastevanja obolenj
in posebnih kategorij upravicencev (kot so bili doslej pred3olski
otroci, nosecénice itd.), temve& zagotavlja vsem ob&anom storitve v
zvezi s preprecevanjem, zgodnjim odkrivanjem, zatiranjem, zdravlje-
njem in medicinsko rehabilitacijo bolezni in poskodb izven dela,
nujne reevalne prevoze, zdravstveno in vzgojno dejavnost ter zdra-
vila in druge pripomocke.

Natanénejse opredelitve pravice, obseg storitev ter nagin in pogoji
njihovega uresniéevanja pa bodo dogovorjeni za vso republiko v
Samoupravnem sporazumu o usklajevanju planov zdravstvenih skup-
nosti v SRS.

3. Z vidika delovnih razmerij in varstva pri delu je pomemben
tlen, ki govori o preventivnih zdravstvenih pregledih:

— na predhodni zdravstveni pregled mora vsaka oseba, ki prvi¢
sklene delovno razmerje oziroma po prekinitvi delovnega razmerja.
daljdi od Sestih mesecev,

— delavec mora na specialisti¢ni pregled, preden je razporejen
na dela in naloge z veéjo nevarnostjo poskodb in zdravstvenih okvar,

— na obdobne preglede pa tisti, ki dela iz prejSnje alineje Ze
opravlja,

— drugi pregledi, ki so jih delavci dolzni opraviti na osnovi
posebnih predpisov (npr. pravilnik o opravljanju zdravstvenih pregle-
dov oseb, ki so pod zdravstvenim nadzorstvom).

Stroske za vse te preglede krije organizacija zdruZenega dela, ki
napoti delavca na pregled.

4. Zaradi vpra3anj, ki so se pojavljala v praksi v zvezi s tem,
koliko éasa ima delavec pravico do nadomestila osebnega dohodka
zaradi bolezni, poskodbe, preiskav, transplatacije ali nege druzin-
skega ¢lana, v primeru, da mu je prenehalo delovno razmerje, je
zakon dologil, da je delavec upraviéen do denarnega nadomestila Se
najve¢ 30 dni po prenehanju delovnega razmerja.

Za nesrece pri delu in posledice obolenja pa odgovarja tozd veé&
tas nezmoznosti za delo ne glede na prenehanje delovnega razmerja.

Ze po veljavnih dolocilih Zakona o zdravstvenem varstvu sta
Univerzitetna klinika in institut odgovorna za strokovno instrukcijo
in nadzorstvo nad strokovno medicinskim delom zdravstvenih delov-
nih organizacij in zdravstvenih delavcev s tem, da je sedaj dodano,
da te naloge opravljajo razsirjeni strokovni kolegiji, v katerih sode-
lujejo tudi strokovnjaki drugih OZD.

Pri zdravstveni skupnosti Slovenije se ustanovi kot najvigji stro-
kovni organ zdravstveni svet, ki ga imenuje izmed zdravstvenih
delavcev na podroc¢ju zdravstvenega varstva skupséina zdravstvene
skupnosti Slovenije. Njegove naloge so predvsem mnenja in ocene
s podrocja zdravstvenega varstva, nadzorovanje dela razsirjenih stro-
kovnih kolegijev in dajanje dokon&nih mnenj o spornih strokovno
medicinskih vprasanjih.

Ce je ob pregledu dela zdravstvenega delavca, ki ga opravi
posebna strokovna komisija, imenovana od pristojnega republiskega
upravnega organa, ugotovljeno, da delavcev ni sposoben opravljati
zaupanih del in nalog, delovna organizacija zacne postopek v skladu
z Zakonom o delovnih razmerjih s tem, da delavskemu svetu ni
potrebno imenovati komisije, temveé je podlaga za prerazporeditev
k delom in nalogam, ki ustrezajo njegovi delovni zmoZnosti, Ze ugo-
tovitev posebne strokovne komisije.

5. Za ugotavljanje vzrokov smrti izven zdravstvene ustanove
obcina organizira mrlisko pregledno sluzbo in zagotavlja za njeno
izvajanje potrebna sredstva.

6. Zdravstvene storitve v zvezi z ugotavljanjem zdravstvene spo-
sobnosti za vojasko sluzbo lahko opravljajo zdravstvene delovne
organizacije.

7. V noveli zakona so predvideni primeri, ko je delavec dolzan
delati preko polnega delovnega casa, pri ¢emer je Stevilo ur tega
dela omejeno na 50 ur mesecno. (To je izjema od 30-urne omejitve
dolotene v Zakonu o delovnih razmerjih). Vendar je to upraviceno
le tedaj, ce obstajajo za to strokovno kadrovski in materialni razlogi.

V zakonu sta na novo opredeljena pojem deZurstvo in stalna
pripravljenost:

a) »stalna pripravljenost« je poseben delovni pogoj, ko mora biti
delavec vsak ¢as dosegljiv zaradi opravljanja nujnih zdravstvenih
storitev,

b) dezurstvo je poseben delovni pogoj, ko mora biti delavec
prisoten v zdravstveni organizaciji, da lahko opravlja nujne zdrav-
stvene storitve.

V delovni ¢as se 3teje 50 ur in s tem tudi v pokojninsko osnovo,
vendar je to ¢as, potreben za opravljanje nujnih zdravstvenih storitev
v tasu deZurstva in stalne pripravljenosti (torej le DELO in ne
prisotnost).

Kadrovske spremembe
V casu od 1. 1. 1985 do 31. 1. 1986

TOZD Splosna bolni$nica Ptuj

Prihodi:

1. Felkar Vesna, medicinska
sestra

2. Gaji¢ Branka, cistilka

3. dr. Lukman Milan, speci-
alist ginekolog

4. Pulko Irena, vi$ja medicin-
ska sestra

5. Marseni¢ Stanica, laborat.
tehnik

6. Zupani¢ Danica, administra-
tor — pripravnik

7. Kolednik Milan, hi$nik

Odhodi:

1. Hrasan Berta, sezonska de-
lavka

2. Dornik Terezija,
delavka

3. Arnus Genovefa,
delavka

4. Kelenc Cecilija,
delavka

5. Klajdari¢ Karla, vi§ja me-
dicinska sestra

6. Hvalec Ana, sezonska de-
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sezonska
sezonska

sezonska

lavka
. Trop Edita, laborat. tehnik
. Flajs
torka
. Flos Marta, KV slas¢i¢arka

Marija, administra-

TOZD Psihiatrija Ormoz

Prihodi:

1. Ozmec Marica, medicinska
sestra

2. Ivanusa Monika,
ska sestra

medicin-

Odhodi:

1. dr. Fiirst Jurij, zdravnik

2. dr. Fiirst-Koren Tita,
zdravnik

3. To$ Irena, dipl. psiholog

4. Sef Joze, boln. streznik

TOZD Zobozdravstvo Ptuj
Prihodi:

1. dr. Kancler Marina, zobo-
zdravnik — pripravnik

Cdhodi:
1. Klajdari¢ Marjana, cistilka

TOZD Osnovno zdravstveno
varstvo Ptuj

Prihodi:

1. Smid Slavica, medicinska
sestra

2. Bozicko Marija, medicinska
sestra

3. Conto$ Romana, ¢istilka

4. Zajsek Janez, kurjad

5. dr. Mesko Ivan, zdravnik —

pripravnik

Odhodi:

1. dr. Roskar Zdravko, zdrav-
nik — pripravnik (JLA)

Upokoijili so se v ¢asu od 1. 1.
1985 do 31. 1. 1986

TOZD Splosna bolnisnica Ptuj

— Krajnc Terezija, hisnica

— Pusenjak Marija, rtg teh-
nica

— Pelc Marija, visja instru-
mentarka

— Koletnik Marija, likarica

— Zupani¢ Marija, admini-
stratorka z zadolZitvijo

— Rezar Stefanija, distilka

— Hentak Slavko, skladisénik
zivil

— Braci¢ Nezka, perica

— Rasl Ivana, perica

— Majcen Angela, KV slasci-
Carka

TOZD Zobozdravstvena sluzba

Ptuj

— dr. Suhadolnik Jozica, zo-

bozdravnica — strokovni
vodja ZA

TOZD Psihiatri¢ni oddelek

Ormoz

— Kotulenko Stanka,
ska streznica

TOZD Osnovno zdravstveno

varstvo Ptuj

— Peénik Katarina, medicin-
ska sestra

— Merc Martin, Sofer — rese-
valec

bolni-

Delovna skupnost skupnih

sluzb
— Sotler Anka, knjigovodki-
nja osnovnih sredstev
— Le$nik Martina, financ¢na
knjigovodkinja
Kadrovska sluzba

Obseg dejansko opravljenega dela

(efektiva) zdravstvenega

delavca med dezurstvom ne sme preseci polovico €asa njegove
obvezne prisotnosti v zdravstveni organizaciji. Ce se to zgodi, ne
sme nadaljevati z delom in mu mora biti zagotovljen dnevni pocitek.

Delavci so dolzni na vsakih 6 mesecev (doslej na vsake 3 me-
sece) napraviti analizo in preveriti upravi¢enost ter potrebo po delu
preko polnega delovnega casa.

Na koncu pa je treba omeniti Se novo poglavje o povrnitvi pov-
zrotene Skode. Pravico zahtevati povrnitve Skode od tistega, ki je
namenoma ali iz hude malomarnosti povzrogil bolezen, poskodbo ali
smrt osebe, ima zdravstvena skupnost oziroma OZD, ki zagotavlja
uporabniku pravico do zdravstvenega varstva in do socialne varnosti.
Zdravstvena skupnost pa lahko zahteva povrnitev povzroéene Skode
tudi od OZD, druge pravne osebe ali od obrtnika, ¢e je bila Skoda
posledica opus$éenih predpisanih ukrepov iz varstva pri delu, ¢e niso
bile izpolnjene obveznosti v zvezi z zaposlitvijo delavca zaradi medi-
cinske rehabilitacije ali ¢e je Skoda nastala, ker skupnost ni dobila
predpisanih podatkov o uporabniku. Odskodnina v vseh navedenih
primerih obsega stroske, nastale v zvezi z zagotavljanjem pravice
do zdravstvenega varstva ter izplatane zneske nadomestil.

NADA GLAZAR, dipl. pravnica

ZRCALOQ, glasilo delavcev Zdravstvenega centra Ptuj — OrmoZ, izdaja delavski svet ZC Ptuj — Ormoz. Odgovorni urednik dr. JoZica Ciglar, v. d. glavnega
urednika: dr. Hinko Zlebnik. Tehnina urednica: Nada Stojkovié. To 3tevilko so uredili: Nada Stojkovié, dr. Jozica Ciglar, dr. Hinko Zlebnik. Lektor: DuSanka
Pesec. Tiska TOZD Ptujska tiskarna Ptuj, v nakladi 1100 izvodov. Po mnenju Republiskega komiteja za informacije SR Slovenije je glasilo oproSceno temeljnega

prometnega davka od prometa proizvodov.




