GLASILO DELAVCEV
ZDRAVSTVENEGA CENTRA DR. JOZETA POTRCA
ORMOZ — PTUJ

14 1

STEVILKA 3
DECEMBER 1987
LETO VL.

KONFERENCA SINDIKATA

Novoletno srecanje delavcev ZC

Po 21. ¢lenu Pravil o organiziranosti in delovanju Konference OOZS Zdravstvenega centra
dr. JoZeta Potréa OrmoZz—~Ptuj

sklicujem

konstitutivno sejo konference O0OZS ZC Ormoz—Ptuj, ki bo

v torek, 29. 12. 1987 ob 12. uri v prostorih TOZD Zohozdravstvo Ptuj

Predlagan dnevni red:

1

2

Sprejem poslovnika o delu konstitutivne seje konferen-
ce O0ZS ZC;

lzvolitev organov konstitutivne seje konference OOZS
7d 5

— delovno predsedstvo

— verifikacijsko komisijo

— zapisnikarja

— dva overitelja zapisnika;

. Porocilo o delovanju konference OOZS ZC v preteklem

obdobju:

— poroéilo predsednice konference

— financéno porocilo

— poro€ilo nadzornega odbora;

Razprava po porocilih in sprejemanje sklepov;

. Programske usmeritve za delovanje konference in nje-

nih organov v naslednjem obdobju;
Razprava, s sprejemanjem sklepov;

5. Razrednica dosedanjim delegatom konference ter vod-

stvu konference — predsedniku, dvema namestnikoma
predsednika, sekretarju in blagajniku;

. Verifikacija mandatov novoizvoljerim delegatom v kon-

ferenco OOZS ZC in novoizvoljenim &lanom nadzornega

odbora konference;

Konstituiranje konference O0OZS ZC:

— izvolitev predsednika, dveh namestnikov predsedni-
ka, sekretarja in blagajnika konference;

. Volitve:

— izvrSnega odbora konference;
— odbora za kulturno dejavnost;
— odbora za rekreativno dejavnost;

. Tema za razpravo: Druzbenoekonomski polozaj zdravst-

va in izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

VABLJENI CLANI SINDIKATA ZDRAVSTVENEGA

CENTRA!

VSI

Zelimo vam zdravija in
mnogo srece v novem letu 1988!
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Kako naprej?

Ob zakljuéevanju leta 1987 Se ne poznamo vseh pogojev
dela v prihodnjem letu. Zelimo si, da bi bili vsaj podobni
letosnjim, za kar pa ni dosti upanja. Velja sicer da na dolo-
Tene pogoje vplivamo izvajalci sami skupaj z uporabniki
‘preko delegatskega sistema, resnica pa je vendarle malo
drugacna. Uporabniki zahtevajo boljSe zdravstveno varstvo,
kot ga imajo, in to v taksni ali drugacéni obliki tudi veckrat
jasno povedo, samoupravne in druzbenopoliticne skupnosti
zahtevajo ob spremenjenih pogojih najmanj enak nivo zdrav-
stvenega varstva. Vsak ukrep v zadnjem &asu pa je bistveno
poslab3al moZnosti za zgornje dve Zelji. lzvajalci pa osta-
jamo osamljeni, ko ob dolo¢enih predlogih opozarjamo na
posledice in skuSamo doseéi boljSe pogoje dela v korist
uporabnika. S tem istim uporabnikom pa se sreCujemo
sami, ko i¢e pomo¢, zdravstveni delavci pa mu moramo,
mimogrede razloZiti tudi, da mora del storitev plagati takoj
in v »brezplaénem zdravstvu« terjamo denar.

Analize porabljenih sredstev v zdravstvu za leto 1986
so pokazale, da je bilo za zdravljenje enega uporabnika v
obCini Ptuj in OrmoZ porabljeno manj denarja kot v veéini
ob¢in v Sloveniji. Vtis, da racionalno zdravimo, mocno
pokvari podatek, da smo po razmerju porabe za osnovno
zdravstveno varstvo moéno pod slovenskim poprecjem —
v obeh obé&inah enako. Zahteve po prestrukturiranju zdrav-
stva se v nasem Zdravstvenem centru Ze nekaj ¢asa pojav-
ljajo in aktualizirajo. De! aktivnosti smo v letodnjem letu
Ze izvedli, zato priéakujemo ugodnejSa razmerja. Poznamo
tudi nekaj vplivov na ta razmerja zaradi posebnosti organi-
zacije Zdravstvenega centra: centralizacija nekaterih dejav-
nosti, ki se prikazujejo pri hospitalnih oddelkih, in soraz-
merno vecji odstotek neplacane realizacije v osnovnem
zdravstvenem varstvu. Oboje ima za posledico neugodni
prikaz delezev stro$kov na uporabnika za osnovno zdrav-
stveno varstvo. Vse te posebnosti so v doloCeni meri pri-
sotne tudi drugod po Sloveniji. Zato bomo morali nase
aktivnosti na strokovnem podroc¢ju usmeriti v usklajevanje
z dogovorjeno delitvijo dela in okrepitev osnovnega zdrav-
stvenega varstva. V delovnih nacrtih bomo morali uposte-

vati predvsem drugacno delitev dela, ne samo drugaéne
delitve denarja.

Predvsem strokovne enote osnovnega zdravstvenega
varstva bodo morale v celoti prevzeti svoje obveznosti, za
specialisticne in hospitalne dejavnosti pa bo dela Se vedno
prevec.

Spremembe Samoupravnega sporazuma o uresni¢evanju
zdravstvenega varstva bodo imele nekaj sedaj $e nepred-
vidljivih u€inkov. Za premostitev najbolj neugodnih posle-
dic bo potrebno znotraj centra in strokovnih enot dobro
sodelovati in se hitro prilagajati nastalemu poloZaju, da ne
bo v tezkih pogojih dela prihajalo do nepotrebnih motenj
in bistvenih odstopanj od zahteve, da mora nivo zdravstve-
nega varstva ostati enak.

Pri pregledu, kaj so obravnavala sredstva javnega obve-
8Canja iz naSega centra, je najveckrat omenjena reSevalna
sluzba. Prav tako smo dobili nekaj uradnih posredovanj v
zvezi s to sluzbo. Iz strokovnega staliS¢a gre za strokovno
enoto z jasno opredeljenim in dobro izvajanim programom
dela. Vendar brez ognja ni dima. Analize za leto 1986 ka-
Zejo, da se je porabilo na uporabnika v ormoski obé&ini sko-
raj Stirikrat veC denarja za reSevalne prevoze kot v Ptuju.
Tega razmerja ne moremo pojasniti niti z vecjo oddalje-
nostjo OrmozZa od bolniSnic in specialisticnih dejavnosti.
Del pripomb je bil tudi na racun strckovnega dela in ker se
ti oc¢itki ponavljajo, jih bo potrebno posebej obravnavati, e
posebej, e se dotikajo vpraSanj etike zdravstvenih delav-
cev.

Nekaj dni pred zaklju¢kom poslovnega leta smo. Vrata
nasih delovis§¢ bodo odprta tudi ¢ez novoletne praznike. Ne
bomo imeli ¢asa zajeti sape in v miru pregledati opravlje-
nega dela. Med delom bomo napravili analize, poroéila,
ocene, plane. Kljub stalni casovni stiski je na3e bodoce
delo odvisno od to€nih ocen opravijenega dela, dobrega
poznavanja pogojev dela in dobrega nacrtovanja. Tudi pri
strokovnem delu so obdobja, ko je pomen teh aktivnosti
velik in sedaj je prav gotovo tako obdobje.

Janez Mrsek, dr. med. spec.

MEDICINSKI SESTRSKI SEMINAR
V PTUU

V Ptuju je bil 22. in 23. oktobra 1987 dvodnevni stro-
kovni seminar sekcije kirur§kih medicinskih sester Slove-
nije. Seminarja, ki je zajemal predavanja iz kirurgije in nege
kirurSkega bolnika, se je udelezilo preko sto sester iz vseh
slovenskih bolnisnic.

Udelezenci seminarja so si prvi dan seminarja ogledali
bolnisnico Ptuj, naslednji dan pa fizioterapijo v Ptujskih
toplicah. Majda Simonic



STANJE MEDICINSKE OPREME V ZDRAVSTVENEM GENTRU PO JUNIJU 1983

DO SEPTEMBRA 1987

Poleti v letu 1983 smo v Zdravstvenem centru izdelali
analizo vse medicinske opreme. Ugotovili smo zelo veliko
iztrodenost oziroma zastaranost te opreme, razen v sluz-
bah, ki so se formirale in opremljale med 1978. in 1980.
letom.

S pomedjo sedanje analize smo Zeleli ugotoviti, ali smo
v Stirih letih kljub nenehnim finanénim tezavam premaknili
odstotek opremljenosti na bolje. Analizirali smo opremo v
posamezni temeljni organizaciji v ZC.

Splosna bolniSnica v Ptuju

je imela 1983. leta vse opreme, stare do 5 let, 20% in
takrat smo rekli, da gre za 80% zastaranost medicinske
opreme, kajti vsa ostala oprema je bila starejSa od 5 let.
Letos je ta oprema 21% in bi bila zastaranost po koligini
opreme 79 % . Potrebno pa je upostevati, da so zadnja Stiri
leta v bolmsmm nabavljali opremo velikih dimenzij in stros-
kov (rentgenski aparat, ultrazvok) in da se opreljanje pos-
peSuje, saj se vsako naslednje leto nabavi dvakrat ve¢
opreme kot leto poprej.

Da je tako, kaze delez amortizacije medicinske opreme
v celotni amortizaciji, ki je po letih takSen:

vV %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
medicinska oprema 15,9016, TR 65.9 S5 3 RNt 8
ostala oprema 840 oo 83,3 s34 15 e 46,45 £ 412
vsa oprema 100 100 100 100 100

* — v tem letu je bil nabavljen rentgenski aparat

Osnovno zdravstveno varsivo Ptuj

je imelo 1983. leta vse opreme, stare do 5 let, 31,7%,
zastaranost je bila manj kot 70 %. Stanje letos kaZe, da je
te opreme 21,6%, torej po §tevilu 10% manj, isto€asno pa
se je Stevilo dvignilo pri opremi, stari nad 5 in nad 10 let.

Po delezu amortizacije za medicinsko opremo v skupni
amortizaciji v odstotkih pa kaze, da se ta dviga v korist
medicinske opreme.

vV %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
medicinska oprema 18, 8THI DD IR0 310D 1 OF IS DB
ostala oprema B2 IS7 A RS 61 75,1 71,6
vsa oprema 100 100 100 100 100

Zobozdravstvo Ptuj
je imelo 1983. leta vse opreme, stare do 5 let, skoraj 35%,
zastaranost je bila 65%
Stanje letos kaze, da je te opreme 40%, zastaranost je
torej 60%. Prav tako nimajo ve¢ nad 20 let stare opreme.
Po delezu amortizacije, ki je bila namenjena za medicin-
sko opremljanje, naraSca in zajema skupaj tricetrt razpo-
loZljive amortizacije.

VvV %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
mediinska oprema 850862 L0 69 TaRT 3,2
ostala oprema 650888761 —29:0se 30,3ij8826:8
vsa oprema 100 100 100 100 100

Zdravstveni dom Ormoz

je imel 1983. leta vse opreme, stare do 5 let, 41% in je
§lo za 59% zastaranost.

Stanje letos kaze, da je te opreme 19,3%, kar pomeni,
da v zadnjih 4 letih ni nabavljal medicinske opreme v vedji

kolicini, saj ima sedaj najve¢ opreme, stare vec kot 10 let,
1 kom opreme v zobozdravstvu je star celo nad 20 let.

Delez amortizacije, ki je bila porabljena za nabavo me-
dicinske opreme, potrjuje prejSnjo ugotovitev.

vV %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
medicinska oprema 400 39,1 472 443 380
ostala oprema B0 0SNG GEESE B IS 5T 6200
vsa oprema 100 100 100 100 100
Psihiatrija Ormoz
je imela 1983. leta vse opreme, stare do 5 let, 9% in je Slo

za veliko zastaranost — 91%

Letos ima opreme, stare do 5 let, 16%. Gre torej za
bistveni premik in polovico te opreme je stare eno leto ali
pa manj. Prav tako moramo upoStevati, da je v delezu po-
trebne ostale opreme v resnici medicinska v manjSini.
Oskrbovanje in zdravljenje psihiatricnih bolnikov je bist-
veno drugacéno ter predstavlja ostala oprema tudi delovno
sredstvo pri zdravljenju (orodje, stroji), vendar pa ni opre-
deljena kot medicinska oprema.

Delez amortizacije za nabavo ¢iste medicinske opreme:

VvV %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
medicinska oprema 1 OB 183 3 O IS D15 Sl 78
ostala oprema 88,1 88 TeObBE MR8 7. 60822
vsa oprema 100 100 100 100 100

Zakljuéna ugotovitev za Zdravstveni center

Leta 1983 je imel ZC 27% vse medicinske opreme, sta-
re do 5 let in smo ugotavljali 73% zastaranost, letos pa je
ta odstotek 22% po koligini ($tevilu) opreme in ne pokaze
popolnoma prave slike. Nujno moramo primerjati razmerje
med uporabljeno amortizacijo za medicinsko in ostalo opre-
mo, ki pa kaZe, da je v ZC doseZen kvaliteten premik v ko-
rist medicinske opreme, s ¢imer je bil doseZzen namen bolj-
Se opremljenosti v Zdravstvenem centru.

v %
oprema 1983 1984 1985 1986 1987
medicinska oprema 2432 30,42 4438 41,00 4344
ostala oprema 75,68 69,58 5562 59,00 56,56
skupaj 100 100 100 100 100

Fanika Korenjak, dipl. org. dela

Zakljuéno financno porocilo

Invseticijska vrednost objekta:
— »Toplifikacija ZC«, ki obsega izgradnjo Vrocevoda
ter dveh toplotnih postaj v ZC, znasa
607.842.945 din
— »Proizvodnja tehnoloske pare«, ki obsega zame-
njavo dveh parnih kotlov s pripadajoCo opremo,
znasa 229.001.482 din
Skupna investicijska vrednost projekta »Energetska
oskrba ZC« torej znaSa 836.844.427 din
lzgradnja »Toplifikacije ZC« bo kongana 20. 12.
1987, naprave za »Proizvodnjo tehnoloSke pare« pa
zacno s poskusnim obratovanjem 15. 1. 1988.
»Eneregetsko oskrbo ZC« smo financirali iz sred-
stev zdruzene amortizacije zgradb ZC in okrog 20%
iz sredstev lll. obéinskega samoprispevka, ki je name-
njen za zdravstvo.
direktor ZC M. Jager




Preteklest, sedanjost in
perspektive strokovnega
razvoja internega oddelka
SplosSne bolniSnice Ptuj

Kardioloska dejavnost internega oddelka

Kardiovaskularne bolezni so dale¢ na prvem mestu tako
glede pojavnosti kot tudi vzrokov smrti; med njimi pa Se
posebno ishemicna sréna bolezen, ki najbolj boleée pri-
zadeva Se posebno aktivno populacijo v srednjem Zivljenj-
skem obdobju.

Na racun razvoja ostalih dejavnosti na naSem oddelku
smo v preteklosti precej zanemarili razvoj kardiologije; ne-
kaj zadnjih let pa se trudimo, da bi to vrzel nadoknadili.
Razvili smo intenzivho nego, ki je namenjena predvsem
tezkim srénim bolnikom, posebno 5e bolnikom z akutnim
miokardnim infarktom, ki jim je potrebna stalna monitori-
zacija in intenzivna terapija. Sledimo vsem sodobnim tren-
dom pri zdravljenju miokardnega infarkta in tudi drugih
srénih bolezni. Ze drugo leto uporabljamo trombolitiéno
terapijo s streptokinazo pri miokardnem infarktu, zal pa
zelo redko dcbimo bolnike v prvih treh urah po nastanku
infarkta, ko omenjena terapija pomembno izboljSa prognozo
bolezni. Z uspehom uporabljamo trombolitiéno terapijo pri
venskih in arterijskih trombozah ter nekaterih trombembo-
licnih zapletih.

Tehnicna opremljenost naSe intenzivne nege $e zdaled
ni zadovoljiva, prizadevali pa si bomo v naslednjih letih
da jo izboljSamo, 3 posebno, ko bomo dobili nove ustrez-
nejée prostore, ki so nam obljubljeni in za katere je Ze
izdelana tehni¢na dokumentacija. Skrbeli bomo za konti-
nuirano strokovno izpopolnjevanje vsega medicinskega ka-
dra, ki bo delal v intenzivni negi.

Lansko leto smo vpeljali subspecialistitno kardiolo$ko
ambulanto, ki deluje v sredo in petek ob 12.30 uri in se je
Ze uveljavila. Zaradi velikega navala bolnikov se nam Ze
javlja cakalna doba, ki pa $e ni zaskrbljujoca.

Zaostalost za sodobnimi kardioloskimi oddelki §e vedno

utimo na nivoju neizvazivne kardiooloske diagnostike; za-
¢eli pa smo razvoj tudi na tem podrogju.

Lansko leto smo uvedli cbremenitveno testiranje na ko-
lesu, ki nam je Ze rutinska metoda v diagnostiki prsne
bole€ine in vrednotenju terapije bolnikov z izhemiéno sréno
boleznijo. Metodo smo Ze opisali v Zrcalu. Nov ultrazvoéni
aparat, ki smo ga pravkar dobili, ima tudi vso opremo za
ultrazvoéno diagnostiko srca in ozilja. Ultrazvok ima v
kardiologiji osrednje mesto v neinvazivni diagnostiki, zato
smo nove pridobitve zelo veseli. Ker ta preiskovalna me-
toda zahteva daljSe usposabljanje, jo bomo zageli izvajati
konec tega leta oz. v naslednjem letu. Imamo tudi jasno
vizijo razvoja za naprej, ki pa bo odvisna predvsem od ma-
terialnih moznosti. Ze danes bi morali imeti za kvalitetno
obravnavo srénih bolnikov spirometrijo in kontinuiran 24-
urni EKG (Holter aparat), brez katerega ni mozno vrednotiti
motenj srénega ritma. Zelimo si $e lasten rehabilitacijski
kabinet, ki bi bil predpogoj za kvalitetno delovanje »Kluba
koronarnih bolnikove, le-tega bi radi ustanovili v bliznji
prihodnosti in preko njega bi delovali tudi preventivno na
razvoj koronarne in drugih ishemiénih bolezni, ki jih lahko

4

Ze uvr§¢amo med epidemicne bolezni.

Volje do dela in razvoja imamo veliko, uresniditev tega
pa je odvisna od celotnega Zdravstvenega centra in tudi
SirSe druzbene skupnosti.

Stanko JANZEKOVIC, dr. med. spec.

Gastroenteroloska dejavnost internega
oddelka

Bolezni prebavil zavzemajo pomembno vliogo v vsakdaniji
internistiéni dejavnosti. Prav gotovo so po Stevilu takoj
za obolenji srca in ozilja. Ze pred 30 leti smo spoznali to
dejstvo, toda slaba zdravniska kadrovska zasedba (le 3 in-
ternisti), zastarela RTG aparatura (brez izpraSanega rentge
nologa), pomanjaknje drugih potrebnih instrumentov, us-
treznih prostorov, pomanjkanje srednjega in visjega medi-
cinskega kadra niso dovoljevale drugega, kot da so se pri-
zadevni in znanja Zeljni takratni internisti sami lotili in
delali kontrastne RTG preiskave poZiralnika, Zelodca, dva-
najstnika, kratke endoskopije (rektoskopije) izhodnega dela
Sirokega Crevesja, jetrne biopsije z ustrezno histolosko
interpretacijo. S prihodom radiologa se je diagnosti¢ni di-
apazon obolenj prebavnega trakta bistveno izboljsal. Bi-
stveni napredek v diagnostiki obolenj prebavil je nastal
I. 1966, ko smo zaceli, takoj za Gastroenterolosko interno
kliniko v Ljubljani, gastroskopirati (gaster-Zelodec, scopein
-gledati) s semifleksibilnim aparatom tipa STORZ, s ka-
terim so bili pregledani 204 pacienti.

Na$ napredek je bil odvisen od razvoja medicinske
tehnologije in materialne podlage matiéne ustanove, pa tu-
di od stopnje sodobnega medicinskega gledanja na razvoj
stroke tudi s strani vodilnih. To nikdar ni bilo sporno!

Leta 1972 zadenjamo s preiskavo in sodobno diagnostiko
obolenj poZiralnika, Zelodca in dvanajstnika s kompletno
fleksibilnimi Fiber — optiénimi aparati firme Olympus.
Danes razpolagamo s Stirimi tak&nimi aparati, od katerih so
prvi trije skoraj neuporabni, dokler preiskave delamo
z najsodobnej§im aparatom tipa Olympus Qx-10.
S takSnimi aparati je v rokah izkuSenega endoskopskega
teama verjetnost ugotavljanja vrste in izvora obolen] skoraj
100 %. To dejstvo potrjuje do danes narejenih 12.740 gas-
troskopij. Delo te¢e nemoteno, vsakodnevno, ¢akalne dobe
praktiéno ni, sprejete in leZece bolnike pregledamo Se isti
dan.

Preiskava je kratkotrajna, neboleca, brez komplikacij in
skoraj ni kontraindikacij. RTG preiskava omenjenega dela
prebavnega trakta Se naprej ostaja kot komplementarna me-
toda, vcasih edina in nujno potrebna, saj imamo na
razpolago dva zagnana visoko strokovno usposobljena rent-
genologa.

Tukaj je potrebno omeniti kot nujen diagnosti¢ni posed
laparaskopijo z istoasnim odvzemom sumljivega materiala
za histolosko verifikacijo.

Nestetokrat se posluzujemo radioizotopnih preiskav —
scintigrafije. Zadnje Case se vse bolj uvealjavlja visoko
diferentna diagnosti€na metoda, in sicer CT (kompjuterizi-
rana tomografija).

To bi bil na kratko orisan razvoj in sedanje stanje v
diagnostiki Sirokega diapazona obolenj prebavnega sistema.

Kako pa naprej?

Zaceli smo Ze z endoskopskimi preiskavami Sirokega
¢revesja, in sicer — kolonoskopijo. Aparat je v hisi, preis-
kava teCe. Sama preiskava je nekoliko bolj zahtevna za
zdravnika in pacienta, toda ravno tako precizna. Kolonosko-
pija nekrvava, invazivna, ki ne gre v vrsto osnovne diagno-
stike in ne more biti »screening« metoda pri sumu za obo-
lenja ¢revesja. Zaenkrat naj ostane visoko diferentna za
nejasne in sumljive ugotovitve irigografije in komparativne
klinicne slike ter laboratorjskih izvidov.



Zivimo na podrotju, kjer so obolenja jeter, Zol&nika,
zolénih vodov in trebudne slinavke vsakodnevna. Zato bomo
morali posvetiti precejSnjo pozornost diagnostiki, odgovor-
nosti in strokovnemu medicinskemu usposabljanju ter
nabavi odgovarjajoce aparaturne opreme.

V hisi Ze vrsto let izvajamo ultrazveéno diagnostiko
vseh gastrointestinalnih organov, tudi ledvic, ginekoloske
patologije, nosecnosti in drugih procesov zdravja ali
bolezni.

Pred kratkim je zacel obratovati najsodobnejsi, precej
drag, toda nujno potreben nov UZ aparat. Za to so usposob-
lieni Stirje specialisti raznih specialnosti, peti je v teku
edukacije.

Nadaljnja faza naSega diagnostiénega interesa je ERCP
(endoskopska retrogradna holongio-pankreato-grafija), brez
katere ni ve¢ mogoce precizno ugotavljati bolezenskih pro-
cesov tako za prakso kakor tudi za bolnika skritega, a zelo
pomembnega organa trebusne slinavke. S tako preiskavo in
aparaturo je Ze danes mozno odkriti 8tevilne bolezni naste-
tih organov in okolidnih struktur.

V zakljucku lahko reéemo le to, da smo s prej opisanim
dokirinarnim pristopom v ptujski bolnidnici ¥e danes spo-
sobni diagnosticirati in ustrezno terapevtsko ukrepati pri
veliki vecini bolnikov s podro¢ja gastrointestinalnega trak-
ta. izhajajo€ iz prej omenjenega, si zelimo v bodode &imved
razumevanja in materialne podpore od S§ir§e druzbeno-
politiéne skupnosti ter Sirsih in o%jih (domacih) vodilnih
struktur za dobro zdravje danes in za vedro zdravstveno
perspektivo nasih ljudi, tudi s podro&ja gastroenterologije.

Ivo Soda, dr. med. spec.

Nefroloska dejavnost internega oddelka

Z ustanovitvijo hemodializnega oddelka leta 1979 se je
zaradi usmerjene dejavnosti in napredka oZje stroke zacela
uveljavljati tudi nefrologija kot del interne medicine.

Danes dela v okviru internega oddelka moderni oddelek
za hemodializo, ki opravlja vso dejavnost iz tega podrogja
v skladu z republisko doktrino. Samo Zilne pristope nam
urejajo mariborski Ziini kirurgi. Bolnike za hemodializo pri-
pravlijamo sami. Sedaj je v kroni¢nem programu 19 bolni-
kov, nekaj bolnikov pa vodimo Se konzervativno in dva
imata Ze napravljen Zilni pristop. Dva bolnika imata trans-
plantirano ledvico in Zivita brez dialize.

NefroloSka ambulanta dela drugo leto in trenutno imamo
kartoteko preko 200 bolnikov. Najpogostej$e diagnoze so
iz skupin zviSanega krvnega pritiska (na vectirni antihiper-
tonicni terapiji), recidivantnih vnetij urotrakta, odpovedo-
vanja ledvic, glomerulopatije. V nefrolodki ambulanti jih
cbravnavamo n Il. stopnji. Zal pa prepogosto opravljamo na-
loge I. stopnje in e ne moremo uveljaviti dispanzerskega
nacina dela. Vsekakor bo potrebno z osnovno zdravstveno
sluzbo vzpostaviti vsaj tako dobro strokovno povezavo, kot
jo imamo v UKC v Ljubljani.

Janez Mr3ek, dr. med. spec.

Dispanzer za diabetike ZC Ormoz—Ptuj

UpoStevamo shemo organizacije diabetoloke sluzhe
SRS, ki jo predpisuje pravno odgovorni odbor za diabetes
SRS. Strokovnost je usklajena z vedjimi drzavami v svetu.
Epidemiologija diabetesa v Ptuju

V dispanzer za diabetike ZC Ptuj-OrmoZ gravitira prebi-
valstvo tudi iz mejnih podrogij in je do 1. 10. 1987. leta
zabelezenih 2826 diabetikov, to je 2,9% prebivalstva, kar
je republisko povprecje!

Dosedanji razvoj

V zaCetku smo vodili diabetike vsi internisti neorgani-

zirano zaradi neurejenih prostorskih razmer. 1963. leta smo

uvedli prve kartone in ADA dieto ob prizadevnem sodelo-
vanju sestre Fegu§ Olge. 1973. leta sem prevzela organizi-
rano vodstvo diabetikov. Od takrat smo v republiskem
merilu vodeni kot dispanzer za diabetike v Ptuju in smo
sodelovali v jugoslovanskem merilu s statistiénimi podatki
na sestankih endokrinoloSke sekcije, na simpozijih in kon-
gresih. 1983. leta smo po Stevilu diabetikov med 14 dispan-
zerji zasedali sedmo mesto,

Na svojem prvem strokovnem predavanju ob ustanovitvi
druStva diabetikov 1974. leta smo ob prvem obénem zhoru
belezili le 371 diabetikov. Povpreéni prirastek je zna$al
0,2%. Narascanje diabetesa lahko predotimo premoértno
pod kotom 47,5 stopinj. V svetu zavzema diabetes 3—6%
prebivalcev. V SRS je registriranih priblizno 30000 sladkor-
nih bolnikov. Previaduje Zenski spol. Obolenje se aktivira
predvsem med 51. in 60. letom. Za boljSe razumevanje
nadega dela podajam: definicijo sladkorne bolezni: je kro-
ni¢na, podedovana ali pridobljena, napredujota motnja pre-
snove: ogljikovih hidratov, beljakovin, mascob, mineralov in
vitaminov. lzraZa se z vi§jim krvnim sladkerjem kot posle-
dica pomanjkanja inzulina z moZnostjo na vsej poti od
mesta nastanka v trebusni slinavki do uéinka na celico.
SoudeleZeni so Se drugi hormoni, antitelesa itd.

Diabetes iztirja ob komplikacijah: akutnih, ki lahko vo-
dijo v komo zaradi visokega ali nizkega krvnega sladkorja,
in pa zaradi kroniénih komplikacij in ob vzporednih obole-
njih.

Diagnosti¢ni kriteriji: za diabetes mellitus, MGT, etc.
smo prevzeli po priporoCilu svetovne zdravstvene organi-
zacije. Diabetes mellitus klasificiramo v tip I, Il A in Il B,
MGT, gestacijski diabetes in v statistiéno ogroZzne.

Preiskave: opravljamo vse cbitajne preiskave, mozne v
na8i bolnisnici. 1977. leta smo po izredni zaslugi doc. dr.
Male$ica zaceli drugi v SRS dolocati serumski inzulin, kate-
rega nivo v organizmu je bistven za terapijo. ZniZano izlo-
¢anje inzulina aktiviramo s tabletami, nezadovoljive lastne
koli¢ine inzulina moramo nadome&éati z umetnim inzulinom
razlicne vrste. Nekateri od nasih pacientov se Ze zdravijo
s humanim inzulinom — z Novopenom. 1982. leta smo
zaCeli drugi v SRS dologati hemoglobin A I, ki kaZe pov-
preéno vrednost SvK za 120 dni, ne le trenutno vrednost
kot — SvK.

Naloge dispanzerja so kompleksne in sledece:

1. Stalen medicinski nadzor in oskrba diabetikov:

— zlasti diagnostika, zdravljenje kakrsnekoli faze slad-
korne bolezni oziroma kroniénih komplikacij, varstvo noseé-
nic diabeti¢ark in varstvo otrok diabetikov.

— interni pregledi diabetikov ob registracijah in siste-
matski periodicni pregledi diabetikov priblizno vsaki 2 leti
v dispanzerju ali v sodelovanju z drugimi sluzbami zaradi
odkrivanja in zdravijenja kroni¢nih komplikacij sladkorne
bolezni in eventuelnih drugih spremljajocih bolezni

— konziljarna sluzba drugim specialistem, splo§nim

zdravnikom in drugim enotam zdravstvene sluzbe — pri
diagnostiki, zdravljenju sladkorne bolezni in kroniénih kom-
plikacij

— stalna vzgoja diabetikov: pouk o dieti, pouk o slad-
korni bolezni, o zdravljenju sladkorne bolezni in kompli-
kacij, fizicna aktivnost, delovna sposobnost itd.

2. Zgodnja diagnostika sladkorne bolezni:

— aktivno odkrivanje sladkorne bolezni pri ogrozenih
— strokovna pomo¢ pri odkrivajnu sladkorne bolezni v

-osnovni zdravstveni sluzbi (sistematski pregledi, pregledi

borcev, pregledi delavcev itd.)

— dispanzer organizira in izvaja mnoZiéne detekcijske
akcije sam ali v sodelovanju z drugimi, e je to potrebno
{vr8imo tovrstna predavanja)



3. Registracija in evidenca diabetikov:

— po potrebi klicemo svoje bolnike na kontrolne pre-
glede, imamo predpisano enotno kartoteko diabetikov

— proucujemo prevalenco in idcidenco ter druge epi-
demioloske karakteristike, vkljuéeni smo v register za dia-
betike SRS, kar je samostojna dejavnost

— poskuSamo organizirati odjavo umrlih, odseljenih itd.

4. Socialno-medicinsko varstvo sladkornih bolnikov:

— dispanzer organizira ali izvaja patronazo pri nedisci-
pliniranih dibetikih, pri tezko pokretnih, sam ali skupaj s
patronazno sluzbo sploSne medicine

— izvaja konzultativno sluzbo pri oceni delovnih spo-
sobnosti diabetikov, daje mnenje o zaposlitvi, prekvalifi-
kaciji, rehabilitaciji, upokojitvi diabetikov, mnenja o vozni-
Ski sposobnosti, zlasti pri poklicnih voznikih

— sodeljuje pri organizaciji dieteticne prehrane bolnikov

— skrbi za adekvatne diagnosti¢ne in terapeviske pri-
pomocke

— skupaj z ustreznimi sluzbami skrbi za stare, nepo-
kretne ljudi ter jim organizira zdravljenje oziroma oskrbi
varstvo v socialno-varstvenih ustanovah

— organizira zdravstvene prosvetne akcije v zvezi s
sladkorno boleznijo (letno smo jih imeli do 7 — v Ptuju, v
Ormozu, v Kidricevem)

— izvaja individualno in skupinsko zdravstveno vzgojo
diabetikov

5. Sodelovanje z druzbenopoliticnimi organizacijami:

— predvsem mora sodelovati z druStvom diabetikov,
ce tega ni, ga je dolzan organizirati

— sodeljuje z drugimi druzbenopolitiénimi organizacija-
mi (obc&inskimi, regionalnimi itd.)

6. Strokovno izpopolnjevanje:

— dispanzer mora skrbeti za strokovno izpopolnjevanje
vsega zdravstvenega kadra v dispanzerjih

Kadrovski normativi

Zdravniki diabetoloskih dispanzerjev — internisti, ki so
usmerjeni v diabetologijo, morajo poleg dispanzerskega de-
la opravljati tudi delo na pripadajoéih hospitalnih oddelkih.
Vodilna sestra dispanzerja je vi§ja medicinska sestra, pre-
cej izkuSenj ima naSa sestra Dragica Polanec, srednja
sestra je Zavec Ljuba, ki je zelo prizadevna. Obe sodelujeta
v dispanzerju Ze od 1981. leta. Redne administratorke, ki je
predpisana, e nimamo, v sili nam rade pomagajo naSe
internisti¢ne administratorke. Glede na normativ delamo Se
s poloviénim timom. V dispanzerju bo sodelovaila tud dr.
Simoniceva, ki je e na specializaciji. Odgovarjamo predpi-
sani normi 0,7 postelj na 100 prebivalcev in naSe paciente
lahko v komah zdravimo na nasem intenzivnem oddelku. —
Po zaslugi in izrednem posluhu za strokovnost dr. Arka
imamo sodobno urejene 3 prostore: osrednji prostor za
sprejem, evidenco — kartoteko, za preveze inficiranih ran,
vzporedni prostor za redno dajanje injekcij, za poduk injek-
cijske terapije in diete in za skupinski poduk, ter sodobno
opremljeno ambulanto z Depo-insulinom in z zdravili za
hitro intervencijo.

Zelo dobro sodelujemo z okulistom dr. Josipom Cag-
kovicem.

Strokovno vsi internisti dobro sodelujemo in se medse-
bojno nadomes§éamo. Vsakemu posebej se zahvaljujemo za
vse, kar je dobrega storil za diabetike v smislu izreka:
»Zdrav duh v zdravem telesu« — za ve&jo delovno sposob-

nost!
Lidaja Trop, dr. med. spec.
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Profesor dr. Kretschmer v razgovoru

PROFESOR DR. KRETSCHMER
NA OBISKU V ZDRAVSTVENEM CENTRU

Na lastno Zeljo nas je 12. 9. 1987 obiskal profesor dr.
Wolfgang Kretschmer iz Tibingena (ZRN). Medicincem je
bolj znan njegov oce Ernest Kretschmer, ki je izdal leta
1921 monografijo z naslovom »Telesna gradnja in karakter«.
Se danes ne zanemarjamo vioge konstitucije v povezavi z
dednostjo. Drugo leto bo praznovanje 100-letnice rojstva
njegovega oceta.

Profesor dr. W. Kretschmer obvlada srbohrvaséino in je
na to ponosen; zelo so ga zanimale posebnosti slovenskega
jezika. Sam je povedal, da so bili verjetno njegovi daljnji
predniki slovanskega porekla (Kretschmer = Krémar, mo-
goce Kercmar, t. j. tisti, ki dela apno).

Obisk je trajal dalj ¢asa. Po uvodnih razgovorih je sledil
ogled oddelka, nato pa Se diskusija. Ze dolgo ni noben gost
tako temeljito pogledal vsakega prostora, sicer pa ga je
zanimalo vse: od nacina sprejemov, pravnega statusa bol-
nikov, do urnikov, nacina dela, eventuelne nase posebnosti
v nacinu zdravljenja, kako je z ekstrahospitalno dejavnostjo
itd. Ugotovili smo, da imamo mnogo skupnega; v nekaterih
stvareh (npr. glede prisilnih sprejemov) smo izpadii celo
humanejsi. Ko smo mu povedali tudi razvojne moznosti, je
pogresal edino dobro patronazno in socialno sluzbo, ki je
pri nas Sele v povojih. Pri njih so namre¢ uteceni obiski
zdravnika—nevropsihiatra in socialnega delavca iz psihia-
trije na bolnikovih domovih ali v rejniskih druzinah; seveda
gre za bolnike, ki so bili hospitalizirani zaradi duSevnih
obolenj.

Profesorju dr. W. Kretschmerju so razmere v jugoslo-
vanski psihiatriji poznane. V diskusiji je bil mnenja, da je
stanje pri nas dosti boljSe kot v juznem delu, verjetno za-
radi tradicije in finanénih zmoZnosti, saj dosegamo »sred-
njeevropski nivo«. Naslednji dan so cenjenega gosta pre-
vzeli kolegi iz Maribora, obisk pa je zakljuéil na Univerzi-
tetni psihiatriéni kliniki.

mgr. sc. Marijan Pregl, dr. med. spec.




ZIVETI Z BOLEZNIJO

V raznih drzavah imajo onkoloski bolniki svoj ¢asopis,
pri nas pa je iz8la julija letos prva Stevilka glasila »OKNO«,
ki ga izdaja drustvo onkoloskih bolnikov Ljubljana dvakrat
letno (brezplatno za ¢lane), s katerim Zelijo ustvariti tesno
povezavo med zdravimi in bolnimi, med zdravstvenimi de-
lavci ter bolniki, ki so zboleli za rakom. Casopis naj omo-
goéi tudi zunanji vpogled v problematiko pacientov, zdrav-
stvenih delavcev, prostorsko problematiko, socialna vpra-
8anja in prakticne, zivljenjske probleme bolnikov.

Vsebinska zasnova glasila obsega informacije o delu
drustva (ustanovljeno je bilo junija 1986), njegovih sekcij,
o dejavnosti oddelka za psihoonkologijo. Vklju€uje zanimi-
ve strokovne prispevke medicinskega osebja OnkoloSkega
indtituta in drugih strokovnjakov, najnove$je dosezke in
metode v boju proti raku doma in na tujem. Prikazuje pro-
bleme onkoloskih bolnikov v ¢asu zdravljenja in po njem,
napotke in odgovore na vpra3anja bolnikov ter prispevke in
pisma bralcev. V okviru drustva onkolo$kih bolnikov deluje
sekcija Zena po operaciji dojke, ki ima redne mesecne
sestanke na Onkoloskem institutu v Ljubljani. Pobudo za
sredevanje so dale bolnice same. Sestanki sekcije so del
rehabilitacije, sreéevanje v skupini pomaga pacientkam pre-
magovati tezave posledic operacije, tu si izmenjajo izkus-
nje, dajejo koristne nasvete in ena drugi pogum. Vedno se
jim lahko nudi strokovna pomo€ z ustreznimi strokovnjaki.

Novost in posebnost je tudi delo prostovoljk v programu
»Pot k okrevanju«. Prostovoljka je lahko Zenska, ki je sama
prestala operacijo dojke in sta od tedaj minili najmanj dve
leti. Ta ¢as je potreben, da se Zenska psihicno stabilizira,
ker je prostovoljka lahko le tista, ki se je po operaciji umi-
rila in si pridobila razumen odnos do svoje bolezni. Poleg
tega se mora za svoje delo v skupini e dodatno usposobiti.
Njeno delo je popolnoma laiéno. Lahko govori le o svojih
izkudnjah in pri tem mora biti zelo pazljiva. Nikoli ne sme
vklivati na odnos pacientke do zdravnika. Ker ni medicinsko
izobrazena, ne sme dajati strokovnih informacij, ¢etudi bi
jih izvedela.

V glasilu tokrat predstvaljajo tudi oddelek za psihoon-
kologijo, ki se nahaja v novi stavbi D na OnkoloSkem insti-
tutu v Ljubljani in deluje od marca 1984. leta dalje. Ima Se
dolocene kadrovske tezave in zato e ne more v polni meri
razviti zaGrtane dejavnosti, ki se ukvarja predvsem s temelj-
nimi vprasanji:

— kak8no vlogo igrajo dudevni dejavniki pri nastanku
in zdravljenju bolezni,

— kaj lahko bolnik (poleg obicajnih nacinov zdravljenja
z operacijo, z obsevanjem in s kemoterapijo) naredi, da bi
tudi sam aktivno prispeval k ozdravitvi,

— ali se lahko zdravi ljudje naucijo takega nacina Ziv-
ljenja, da bi bili manj dovzetni za bolezen.

Res je, da ne more nihée nikomur odvzeti bremena
bolezni, vendar pa lahko bolniku pri tem marsikaj pomaga.

Zelo pomembno je, da se bolnik zdravljenju ne prepusti
pasivno, ampak aktivno sodeluje.

Razumljivo je, da Ze sama ugotovitev bolezni bolnika
¢esto hudo prizadene.

Lahko dozivlja duSevne stiske in se spraSuje »zakaj rav-
no jaz?« Morda dvomi v uspeh zdravljenja.

Tezijo in skrbijo ga odnosi s svojci in skrb za druzino.
»Ali bom zmogel vse napore?«

»Kaksno bo Zivljenje po bolezni oziroma z boleznijo?«

Delavci psihoonkologije pravijo: »Zmogli boste vse

napore. Vazno je, da hocete in zaupate.«

Bolnike vabijo, da se vklju€ijo v razne aktivnosti tega
oddelka, ¢e Zelijo lahko povabijo tudi svojce. Lahko se
vkljuéijo v skupinske dejavnosti, ki so razporejene skozi
ves teden. Poleg tega imajo moznost individualnih pogovo-
rov in obravnave, po predhodnem osebnem dogovoru ali po
telefonu. O glasilu pa Se to. Urednik pravi, da brez sodelo-
vanja bralcev in stalnih dopisnikov ne bo zanimivo. Pogled
skoi »OKNO« naj bo optimisticen, odpre naj pot v novo,
vrednejse Zivljenje. V. Kac

Slovenski parodontologi so se sestali
na Ptuju

Sekcija specialistov za zobne bolezni, ustne bolezni in
parodontologijo pri Drustvu zobozdravstvenih delavcev Slo-
venije se je 22. oktobra 1987. leta sestala na strokovnem
sestanku na Ptuju. Vsakoletni redni strokovni sestanki so
oblika strokovnega izpopolnjevanja vseh slovenskih specia-
listov in so namenjeni izmenjavi strokovnih izkuSenj,
spremljanju razvoja dejavnosti pri nas in v svetu ter orga-
nizacijski problematiki. Sestanke organizirajo vsako leto v
drugem mestu in tako je bil letos na vrsti Ptuj, za organi-
zacijo pa so bili zadolZzeni ptujski zobozdravstveni delavci
oziroma specialist za zobne bolezni, ustne bolezni in paro-
dontologijo v Ptuju dr. Tone Florjancic.

Sestanek je bil razdelejen na strokovni del in na dru-
Zabni del. Strokovni del se je odvijal v dopoldanskih urah v
dvorani sindikalnega doma »Franca Krambergerja« in je bil
namenjen predvsem organizaciji zdravstveno-prosvetnega
dela z odraslimi zobnimi pacienti v Sloveniji. Ta oblika dela
je v Jugoslaviji Sele v povojih, vendar je za zobno zdravje
vseh pacientov izredno pomembna. V razvitih dezelah sveta
se z zdravstveno-prosvetnim delom pri odraslih pacientih
ze dolgo uspedno ukvarjajo in posledica je neprimerno
boljSe zobno zdravije.

Ker se pri odraslih pacientih v vedno ve&jem Stevilu
pojavljajo bolezni obzobnih tkiv in tudi v Slovenije ima Ze
¢ez 90% odraslih pacientov kakrinokoli obliko parodontalne
bolezni, je bil sestanek namenjen predvsem organizaciji
preprecevanja teh bolezni preko zdravstveno-prosvetne
vzgoje.

Popoldanske in vecerne ure so bile namenjene druzab-
nemu delu. Mnogi kolegi in kolegice so bili prvié¢ na ptuj-
skem gradu in vsi so bili izredno impresivnirani nad lepoto
in kvaliteto muzejskih eksponatov. Ravno tako so se razve-
selili ogleda vinske kleti, predvsem pa poskusnje vin v vin-
skem hramu. K dobremu poéutju pa je prispevala e dobra
kuhinja v ptujskem hotelu. V poznih veéernih urah so se
kolegi razsli po vsej Sloveniji z obljubo, da se bodo na Ptuj
Se vedno radi vracali.

Da je organizacija sestanka dobro uspela, se moramo
zahvaliti predvsem predsedstvu obéinskega sindikalnega
sveta Ptuj za brezplatno uporabo dvorane v sindikalnem
domu. Posebno zahvalo pa smo jim dolzni e za poravnane
stroske pri ogledu mesta Ptuja in za vstopnino pri ogledu
ptujskega gradu. Tudi »Perutnina« Ptuj je priskocila na po-
mo¢ pri organizaciji s 50.000 dinarji. Vsem najlep8a hvala.

Tone Florjangig, dr. stom. spec.
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Dejavnost samoupravnih organov DO ZC v fetu 1987

Delovanje delavskega sveta DO ZC in njegovih izvrsil-
nih in drugih organov je potekalo v skladu s pristojnostmi
po samoupravnem sporazumu o zdruzitvi v zdravstveno
delovno organizacijo ZC oziroma njenim statutom ter v
skladu z opredelitvami v planskih dokumentih in s sprejeto
poslovno politiko DO ZC v letu 1987.

Na ravni DO ZC delujejo naslednji samoupravni organi:
1. delavski svet DO ZC

2. izvrsilni organi delavskega sveta DO ZC:
a. poslovni odbor
b. odbor za normativno dejavnost
c. odbor za informiranje
3. zacasni organ delavskega sveta DO ZC:
— komisija za pripravo analitskih ocenitev del in
nalog v ZC.

1. Delavski svet DO ZC

je imel v tem letu 6 sej, od teh 1 v prejSnjem sestavu
in 5 sej v novem delegatskem sestavu.

Povpreéni ¢as trajanje seje delavskega sveta je bil 2 uri.

Vse seje so bile sklep&ne, povprecna udelezba je bila
59%.

Vsem sejam delavskega sveta je prisostvoval direktor
ZC. Na sejah so bili prisotni tudi funkcionarji druzbeno-
politiénih organizacij ZC, predsednik odbora samoupravne
delavske kontrole DO ZC. Sej so se udelezevali tudi sveto-
valec za strokovne medicinske zadeve ZC ter vodji TOZD
in DSSS, e so to terjala vpraSanja z dnevnega reda seje,
pa tudi strokovni delavei iz DSSS ZC.

Delavski svet je na svojih sejah v tem letu obravnaval
53 tock dnevnega reda in sprejel 67 sklepov oziroma drugih
samoupravnih odloCitev.

Za vsa vpraSanja z dnevnih redov sej, ¢e so ta terjala
odloc¢itev delavskega sveta, so bila pripravljena gradiva s
predlogi odlocitev.

Gradiva je pripravljalo vodstvo DO ZC oziroma stro-
kovne sluzbe DSSS ali pristojni organi delavskega sveta
DO ZC. Delegati so bili pravoéasno obves¢eni o vsebini
vpraanj, uvrScéenih na dnevni red seje delavskega sveta
DO ZC ter so tako lahko aktivno sodelovali v razpravi in
pri odloc¢anju.

Informacije za delegatsko odlo¢anje in druge splosne
informacije so se delegatom in delavcem ZC zagotavljale
tudi preko glasila Zrcalo.

Med najpomembnejsimi nalogami delavskega sveta v
tem letu, ki so zahtevale odloc¢itve delavskega sveta ZC
oziroma usmerjanje aktivnosti za samoupravne odlocitve
v tozdih, so:

— dolog¢itev in izvajanje poslovne politike DO ZC

— spremembe srednjero¢nih planskih dokumentov in
skladno s temi sprejem letnih planov

— izvajanje dogovorjenih investicijskih vlaganj

— investicija v energetsko oskrbo ZC
— nabava medicinske opreme iz zdruzenih sredstev
amortizacije

— imenovanje poslovodnega organa za podrocje stro-
kovnega dela ZC
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— izvajanje politke zaposlovanja z vidika kadrovskih
Stipendij

— obravnavanje kazalcev poslovanja in spremljanje
splodnih gospodarskih in druzbenopolitiénih razmer in uéin-
kov teh na poloZaj druzbenih dejavnosti in s tem izvajalskih
organizacij

— uresnicevanje druzbenega dogovora o samoupravni
organiziranosti zdravstva v SRS

— sprejem in izvajanje programa aktivnosti v postopku
za zdruzitev ZC in ZdruZenih lekarn v eno zdravstveno DO

— uresniCevanje samoupravnega sporazuma O razme-
jitvi dela v zdravstvu v SRS

— spremljanje izvajanja stalis¢ DS DO ZC o odpravi
pomanjkljivosti, zaznanih ob opravljenem nadzoru skupine
strokovnjakov iz Zdravstvene skupnosti Slovenije v ZC

— spremljanje izvajanja »SaS o OD ZCe«.

Delavski svet je v tem letu obravnaval in odlogal o vrsti
drugih zadev iz svoje pristojnosti.

O vseh vpra8anjih, ki so bila v obravnavi na delavskem
svetu ZC in so odloéitve zahtevale soglasje delegacij vseh
TOZD in DSSS oziroma v doloéenih zadevah tudi zunanjih
delegatov, so predhodno razpravljali delavski sveti TOZD
oziroma DSSS oziroma zbori delavcev, do njih oblikovali
staliS¢a, mnenja oziroma predloge, ki so jih usklajevali na
delavskem svetu ZC in nato sprejeli ustrezne sklepe.

Delo delavskega sveta je odrazalo stopnjo soglasja za
razreSevanje vseh skupnih zadev DO ZC.

Naloge v zvezi z uresni¢evanjem sprejetih samoupravnih
odloc¢itev delavskega sveta ZC je izvajal oziroma organiziral
izvajanje direktor ZC. Iz njegovih porocil delavskega sveta
je razvidno, da so se sklepi izvajali.

Ugotovimo lahko, da manj uspe$no tecejo aktivnosti v
zvezi s samoupravno organiziranostjo ZC glede na DD o
samoupravni organiziranosti zdravstva v SRS, istocasno pa
lahko ugotovimo tudi, da ne po krivdi ZC, saj so za uresni-
Cevanje sprejetega programa potrebne soasne aktivnosti
tako v DO ZC kot v Zdruzenih lekarnah.

Zapisniki so bili pisani tako, kot so potekale seje delav-
skega sveta ter vsebujejo podatke o delu na seji ter spre-
jete sklepe.

V porocilu podana dejavnost delavskega sveta DO ZC
kaze na to, da je delavski svet v tem letu opravljal vse
naloge, za katere je pristojen po samoupravnem sporazumu
0 zdruZitvi in drugih samoupravnih aktih DO ZC. V tem letu
$e ni imel na dnevnem redu le posebej opredeljene tocke
glede »uresnitevanja strokovne dejavnosti TOZD .«

Prav tako je bila udelezba delegatov pri samoupravnem
odlo¢anju aktivna (razprave, predlogi, pobude), iz Gesar
lahko zaklju€¢imo, da je bilo samoupravno odlo¢anje v DS
ZC v tem letu uspesno. Ugotovljena prisotnost delegatov
na sejah delavskega sveta pa je dovolj zgovoren podatek za
razmislek v druzbenopoliticnih organizacijah o ustreznosti
kadrovanja.

V tem letu so bile opravljene volitve novega delavskega
sveta DO ZC in na novo so bili sestavljeni vsi organi delav-
skega sveta, vendar ugotavljamo, da zamenjava delegatov
ni vplivala na ucinkovitost niti na kontinuiteto uresniceva-
nja zastavljene politike DO ZC.

Predsednik DS: M. Kecek, dipl. org. dela



2.a. Poslovni odbor

je imel v tem letu 5 sej, od teh 1 sejo v prejSnjem sestavu
in 4 seje v novem sestavu. Vse seje so bile sklepéne, pov-
precna udelezba na sejah je bila 68%.

Na sejah so redno sodelovali poslovodni delavci ZC in
glede na obravnavana vpraSanja tudi odgovorni delavci iz
strokovnih sluzb DSSS.

Delovanje poslovnega odbora se je odvijalo v skladu s
pristojnostmi odbora, doloc¢enimi v SaS o zdruZitvi v DO
ZC, in v okviru programa delovanja delavskega sveta DO ZC.

Tematska podrocja dela poslovnega odbora v tem letu:
1. Finanéno poslovanje in realizacija delovnih programov

Poslovni odbor je na skupnih sejah s kolegijem poslo-
vodnih organov ocenjeval dosezene kazalce poslovanja in
realizacijo delovnih programov in na podlagi ugotovitev oz.
ocene predlagal samoupravne aktivnosti oz. odlogitve pri-
stojnim organom DO ZC, TOZD oz. DSSS.

Poslovni odbor je bil redno seznanjan s potekom skle-
panja samoupravnih sporazumov o svobodni menjavi dela
in s problemi, zlasti finanéne narave, ki so terjali prilago-
ditve programov poslabSanim in zmanjSanim materialnim
moznostim, v katerih so se znasle v tem letu druzbene de-
javnosti in s tem tudi zdravstvo (glede na sploSna gospo-
darska gibanja in zvezne interventne zakone), in s prizade-
vanji vodstva DO ZC in TOZD za ohranitev doseZenega
standarda zdravstvnih storitev in druzbenoekonomskega po-
lozaja delavcev v ZC kljub zmanj$anim materialnim moz-
nostim.

2. Planski dokumenti

Poslovni odbor je spremljal izvajanje planskih doku-
mentov in podprl direktorja ZC v predlaganih stali¢ih in
ukrepih ZC v letu 1987 (poslovna politika) pri prizadeva-
njih za uresni¢evanje srednjeroénega plana razvoja zdravst-
va in letnega plana, — taka so bila sprejeta tudi v delav-
skem svetu ZC in so upoStevana v spremembah planskih
dokumentov.

3. Investicijska vlaganja

Poslovni odbor je sodeloval pri nastajanju projekta iz-
gradnje toplovodne oskrbe v ZC in spremljal uresni¢evanje
projekta na podlagi informacij direktorja ZC o delu in ak-
tivnostih komisije za vodenje zadev v zvezi z investicijami
v ZC. Podprl je predlagano finanéno konstrukcijo z viri
sredstev.

Sodeloval je pri izboru najustreznejSega ponudnika za
izdelavo investicijskega programa z idejnim projektom po-
sodobitve in izgradnje ginekolo3ko porodnega oddelka in
izgradnje prostorov dispanzerskih dejavnosti in predlagal
odlo€itve samoupravnim organom TOZD OZV in TOZD SB
Ptuj.

4. Razporejanje zdruZenih sredstev

Poslovni odbor je bil redno seznanjen s stanjem zdruze-
nih sredstev. Za razpravo in odlocanje v delavskem svetu
ZC je pripravil predlog razporeditve oz. uporabe zdruZenih
sredstev amortizacije opreme, ob upoStevanju usmeritve
medicinskega strokovnega kolegija ZC in predlog razpisa
in dodelitve kadrovskih Stipendij.

V razpravo je posredoval pravila za postopek razpisa in
kriterije za dolocitev prioritete koriS¢enja sredstev zdruze-
ne amortizacije opreme ZC.

5. Druge naloge, vezane na materialne obveznosti TOZD

Poslovni odbor je predlagal sklenitev — podaljSanje po-
godbe o storitvah preventivnega fizi€nega varovanja druz-
benega premozenja z DO Varnost za leto 1987.

Iz odlocitev delavskega sveta ZC in samoupravnih orga-
nov TOZD oz. DSSS je razvidno upostevanje predlogov po-
slovnega odbora.

Predsednik: JoZze Udovic, dr. med. spec.

2.b. Odbor za normativno dejavnost
je imel v tem letu 4 seje, vse so bile sklep&ne.

Naloge je opravljal v skladu s pristojnostmi s podrocja
normativne dejavnosti v ZC, dolocenimi s SaS o zdruZzitvi
v DO ZC in z drugimi samoupravnimi akti ZC.

Opravljeno je bilo obsezno in zahtevno delo na spre-
membah in dopolnitvah SaS o OD ZC, ki jih je narekovala
nova zakonodaja in spremenjen samoupravni Sporazum
zdravstvene dejavnosti (branzni sporazum). V ta namen je
odbor pripravil besedilo osnutka Sprememb in dopolnitev
SaS o OD ZC in spremljal sprejemanje osnutka skozi javno
razpravo. Pripombe oz. predloge delavcev k besedilu os-
nutka je prouéil ter skladno z upostevanimi pripravil uskla-
jeno besedilo osnutka — predlog, po katerem je delavski
svet dolo¢il dokonéno besedilo za odloganje na referendu-
mu delavcev, Referendum je bil dne 17. 9. 1987 uspesno
izveden.

Druga naloga odbora, prav tako zahtevna, se nana3a na
spremljanje izvajanja SaS o OD ZC. Glede na ugotovljene
nevsklajenosti v sprejetih analitskih ocenitvah nekaterih
del in nalog v TOZD in DSSS je odbor pripravil nekaj moz-
nih reSitev za odpravo nevsklajenosti, ki so bile preko de-
lavskega sveta DO ZC predlagane samoupravnim organom
TOZD in DSSS.

Naloga Se ni zakljuéena.

predsednik: Joze Nemec

2.c. Odbor za informiranje

1. Obvescanje delavcev se v ZC pojavlja v razlicnih ob-
likah:

a) Neposredne izjave posameznikov, ki so posredovane
posameznikom ali pa ve€jemu S§tevilu delavcev na sestan-
kih samoupravnih organov in DPO, zborih delavcev, infor-
mativnih sestankih delavcev, po telefonu itd.

Ob tej obliki obveséanja ugotavljamo, na podlagi nekate-
rih izjav odgovornih delavcev v DSSS, da delavci ne iséejo
informacij le pri tistih delavcih, ki so pristojni dajati posa-
mezne informacije. Tako je v letu 1987 zaradi nepopolnih
informacij s podroCja izracunavanja osebnih dohodkov pri-
hajalo do vznemirjanj med delavci, v enem primeru pa celo
do sklica sestanka sindikalne skupine.

b) Individualno napisane informcije, posredovane Sirsi
javnosti v obliki sejnih gradiv, obrazloZenih sprejetih skle-
pov — zapisnikov organov, meseénih, trimesecnih in letnih
poslovnih porocil, okrog 20 vrst informacij s podro&ja pla-
na, analiz in statistike ...

V letu 1987 se je z informacijskim in strokovno infor-
macijskim biltenom Zrcala uveljavila v ZC nova pisna ob-
lika obveScanja delavcev.

Informacijski bilten je izSel 5-krat.

Na podlagi posredovanih obvestih preko biltena so bili
samoupravni organi, DPO ter vodilni delavei v TOZD in DO
Se pred cbjavo sklepov obvesceni o najpomembnejsih po-
slovnih odlogitvah delavskega sveta DO ter kolegija po-
slovodnih organov ZC. Strokovno informacijski bilten je
izSel 3-krat in je namenjen izkljuéno medicinsko strokovnim
informacijam.

V tem letu so izSle le 3 Stevilke glasila delavcev ZC —
Zrcala in 1 posebna izdaja glasila, v kateri je bilo objav-
ljeno besedilo »SaS o OD ZCx«, ki je vkljuevalo spremem-
be in dopolnitve tega akta, o sprejetju katerih so se de-
lavei odlocali na referendumu.

Razlog za malo Stevilo izdaj glasila je predvsem skop
odziv delavcev ZC za pisanje €lankov, zlasti posebej odgo-
vornih delavcev za obve&canje (vsi poslovodni delavci, de-
lavci s posebnimi pooblastili in odgovornostmi).

Ob posredovanju informacij delavcem v obliki racunai-
niskih izpisov ugotavljamo, da nekateri delavci odklanjajo
to obliko pisne informacije, sklicujo¢ se na napake v vse-
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bini informacije. Po mnenju strokovnih delavcev s podroéja
AQP ta izgovor delavcev ni edini razlog za odklanjanje taks-
ne oblike obveStanja, ker isti delavci enake informacije
sprejemajo prepisane na format A4,

2. DolZnost delegatov za obvescanje delavcev

Pravih podatkov o tem, koliko delegati v ZC izpolnjujejo
dolZznost obvescanja »baze«, nimamo. Nedvomno pa je de-
legat upravicen z vabilom za sklic seje posameznega samo-
upravnega organa sprejeti tudi obrazloZen dnevni red. Le
na ta nacin bo lahko pravilno informiral delavce, ki so ga
izvolili. Prav tako morajo biti vsi sklepi, odlogitve in stali-
§Ca s sej organov, ki so pomembni za uresni¢evanje samo-
upravne delavske kontrole, objavljeni v roku 7 dni po seji,
kot to dolo¢a 552. ¢len Zakona o zdruZzenem delu.

3. Obvescanje delavcev s skupscinskimi gradivi s podrogja
samoupravnih interesnih skupnosti in zbora zdruZenega de-
la.

Udelezba na sejah delegacij ni zadovoljiva in zato ostaja
v glavnem vsa odgovornost za delovanje delegacije na vo-
dju delegacije. Eden izmed razlogov za slabo udelezbo je
po izjavah delegatov predvsem v preobseznih gradivih za
posamezno sejo, o katerih se je, kljub obrazloZitvam stro-
kovnih delavcev DSSS, tezko dodobra seznaniti in nato
sprejemati pravilne odloéitve. Vsebina odloanja v skup-
8Cinah naj bi bila predvsem v sprejemanju in izvajanju
programov, financiranju, ipd., sprejemanje vseh izvedbenih
aktov pa naj bi bilo v pristojnosti posameznih organov skup-
§cin.

Z gradivi za skupsc¢ine Ob&. ZS bi se morali delegati
seznaniti preko delavskih svetov TOZD, kar pa zaradi nacr-
tovanja sej ni vedno mogoce.

Smernice — predlogi za bholjSe obvescanje delavcev v ZC

— delavci naj se informirajo le pri odgovornih delavcih
za dajanje informacij, oz. naslavljajo svoje vloge na pri-
stojne samoupravne organe;

— informacijski sistem, ki te¢e preko AOP, je potrebno
s stalnim izpopolnjevanjem in Sirjenjem programov, zlasti
s podro¢ja medicinsko strokovnih zadev, vsebinsko in teh-
niéno priblizati ¢imvecjemu Stevilu delavcev;

— sklepi s sej samoupravnih organov se morajo do-
sledno objavljati v roku 7 dni po sprejetju;

— v TOZD-ih, kjer je slaba udelezba na skupnih zborih
delavcev, se je potrebno posluzevati moznosti sklicevanja
delnih zborov;

— ob sprejemanju pomembnih samoupravnih aktov se
morajo v javne razprave vkljuciti kot razlagalci poleg se-
stavljalcev tudi poslovodni delavci v TOZD in 10 OO0ZS
v TOZD;

— preko informacijskega biltena seznanjati delavce tu-
di o pomebnih odlogitvah, aktih, sprejetih v posameznih

SIS, zlasti ob¢inske zdravstvene skupnosti in zbora zdru-
Zenega dela;

— aktivnost poslovodnih delavcev DO in delavcev s
posebnimi pooblastili in odgovornostmi v DSSS, funkci-
onarjev DPO in samoupravnih organov v procesu obvesca-
nja delavcev naj se ugotavlja tudi na podiagi njihovega ne-
posrednega udeleZevanja na sejah samoupravnih organov,
DPO, zhorih delavcev, informativnih sestankih delavcev,
itd.

Predsednica: A. Kozoderc

3.a. Komisija za pripravo analitskih ccenitev
del in nalog v ZC

je imela skupno 17, sej.

Naloga komisije je bila pripraviti v skladu s SaS o 0D
ZC enotni predlog ocenitve tipiénih del in nalog v ZC, kar
je komisija tudi naredila. Samo 3tevilo sej pa pove, da je
pot usklajevanja bila dolga, zahtevna, posebej Se, ker se je
komisija zavedala odgovornosti, da pripravi sprejemljiv
predlog ocenitev del in nalog. lzhodiSée zacetnega enot-
nega predloga analitskih ocenitev del in nalog je bila sred-
nja vrednost indeksnega razmerja in s tem srednja vred-
nost moznega Stevila tock v posamezni skupini del in na-
log. Iz takega izhodiSca izhaja tudi predlog ocenitev del in
nalog, ki ga je pripravila republiska komisija za spremija-
nje izvajanja braninega sporazuma. Zagetni enotni predlog
ocenitev del in nalog v ZC je dajal moZnost nagrajevanja
del in nalog v posamezni skupini tudi glede na pogoje dela,
odgovornost in dodatna znanja.

V nadaljnjem usklajevanju je komisija zacela popuscati
pritiskom iz komisij TOZD in DSSS, ki so vztrajali na svo-
jih ocenitvah za dolocena dela in naloge. Spreminjanje za-
cetnega predloga z dodajanjem tock v ocenitvah nekaterih
del in nalog je povzroéilo nujno verizno reakcijo tudi pove-
cevanja Stevila toék v ocenitvah drugih del in nalog. Kakor
hitro je komisija odstopila od svojega zacetnega izhodisc-
nega predloga analitskih ocenitev del in nalog, s tem da je
akceptirala zahteve iz komisij TOZD in DSSS, je dejansko
bila zmanjSana moznost realnega nagrajevanja doloéenih
del in nalog, tistih, ki v posamezni skupini del in nalog
niso tipicna, saj so se startne ocenitve krepko pomaknile v
drugo polovico mozZnega Stevila tock. Vse ugotovitve in
enotne usmeritve za delo komisijam v TOZD in DSSS je
komisija posiljala v pisnih gradivih v TOZD in DSSS in
zakljuéno porocilo posredovala tudi delavskemu svetu ZC.

Oceno upostevanja enotnega predloga komisije v spre-
jetih analitskih ocenitvah del in nalog v TOZD in DSSS bo
dal delavski svet ZC, prav tako bo delavski svet predlagal,
glede na ugotovljeno stanje, ustrezne reSitve za samo-
upravne organe v TOZD in DSSS.

predsednik: Darinka Knez

Bolnisnici v Celju in Murski Soboti
sta praznovali

PRAZNOVALI

V preteklem mesecu smo Cestitali kolegom iz Celja k
»100-letnici SploSne bolniSnice v Celju« in kolegom iz
Murske Sobote k uspe$nemu delu v novozgrajeni bolnignici
v Rakicanu.

Obeh slovesnosti so se udelezZili predstavniki Zdravstve-
nega centra iz Ptuja, saj gre za jubileja, ki sta pomembna
tudi za nase obmodje.

V Zdravstvenem centru upamo, da nam bodo lahko
kolegi iz Celja in Murske Sobote kmalu vrnili obisk!

M. J.
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Dr. FRAN BRUME

(1903—1987)

30. novembra zjutraj je v 85. letu ugasnilo Zivljenje in
se ustavilo Ze leta tezko bolno srce uglednemu in najsta-
rejSemu ptujskemu zdravniku, ¢astnemu élanu slovenskega
Zdravniskega drudtva dr. Franu Brumnu. Vest nas je vzne-
mirila in hudo prizadela, saj smo ga zdravniki, Se posebno
¢lani Zdravniskega drustva, spo$tovali kot ¢loveka izjemnih
humanih vrednot, Stevilni ob&ani pa kot svojega uglednega
zdravnika.

Dr. Fran Brumen se je rodil na Kogu pri SrediS¢u 21. 1.
1903. Gimnazijo je dokon&al v Ptuju, medicinske Studije pa
v Grazu leta 1932. Zdravnisko prakso je opravijal v Mari-
boru in pozneje v Ptuju, kjer je pricel s privatno prakso in
leta 1936 prevzel sluzbo mestnega fizika. V letih 1939 in
1940 je ustanovil prvo javno ordinacijo z oddelkom Solske
polikliniéne sluzbe pod imenom Zdravstveni dom v isti
stavhi, kot je Se sedaj stari zdravstveni dom. Ze pred vojno
je uvedel med prvimi v Sloveniji cepljenje proti nalezljivim
boleznim, ki so takrat morile po Halozah in Slovenskih
goricah.

Vihra 2. svetovne vojne je hudo prizadela tudi druZino
Brumen. Gestapo je dr. Brumna aretiral med prvimi Ptujcani
15. aprila 1941. Po 3-mese&nem zaporu v Ptuju, na Borlu in
v Mariboru, kjer je prestal mnogo ponizanja in telesnih ter
dusevnih muk so ga izselili v Catak v Srbijo. Od tam je
ilegalno pobegnil v italijansko provinco, kjer je Zivela nje-
gova druzina. Med vojno je Zivel v Ribnici na Dolenjskem
in deloval nekaj ¢asa v partizanski vojni bolni8nici v Ribnici
in Bukovici na Dolenjskem. Zaradi srénega obolenja je bil
po koncu vojne demaobiliziran.

Po osvoboditvi se je dr. Brumen vrnil v Ptuj in prvezel
Solsko polikliniéno sluzbo, ki jo je ustanovil Ze pred vojno.
Zaradi pomanjkanja zdravnikov je bil isto€asno mestni fizik
in vodil 15 let antivenericni dispanzer. Uspehi tega dela so
bili izrednega pomena za Haloze, saj je dobro organizirana
akcija uspela izkoreniniti takrat endemiéni sifilis.

Leta 1967 je bil dr. Brumen upokojen. V zahvalo za nje-
govo prizadevno delo na podroc¢ju zdravstva je bil ob svoji
60-letnici odlikovan z redom zaslug za narod s srebrnimi
zarki. Na obénem zboru v Ptuju leta 1979 je postal Castni
clan slovenskega zdravniSkega druStva.

Dr. Brumen pa ni bil samo zdravnik, bil je tudi pisec
okrog 300 poljudno medicinskih ¢lankov iz raznih podrocij
medicine, ki jih je objavljal v Tedniku, saj se je zavedal, da
tudi ¢lovek sam lahko veliko naprava za svoje zdravje z
zdravim Zivljenjem in se ne sme zana$ati samo na medi-
cinsko znanost. Dr. Fran Brumen pa je deloval tudi na lite-
rarnem podrocju. Veé&ji njegovi leposlovni deli sta: »Spo-
mini Ptujéana: vojna in zlo€ini«, objavljeni v 106 podlistkih
Tednika, in biografski roman »Zamujena Zivljenja«. Posebno
pri srcu so mu bile Ertice iz zdravniSkega Zivljenja, ki jih
je objavljal pod naslovom »Crtice belega plasta« v Zdrav-
stvenem vodniku. Zadnja je iz8la Se v zadnji §tevilki Zdrav-
stvenega vestnika pred 14 dnevi. Skupno je napisal 45
leposlovnih Ertic, v reviji Lovec pa 6 ¢lankov s tega pod-
rocja, saj je bil z duSom in telesom élan zelene bratovséine.

Iz strokovnega zdravniSkega dela, poljudno zdravstvenih
¢lankov in leposlovnih &értic odseva osebnost dr. Brumna na
visokem, humanem, ¢loveskem in ¢loveCanskem nivoju. S
svojim leposlovnim delom je zapustil poro€ilo tako Ptujéa-
nom kot $irsi slovenski javnosti. Opisoval je ¢as, Zivljenje
nasih ljudi, vesele in Zalostne dogodke naSega ¢loveka, kot
jih je videlo njegovo kritiéno oko, um in srce.

Samo na kratko bom ponovil in nastel delovanje dr.
Brumna: ustanovil je javno poliklinicno sluzbo v predvojni
Jugoslaviji z oddelkom Solske polikliniéne sluzbe, uvedel je
med prvimi v Sloveniji cepljenje proti nalezljivim boleznim
otrok, organiziral Solsko ambulanto po vojni, vodil antive-
neriéni dispanzer z izkoreninjenem sifilisa v Halozah in hil
dober literat.

Dr. Fran Brumen je bil tudi zaveden élan zdravniskega
drustva in preko njega tudi v pokoju trdno in stalno pove-
zan z zdravstveno sluzbo in njenimi problemi.

Hvalezni smo mu za vse, za lep vzgled, za premisljene
besede v literarnem delu, Se posebej pa za »Crtice belega
plad€a«, ki jih tudi v uredni$tvu Zdravstvenega vestnika
izredno cenijo. Ostal nam bo v spominu kot trdna, kolegial-
na, zdravniska in pokon¢na slovenska osebnost.

prim. dr. JoZze Neudauer

OGLED ZC NOVO MESTO

Ze dalj casa je bila med delegati CDS prisotna Zelja,
da bi si ogledali sorodno zdravstveno delovno organizacijo
in se seznanili z njenimi problemi in uspehi.

Ta zelja se je delegatom izpolnila 11. 11. 1987, ko smo
na podlagi sklepa CDS organizirali strokovno ekskurzijo v
Zdravstveni center Dolenjske, v Novo mesto. Na ekskurzijo
smo povabili poleg ¢lanov CDS in ¢lanov njegovih organov
Se poslovodne delavce DO ZC, TOZD in DSSS, ¢lane odbora
samoupravne delavske kontrole DO ZC, predsednika disci-
plinske komisije DO ZC, vodstva druzbenopolitiénih organi-
zacij DO ZC, TOZD in DSSS, predsednike delavskih svetov
TOZD in DSSS, predsednika ZRVS ZC, predsednike konfe-
rence delegacij in delegacij DPS in strokovne delavce pri
DS ZC.

V mraénem, deZzevnem jutru nas je pot vodila preko
slikovitih Haloz do Atomskih toplic v Podéetrtku, kjer smo
si privoscili prvo jutranjo kavico. V ZC Novo mesto smo

prispeli ob 11. uri, kjer so nas prijazno sprejeli &lani njiho-
vega poslovodnega organa. Predstavili so nam samoupravno
in strockovno organiziranost dolenjskega ZC. Tak uvod ‘je
bila dobra iztoénica za Zivahno diskusijo, ki se je zatem
razvila. Nato smo se razdelili v tri skupine in si pod stro-
kovnim vodstvom ogiedali OZV, bolnignico in DSSS. Obéu-
dovali smo sodobno zgradbo, opremo, stroje in aparature,
ki so vsekakor vredni obéudovanja. Imajo dobro organizi-
rano sluzbo, predvsem pa so ponosni na okulisti¢no dejav-
nost, ki po svoji strokovnosti sodi v republiski vrh.

Cas je hitro minil in morali smo se posloviti.

Na poti domov smo si ogledali tudi Kartuzijo v Pleterju.

Vzdusje udeleZencev ekskurzije je bilo po zaslugi posa-
meznih »OrmoZanov« vsekakor enkratno.

Mislim, da bi lahko podobne ekskurzije organizirali tudi
v bodoée, saj si tako delavci ZC pridobivamo nova znanja,
izkusnje, imamo pa tudi priloZnost, da se med seboj bolje
spoznamo. Skoda le, da se vabilu ni odzvalo veéje Stevilo

povabljenih. Majda Kegek, dipl. org. dela
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IZVAJANJE VSEBINSKE ZASNOVE ZRCALO —
INFORMACHSKI BILTEN

1. V letu 1987 smo ob glasilu ZRCALO zaceli izdajati
»ZRCALO — informacijski bilten« in izdajanje te informa-
cije nacrtujemo tudi v naslednjem letu. lzdajanje ZRCALA
— informacijski bilten temelji na 2. ¢len Sklepa o ureditvi
izdajateljskih razmerij z Zrcalom, ki ga je sprejel delavski
svet ZC dne 13. 5. 1982.

2. Informacijski bilten ima naslednji obliki:

— ZRCALO — informacijski bilten (tisk v rdeci barvi)

— ZRCALO — strokovno informacijski bilten (tisk v
modri barvi).

ZRCALO — informacijski bilten je namenjen sploSnemu
informiranju.

— ZRCALO — strokovno informacijski bilten pa je na-
menjen izkljuéno strokovnemu informiranju.

3. Informacijski bilten temelji s svojo vsebino v vse-
binski zasnovi glasila ZRCALQO, ki ga je sprejel DS ZC dne
23. 4. 1986, ter seznanja doloceno Stevilo delavcev Zdrav-
stvenega centra:

— z najbolj aktualnimi dogodki v TOZD, DSSS oziroma
delovni organizaciji ZC kot celoti in izven njih,

— s podatki v zvezi s poslovanjem za dolocena €asov-
na obdobja,

— s samoupravnimi splonimi akti TOZD, DSSS in DO
ZC Ormoz-Ptuj,

— z aktualnimi strokovnimi informacijami, ki so po-
membne za delo strokovnih delavcev ZC.

Informacijska biltena praviloma izideta naslednji dan po
sejah kolegija poslovodnih organov ZC oziroma medicinsko
strokovnega kolegija ZC, lahko pa tudi po pomembnejsih
sejah samoupravnih organov in vodstev DPO na ravni ZC.

4. Odgovorni urednik za ZRCALO — informacijski bil-
ten je direktor ZC, za ZRCALO — strokovno informacijski
bilten pa svetovalec za strokovno medicinske zadeve ZC.
Glavna urednica pri obeh informacijskih biltenih je glavna
urednica glasila Zrcalo.

5. Informacijska biltena se razmnoZujeta na ciklostilu,
v nakladi 150 izvodov oziroma 200 izvodov.

-
— T
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Praznovanje krajevnega praznika v OrmozZu

V okviru praznovanja krajevnega praznika v Ormozu
smo organizirali v Psihiatricni bolnignici razstavo izdelkov
delovne terapije.

Razstavo je slovesno odprl predstojnik oddelka, mag. dr.
Marijan Pregl in je bila na ogled $e naslednje tri dni.

Estetsko razstavljene izdelke so si ogledali §tevilni
Ormozani in se o njih zelo pohvalno izrazili.

Kot novost letoSnje razstave so bili domiselni izdelki iz
gline.

Vsi, ki so prispevali svoj delez k uspehu razstave in s
tem pripomogli k sve¢anemu praznovanju krajevnega praz-
nika, si vsekakor zasluzijo javno pohvalo.

Majda Kecek, dipl. org. dela

N.S.
PRISPEVALI SO ZA RAZVOJ 8. Ciglar Janez, Ptuj, Dom upokojencev, za
1 izgradnjo bolnignice 10.000
PTUJSKO-ORMOSKEGA ZDRAVSTVA 9. Osnovna Sola Martina Koresa, Podlehnik,
namesto cvetja, oceta Marije Znidarié 15.000
1. Obcinski svet ZSS Ormoz, namesto venca 10. Bogo, Stefka Hmelina, Ptuj, namesto cvetja na
na grob Stanka Debeljaka 20.000 grob Klare Sencar 25.000
2. Rokometni klub Drava Ptuj, namesto venca na 11. Druzina Kostanjevec, Poljska 24 in Ogrozek
grob Stanka Debeljaka 10.000 Mira, Maribor, namesto venca za pokojnega
3. 00S SDK Ptuj, namesto venca na grob Antona Kekec 20.000 + 6.000 : 26.000
Stanka Debeljaka 500356 (12 teranlolBoitc. Lavmsora 23 il siemestooleod of
e : . g okojnega Trista Stojcevki ;
4. Liubljanska banka, Kreditna banka PE _Ptu; 00s, 13. Anton Hrga, Per8onova 19, Ptuj, namesto cvetja
namesto v?nca -na. grob Stanka Debeljaka 40.000 grob pokojnega Milana Arnus 10.000
5. _Pavla “1{029 Homlh_ v spomin Martina KPIariéa 14. BoZena Ribi¢, Kvedrova 2, Ptuj — Juretovi
iz SrediSca ob Dravi in Gabrijela Rozgorska iz so3olci, namesto cvetja na grob pokojne
Ljubljane : 20.000 Brengi¢ Vlaste 20.000
6. Neimenovana zakonca za izgradnjo bolniSnice 500.000 15. Stanovalci Arbeiterjeve 4, Ptuj, namesto cvetja
7. 00ZS VVO Miran Sagadin Ptuj, namesto venca na grob pokojne Velunsek Marije 20.000
10.000 HVALA VAM!

na grob Stanka Debeljaka
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KADROVSKE SPREMEMBE
0D 1. 8. DO 15. 12. 1987

TOZD SPLOSNA BOLNISNICA PTUJ
Prihodi:
. Sonja Brencic, visja medicinska sestra-pripravnica
. Toncka Geg¢, cCistilka
. Darja Skerlovnik, zdravstvena tehnica-pripravnica
. Karmen Vti¢, zdravstvena tehnica-pripravnica
. Nikolaj KrajSek, zdravstveni tehnik-pripravnik
. Klaudija Rozmarin, zdravstvena tehnica-pripravnica
. Irena Toplak, cistilka
. Josip Obadic, dr. medicine, specialist rentgenolog
. Jozica Zirovnik, &istilka
10. Irena Lenarcic, Cistilka
11. Boza Suznik, likarica
12. Darinka Perner, medicinska sestra
‘3. Marija Zelenik, Cistilka
14. Nada Gajst, upravna tehnica-pripravnica
15. Marija Zelenjak, Cistilka
16. Mirko Ljubec, kuhar
17. Irena Germin, Gistilka
Odhodi:
1. Marija Potocnik, pomozna kuharica
. Jelica Ceh, cistilka
. Danica Horvat, Cistilka
. Vlasta Plantak, medicinska sestra
. Darinka Perner, medicinska sestra
. Fran¢iska MurSec, perica
. Terezija Kolenko, upravna tehnica-pripravnica
. Marija Zelenik, medicinska sestra-pripravnica
. Elizabeta Cajnko, Cistilka
10. Marjana Cafuta, Cistilka
11. Tatjana Vizjak, medicinska sestra
12. Marjana Tkalec, vi§ja medicinska sestra
13. Kristina Erjavec, vodja otroske kuhinje
14. Marija Kurbus, poljska delavka
15. Sonja Viher, medicinska sestra
16. Zdenka HraSan, Cistilka
17. Ana Hvalec, sezonska poljska delavka
18. Terezija Dornik, sezonska poljska delavka
19. Berta HraSan, sezonska poljska delavka
20. Neda Toplek, dipl. ing. farmacije
21. Anica Trancar, Cistilka
22. prim.dr. sci. JoZze Neudaeur, dr. midicine specialist iz
interne medicine, predstojnik internega oddelka

TOZD PSIHIATRIJA ORMOZ
Prihodi:

OO U AW —

Odhodi:

1. Monika lvanu8a, medicinska sestra
2. Branko Vodenik, dipl. psiholog

3. Toncka Trop, dr. medicine-pripravnica
4. Marjana Kondri¢, sezonska delavka
TOZD ZDRAVSTVENI DOM ORMOZ
Prihodi:

1. Toncka Trop, dr. medicine,pripravnica
2. Marica Mar, cistilka

Odhodi:
1. Marko Gaspari¢, Sofer

TOZD ZOBOZDRAVSTVO PTUJ
Prihodi:
1. Marija Korenjak, medicinska sestra stomatolo3ka smer

2. Valerija Kokol, zobotehnica-pripravnica

3. Zlatko Sok, dr. stomatologije-pripravnik

4. Anica Junger, medicinska sestra stom. smeri-pripravnica
5. Rosemarie Erker, &istilka

Odhodi:

1. Andreja Ambrozic-Korogec, dr. stomatologije

2. Marija Bozicko, Gistilka

3. Kristina Horvat, Gistilka

TOZD OSNOVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO PTUJ
Prihodi:

. Franc Mr3nik, doktor medicine

. Marica Macun, cCistilka

. Anica Kumer, Cistilka

. Nevenka Majar, medicinska sestra-pripravnica
Marjana Tkalec, visja medicinska sestra

. Jovan Sekuli¢, doktor medicine

Vesna Sekuli¢, doktor medicine

. Darinka SvenSek, zdravstvena tehnica-pripravnica
. Bozidar Srpéi¢, kurjag

. Slavica Zlahti¢, administratorka-kartoteke

11. Voglar Franciska, cistilka

Odhodi:

1. Marica Macun, Cistilka

2. Katarina Zagar, doktor medicine

3. Tanja Dornik, cistilka

Nevenka Majar, medicinska sestra-pripravnica
. Majda Cafuta, Cistilka

. Darja Korenjak, medicinska sestra

. Slavica Kolari¢, medicinska sestra

. Anton Mihelag, vodja tehniénih sluzb

. Jozica Petrovi¢, administratorka-kartoteke

DSSS

Prihodi:

1. Darinka Kelenc, vnadalka podatkov v ratunalnik
2. Cvetka Merc, dipl. pravnica-pripravnica

Odhodi:

. Marija Strojnik, vodja splosnega sektorja

. Vida Horvat, operater

. Hilda Brecelj, materialna knjigovodkinja

. Darinka Kelec, ekonomska tehnica-pripravnica
. Zalika Cu$, administrativna tehnica-pripravnica
. Tanja Krajnc, upravna tehnica-pripravnica

OSTALE KADROVSKE SPREMEMBE

1. Ljubo To8, dr. medicine specialist kirurg je bil z 21. 9.
1987 imenovan za predstojnika kirurSkega oddelka za
mandatno dobo 4 let

2. Ivo Soda, dr. medicine specialist internist je bil z dnem
16. 8. 1987 imenovan za predstojnika internega oddelka
za mandatno dobo 4 let

3. Olga Krajnc, dipl. org. dela, je bila s 1. 9. 1987 imeno-
vana za vodjo sploSnega sektorja za mandatno dobo
4 let

4. Bojan Seka, dr. stomatologije iz stomatolodke protetike
je dne 6. 11. 1987 opravil specialisticni izpit

5. Ruzica Novak je dne 21. 10. 1987 diplomirala na Vi§ji
Soli za medicinske sestre in tehnike v Zagrebu — smer
visji laboratorjski tehnik

6. Jovan Popov je dne 21. 10. 1987 diplomiral na Vigji $oli
za medicinske sestre in tehnike v Zagrebu — smer visji
laboratorijski tehnik

-
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Kadrovska sluzba
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VODORAVNO: 1. kirurS8ka francoski pokrajini Provansi, 10. kemiéni znak za americij,

nit za Sivanje tkiv pri opera-
cijah, napravljena iz tankega
Ccrevesa koz in ovac, potem
ko ga otistijo seroze in mu-
koze (angl. macje crevo), 7.
sistem zil v obliki loka, npr.
v Crevesnem oporku (Zilna),
13. podolzni prsni greben na
prsnici vecine pticev, kjer so
priradcene letalne miSice, 19.
»novi svet«, 21. kdor ima rad
dobre, izbrane jedi in pijace,
sladokusec, dober jedec, 22.
mesto na Tolminskem na le-
vem bregu Soce s tovarno
igel TIK, 23. slovenska films-
ka iigralka, ki se je spominja-
mo iz TV serije »VOS« (Ma-
rija; njen mozZ je kipar Drago
TrSar), 24. ucéinkujoCe snovi
ali sile, gibala, povzrogitelji
(patogeni), 26. namen, name-
ra, 28. ime starejSega sloven-
skega slikarja Subica, 29.
makedonsko kolo, 30. slabo-
krven clovek, 31. mnozi¢no
zborovanje, shod, 32. plesni
korak, 33. kemicni znak za
renij, 34. nekdanje pouliéno
glasbilo, 35. top, 36. drugace,
po domace (lat.), 37. pokri-
valo katoliskih in judovskih
duhovnikov, tudi baret, 38.
umetnisko izdelan glavni
vhod, 40. odprtina na organu,
kjer se stekajo in iztekajo Zi-
le, Zivei in vodi (pljuéni), 42.
praSicek, pujsek, 44. mesto v

45. ime generalnega sekre-
tarja OZD de Cuellarja, 46.
Benjamin Brodie, 48. vetanje,
dvig, 49. sprijeta kri, gnilni-
ca, 51. afganistanski politik,
predsednik  afganistanskega
revolucionarnega sveta (Bab-
rak), 53. vranji glas, 54. mno-
Zinski osebni zaimek, 55. Tol-
stojev fantasti¢ni roman, 56.
pobi¢, decko, 57. madzarsko
zensko ime (iz besede RENI),
58. preprecevalka pozarov, 60.
otrocad, deca, 62. zaCasna,
umetno povzroena neobdcut-
ljivost organa ali globoko spa-
nje s popolno neobéutljivost-
jo, omama, 64. cirkuski igra-
lec, glumag, 65. aluminijev si-
likat, mineral Al.SiOs, 66. po-
magalo pri vazni nalogi, na-
potilo.

NAVPIEGNO: 1. vro&ina, 2.
ljubezen (italij.), 3. najvecja
reka na Pirenejskem poloto-
ku (portug.), 4. prebivalec dr-
zave na Balkanskem poloto-
ku, 5. 22. in 10. ¢rka abecede,
6. delo v tekstilni tovarni, 7.
indijski bog ognja in varuh
domacega ognjisca (iz besed
GINA), 8. ameriski demokrat-
ski politik, 1961—1968 zuna-
nji minister (Dean, roj. 1909),
9. teko&i organ, vezno tkivo iz
samih celic z obilo medstanic-
nine, lat. sanguis, gr. hajma),

11. balet nem3kega skladate-
lja Petra Lindpaintnerja, 12.
ime ruskega skladatelja Lja-
dova, 13. del imena poSasti iz
spektakularnih filmov (King),
14. domace orientalsko sukno,
15. kemicni znak za radij, 16.
vnetje Sarenice, 17. znamka
zascitne kreme mariborskega
Zlatoroga, 18. ovéji loj (ovil-
lus), 20. trgovski potnik, op-
ravnik, posrednik, 22. tatar-
ski poglavar (DzZingis), 25.
ime nekdanje pevke pri Av-
senikih Prodnikove, 27. kitaj-
sko Ziéno glasbilo, 30. reka v
Svici, 31. ime Svedskega te-
niskega igralca Wilanderja,
32. brezbarvna lepljiva tekoci-
na, ki jo izlo€ajo sluzne Zleze
(mucus), 34. svojina, imetje,
35. velik ogenj na vecer pred
praznikom, 36. paréek zasno-
ve, genski parcek, 37. pevec
z globokim glasom, 38. recni
priliv, 39. soli in estri oljne
kisline, 40. solnokisli hema-
tin, obarvana sestavina hemo-
globina, 41. prebivalec Iraka,
42, skupek Zivénih vlaken v
osrednjem Zivéevju (Zivéna),
43. ranocelnik, mazac, padar,
44. ljubkovalno Zensko ime
(Anica), 45. namizno pogrinja-
lo, 46. listavci z belim lubjem,
47. rodovitna pokrajina v Voj-
vodini, 49. penece se vino, 50.
ime Sahistke Kusnir, 51. zla-

to jabolko, 52. Sokratov tozi-
lec, 53. plosé&a, ki pokriva trup
ladje ali ¢olna, 55. danski o-
tok v Botniskem morju, 56.
merska enota za glasnost, 57.
neznanka v matematiki, 59.
rimska 2, 61. Robert Adams,
63. avtomobilska oznaka Ar-
gentine.

Sestavil: EDI KLASINC
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Pocrnite dele sli¢ice oznace-
ne s piko

— Se ti ne zdi, da sva se
zadnje case nekako od-
tujila drug drugemu,

Konrad?

ZRCALO, glasilo delavcev Zdravstvenega centra dr. JoZeta Potrfa OrmoZ—Ptu), lzdaja delovna organizacija. Glavni urednik Nada Stojkovié, odgovorni urednik dr.
JoZica Reberc, ¢lani urednistva: Magda Bren&ié, Nevenka Curin. dr. Ida Galun, Anica Megla, dr. BoZidar Rados, Verica Turk. Tiska TOZD Ptujska tiskarna Ptuj, v
nakladi 21000 izvedov. Po mnenju Republiskega komiteja za informiranje SR Slovenije je glasilo opro&eno temeljnega prometnega davka od prometa proizvodov.
SedeZ uredni§tva: Zdravstveni center Ptuj—OrmoZ, DSSS, 62250 Ptuj, PotrGeva 21/a, telefon (062) 771-251, int. 92.




