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Nagovor direktorja

Minevanje Casa je stalnica, kot je
stalnica nas, zaposlenih, v SploSni
bolnisnici Slovenj Gradec kakovo-
stna in strokovna obravnava nasih
pacientov. Odlikujeta nas prijaznost
in prisrcnost in za to so nam pa-
cienti hvalezni ter radi poiscejo po-
trebne zdravstvene storitve v nasi
ustanovi. Zelim si, da bi bili vedno
taksni, tudi drug do drugega.

Zaradi znanih zahtev ustanovitelja
in veljavnih predpisov je pred nami
pomembna in odgovorna naloga, da
opravimo vse potrebno za pridobi-
tev akreditacije JCI. Verjamem, da
mora to postati del naSega vsakda-
na. V teh resnih in nepredvidljivih
Casih nas bo to obdrzalo na strani
tistih bolniSnic, ki bodo primerljive z
bolnisnicami Avstrije in severne Ita-
lije. Zagotovo so bili v skoraj 130-le-

Na naslovnici: spomladanski motiv
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tni zgodovini naSe bolniSnice pred
zaposlenimi Ze tezji Casi, toda 0dgo-
vornost do njih in nasih zanamcev
zahteva, da po tej neizogibni poti
hodimo pogumno in zavzeto. Kora-
ki morajo biti odlo¢ni in usmerjeni
R jasnemu cilju - ohranjanju Rako-
vostnih, strokovnih in varnih zdra-
vstvenih storitev za nase paciente.

Imamo znanje, voljo in potrebne iz-
kusnje. Zaupati si moramo in nada-
lievati uteceno pot. Znotraj financ-
nih okvirov, ki nam jih je namenil
sistem, moramo S pravo mero mo-
drosti vloZiti sredstva v tiste nakupe
aparatur, Ri jih kot regionalna bol-
niSnica nujno potrebujemo, pacienti
pa imajo po njih potrebe. Poiskati
moramo tiste zdravstvene storitve,
ki so podcenjene, poskusati doseci
korekcijo cene s strani placnika in
ustanovitelja, ali pa jih prenehati
izvajati. S takSnim pristopom bo
ohranjen dosedanji strokovni razvoj.
Z nekaj napora lahko del sredstev
Se prihranimo pri zdravstvenih ma-
terialih, Se posebej pri osteosintet-
skem materialu. Kam bomo vloZili
ta prihranek, pa se bomo skupaj
dogovorili.

Nestabilnost na politicnem parketu,
Se posebej, ker nimamo kompeten-
tnega zdravstvenega ministra, je
sicer ovira. To stanje moramo izRo-
ristiti, da dokazemo, Raj zmoremo
in Raj za napredek potrebujemo. 0b
taksnem pristopu bo poletje zago-
tovo manj naporno, oddih, ki nam
bo prisel prav, pa Se bolj zasluzen.
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Obisk predsednice Vlade RS Alenke BratuSek

Kaksen je bil namen obiska
predsednice Vlade RS gospe
Alenke Bratusek?

Obisk predsednice vlade je sovpa-
dal z nacrtovanim obiskom mesta
Slovenj Gradca z namenom obiskati
Prvo osnovno Solo Slovenj Gradec kot
nosilko UNESCO srediS¢a za Korosko,
se sreCati z otroki Vzgojno-varstvene-
ga zavoda Slovenj Gradec in opraviti
Se razgovore z vodstvom SploSne
bolnisnice Slovenj Gradec.

Moram poudariti, da se je poslovod-
stvo bolniSnice dobro pripravilo na
njen obisk. Najprej so jo v upravi
SB podrobno seznanili s trenutnim
financnim in kadrovskim stanjem v
bolnisnici (direktor Janez Lavre, dr.
med.), zatem je sledil ogled bolni$ni-
ce: kirurSko-ginekoloski blok, primer
Oddelka za travmatologijo in ortope-
dijo s strokovnim in obseZnim vode-
njem Mirana Sagmeistra, dr. med.;
ogled prizidka C1, primer novozgra-
jenega in opremljenega nadstropja -

.

Oddelka za urologijo s posreCenim in
odli¢nim vodenjem Ljuba Korsica, dr.
med.; ogled heliporta, ne zgolj zaradi
atraktivnosti, ampak iz €isto praktic-
nih vzrokov za pristajanje helikop-
terja ob izrednih primerih reSevanja
bolnikov. In kon¢no si je predsednica
vlade ogledala obstojece prostore ur-
gence, ki so v zares skromnih in ute-
snjenih dimenzijah, da ne omenjamo
pomanijkljive tehni¢ne opremljenosti,
ki jo iz dneva v dan krepko nacenja
zob Casa.

Kaksne so bile njene ugotovitve?

Predvsem je pomembno, da je go-
spa Alenka BratuSek obljubila, da
bo pozorno spremljala izgradnjo
in opremljanje prizidkov C1 in C2
(vkljuéno s pridobivanjem doloCe-
nih pooblastil za nemoten potek
gradnje in opremljanja s strani
MZ). Da bo Se posebej zavzeta za
izgradnjo urgentnega centra, saj se
je osebno prepricala, v kako slabih
pogojih je trenutna urgenca SB SG. »
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» Vzporedno s tem pa je bila nav-
duSena nad izjavami bolnikov, ki
so izrazali veliko zadovoljstvo nad
oskrbo in strokovno kvaliteto uslug
zdravstvenih delavcev bolnisnice. V
njeno veliko presenelenje je bilo,
da je v bolniSnici kar precejSnje
Stevilo bolnikov iz drugih regij. Ne
smemo pozabiti, da se je ob tej pri-
loZnosti tudi zahvalila tistim, ki so v
katastrofalnih dneh »ledene ujme«
Zrtvovali in celo tvegali svoja Zivlje-
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nja v akcijah za pomo¢ drugim.

Sklepi gospe Bratusek za
prihodnost Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec?

Ne morem reci, da bi premierka po-
tegnila kakrsnekoli sklepe ob koncu
svojega obiska. Obljube, ki jih je
omenjala ob posameznih nacrtih SB
SG, so bile zelo konkretne in v glav-
nem vezane na pozornost in posluh

Ministrstva za zdravje ter Mini-
strstva za finance. Se najve¢ nam
pomeni njen pozitiven odnos do
konkretnih problemov, s katerimi
se sooCa na$ javni zavod. Dragoce-
no se nam zdi, da si je predsednica
vlade vzela skoraj dve uri ¢asa in ga
namenila za neposredno spoznava-
nje »slovenjegraSke« zdravstvene
problematike. Dejstvo namrec je, da
so slovenske bolniSnice v vse slab-
Si financni kondiciji - tudi v nasem

javnem zavodu je podobno. Morda
smo za kaksno vsebinsko speciali-
ziranost na boljSem kot v podobnih
ustanovah drugod? Smo pa trenu-
tno v prostorskih reSitvah z neka-
terimi oddelki na slabSem in zate-
gadelj se mi zdi, da je vsak obisk
Splosni bolniSnici Slovenj Gradec
koristen in dobrodoSel.
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Porocilo o poslovanju bolnisnice v letu 2013

Splo$na bolnisnica Slovenj Gradec je regijska bolni$nica, v kateri se izvajata bolni$ni€no in specialisticno ambulantno zdravljenje bolnikov na sekun-
darni ravni. Zdravstvene storitve so namenjene vsem, predvsem pa prebivalcem koro$ke in savinjsko-$aleske statisti¢ne regije, ki ju pokriva Obmo&na
enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) Ravne na Koroskem.

Realizacija delovnega programa

V Splo3ni bolnisnici Slovenj Gradec je bil v letu 2013 delovni program rea-

liziran, in sicer:

» Realizacija primerov akutne bolniSni¢ne obravnave 2012 14.820

> Realizacija primerov akutne bolniSni¢ne obravnave 2013 15.139

+ Indeks realizacija 13/12 102,2

> Plan primerov akutne bolniSnicne obravnave od ZZZS 14.766

» Realizacija primerov akutne bolnisni¢ne obravnave 14.939

«+ Indeks realizacija/plan ABO 101,2

» Plan obteZenih primerov ABO do ZZZS 2013 20.030,47
» Realizacija obteZenih primerov 2013 20.708,42
+ Indeks realizacija/plan obteZenih primerov 103,4

» Plan BOD neakutna bolniSnicna obravnava do 2ZZS 1.975

» Realizacija neakutna bolniSnicna obravnava 2.263

+ Indeks realizacija/plan BOD 114,6

> Realizirana leZalna doba 2011 - povprecno dni 4,30

> Realizirana leZalna doba 2012 - povprecno dni 4,26

» Realizirana leZalna doba 2013 - povprecno dni 4,27

+ Indeks realizacija 13/12 100,2

» Plan tock v specialisticni ambulantni dejavnosti do ZZZS 1.551.497
» Realizacija toCk v spec. ambulantni dejavnosti do ZZZS 1.527.606
+ Indeks realizacija/plan tock 98,5

» Plan primerov v ambulantni obravnavi do 72275 2.960

» Realizacija primerov v ambulantni obravnavi do ZZZS 2.943

+ Indeks realizacija/plan primerov 99,4

Tudi v letu 2013 smo si v SB Slo-
venj Gradec prizadevali realizacijo
na programu ABO ¢im bolj uskladiti
s pogodbenim planom, ki seveda
predstavlja limit za placilo storitev.
S tem namenom med letom spre-
mljamo realizacijo dinami¢nega pla-
na po oddelkih. Pogodbeni program
po redni pogodbi z ZzZS v visini
14.766 primerov smo kljub temu
presegli za 1,17 %, kar predstavlja
173 primerov, tako da znasa reali-
zacija 14.939 primerov. Na potrebne
Siritve programa ABO, ki jo nareku-
jejo potrebe pacientov, vedno opo-
zarjamo ob pogodbenem dogovar-
janju z ZZZS ter na arbitrazah.

Skupaj s 14.939 primeri smo reali-
zirali 20.708,42 obtezenih primerov
za zavarovance ZZZS. Pogodbeni
obseg utezi smo tako precej pre-
segli - za 3,38 %. Znotraj programa
ABO smo v letu 2013 opravili 3.848

prospektivnih primerov (sem pri-
Stevamo tudi kirurSko zdravljenje
rakavih bolezni) in s tem za dobro
desetino presegli redni pogodbeni
plan v viSini 3.463 primerov. Edini
nerealizirani postavki sta porodi in
splavi; na njuno realizacijo nimamo
neposrednega vpliva.

Stevilo BOD (akutnih in neakutnih,
ne glede na tip pla¢nika), realizira-
nih z bolniSni¢nimi obravnavami in
dnevnimi hospitalizacijami, je bilo v
letu 2013 na ravni obsega v prete-
klem letu, indeks primerjave znasa
100,63. Realizirani so bili v viSini
68.423 dni. Po nekaj zaporednih le-
tih se je trend skrajSevanja povprec-
ne leZalne dobe v letu 2013 ustavil,
saj se je le-ta iz 4,26 dni v letu 2012
malenkost povecala na 4,27 dni. Ce
pa upoStevamo zgolj bolniSni¢ne
obravnave, brez enodnevnih, znasa
povpretna lezalna doba 4,82 dni.

Ze v letu 2012 pa tudi v letu 2013
smo predlagali pogodbeno pre-
strukturiranje sredstev iz neakutnih
bolni$ni¢nih obravnav v akutne
primere. Osnova za to spremembo
izhaja tudi iz Sporazuma o preno-
su pulmoloSkih primerov iz SB Celje
in SB Slovenj Gradec v bolniSnico
TopolSica. Po sklepu arbitraze smo
tako sredstva za 1.008 BOD prenesli
v 86 primerov akutne bolniSnicne
obravnave. Na ta nacin zmanjsan
pogodbeni plan v viini 1.975 BOD
smo nato presegli za skoraj 15 %,
realizacija je znaSala 2.263 BOD.
Te smo dobili v celoti placane, saj
nekateri izvajalci v Sloveniji svojih
programov niso realizirali v celoti.

Stevilo realiziranih nebolni$nicno
oskrbnih dni (NOD) na programu
dojecih mater je v letoSnjem letu
(1.696) glede na leto 2012 (2.000)
upadlo za dobrih 15 %. Na drugi
strani se nam je glede na preteklo
leto za skoraj 12 % povecalo reali-
zirano Stevilo NOD za spremljeval-
ce hospitaliziranih otrok do 6. leta
starosti. Na ti dejavnosti kot izvaja-
lec pravzaprav nimamo bistvenega
vpliva.

V specialisticnih ambulantah smo
v okviru rednega programa za za-
varovance ZZZS realizirali skupaj
1.228.757 tock in 128.530 obiskov.
Globalnega plana to¢k nismo do-
segli v celoti, saj znaSa indeks re-
alizacije 97,96, planirane obiske pa
smo presegli za ve¢ kot desetino.
0Ob tem pa velja spomniti na dolo-
Cilo SD, ki izvajalcem priznava do-
delitev celotnih finan¢nih sredstev
za pogodbeni obseg programa, Ce
na posamezni ambulantni dejavno-
sti dosezemo plan obiskov v celoti,
plan tock pa vsaj v visini 85 %. Na
ta nacin je SB Slovenj Gradec pre-
jela celotna sredstva za programe:
internistika, pediatrija, kirurgija,
vkljucno s travmatologijo, urologijo
ter anesteziologijo, ter gastroente-
rologija z endoskopijo.

Na radioloSkih diagnosti¢nih dejav-
nostih (mamografija, MR, CT, UZ in

RTG) smo s pogodbo zastavljene
cilie v celoti izpolnili. Med letom
smo pravocasno predlagali zaasno
pogodbeno zmanjSanje programa
CT-dejavnosti, saj je postalo jasno,
da kljub kratkih ¢akalnim dobam
ne bomo mogli dosedi prvotno za-
danih pogodbenih ciljev v visini
2.277 preiskav. Pogodbeno kvoto
smo tako na letni ravni zniZali za
196 preiskav in sredstva usmerili v
povecanje pediatricnih akutnih pri-
merov, nekoliko smo CT-preiskave
prestrukturirali tudi po vrstah po-
sameznih radioloskih storitev. Na
ta nacin smo ob koncu leta uspeli
povprecno ceno realizirane prei-
skave zelo priblizati povprecni po-
godbeni ceni preiskave (razlikujeta
se za 1,4 %), kar je temelj, da kot
izvajalec nismo podfinancirani. Pri
MR-dejavnosti sta ti dve ceni prak-
tino izenaceni.

7775 po dolocilu iz SD placa storitve
dialize v realiziranem obsegu. V letu
2013 smo v SB Slovenj Gradec opra-
vili 6.536 dializ in 2.134 dializnih dni.
Stevilo dializ tipa I-ll se glede na leto
2012 ni bistveno povecalo, medtem
ko v letu 2013 belezimo 31-odstotno
porast Stevila dializnih dni.

Ambulantni primeri so primeri, pre-
neseni iz hospitalne v ambulantno
obravnavo (histeroskopske opera-
cije, diagnosti¢ne histeroskopije,
operacije ven, kil in karpalnih ka-
nalov), ostali posegi pa so bili Ze
prej obracunani kot ambulantna
storitev, a po drugacni, tockovni
obracunski metodologiji. Med pro-
grami proktoskopij in rektoskopij,
sklerozacij in ligatur je po pravilih
SD mozno prelivanje programov do
pogodbenega limita. UpoStevaje
pravilo smo plan na teh storitvah
dosegli oz. presegli. Pri ekscizijah
benignih in malignih koZ in podko-
Znih tkiv pa je bilo zaradi novouve-
denih pogodbenih programov tezko
predvideti njihov realen obseg ob
sklepanju pogodbe z 777S.

Z dejavnostmi dispanzerja za Zenske
smo v preteklih letih vedno prese-
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gali pogodbeni plan. Ta je bolnisnici
glede na obseg Zensk, ki jim nudi-
mo zdravstveno oskrbo, uposStevaje
tudi slabo pokritost z ginekologi na
naSem obmodju, s strani ZZZS odo-
bren v prenizkem obsegu. Na ta pro-
blem opozarjamo Ze vrsto let, tudi
na arbitrazah. Letos smo s pomocjo

notranjih prestrukturiranj z obstoje-
¢imi sredstvi uspeli del teh preliti v
poveCanje programa dispanzerja za
Zenske za 0,067 tima, zato realizacija
bistveno ne odstopa od plana.

Tudi v letu 2013 smo zavestno ome-
jili storitve na podrodju fizioterapije
in realizacijo prilagodili planu, saj

Financno poslovanje

V letu 2013 je Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije uvedel veliko
novosti in sprememb, ki so vpliva-
le na sklepanje pogodb z 7ZZS, na
nacin obracunavanja storitev, likvi-
dnostni poloZaj bolniSnice in kon¢ni
obracun storitev. Spremembe so se
ponovno uvajale sredi oz. v drugi
polovici poslovnega leta in veljale
za celo poslovno leto.

Zaradi dolgotrajnih postopkov pri
dogovarjanju vsebine, prestruktu-
riranja programov in arbitraznega
postopka je bila pogodba med bol-

nam ni uspelo dogovoriti pogodbe-
nih Siritev. Tu smo namre¢ vec let
zapored mocno presegali pogodbe-
ni obseg in tega dela iz naslova ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja
nismo dobili platanega. Res pa je,
da so se zaradi opravljanja storitev
do pogodbenega limita pomemb-

niSnico in ZZZS za leto 2013 skle-
njena Sele v septembru. Bolnisnici

Celotni prihodki, doseZeni v letu
2013, so znasali 37.623.274 EUR in
so bili za 2,4 % niZji od doseZenih
v letu 2012 in 0,6 % ViSji od nacr-
tovanih.

no podaljSale ¢akalne dobe, ki jih
zavarovancem ne zmoremo vec za-
gotavljati znotraj dopustnih Cakal-
nih dob po Pravilniku o najdaljSih
Cakalnih dobah in nacinu vodenja
Cakalnih seznamov. Dejavnost ra-
zvojne ambulante se financira v
pavsalu.

Graf 1: Rezultati poslovanja SB SG 2004-2013

Celotni odhodki, doseZeni v letu
2013, so znasali 38.116.347 in so bili
za 2,7 % niZji od doseZenih v letu
2012 in 1,95 % Visji od nacrtovanih.
Na podlagi navodila Ministrstva za
finance je pod odhodke leta 2013
evidentirano tudi izplailo 1. obroka
razlike v placi, zaradi odprave 3/4
nesorazmerja v osnovnih placah v
viSini 603.167 EUR bruto bruto in
69.686 EUR zamudnih obresti.

je prinesla novo splo$no znizanje 300000 1=
cen zdravstvenih storitev za 3 %, o — . —
znizanje amortizacijskih sredstev 1 2 4 6
za 20 % ter znizanja za laboratorij- 300000 [~
ske storitve in zniZanja cen zaradi
spremembe standardov v nekaterih ~600000 [~
ambulantah. Poleg tega pa so bili -900000 [~
sprejeti tudi ukrepi Vlade RS, ki so
vplivali na poslovanje - poviSanje  -1200000 [~
stopenj DDV. 1500000 —
BolniSnica je leto 2013 zakljucila s ; s , . ) . , . . o
presezkom odhodkov nad prihodki
v VviSini 1.165.926 EUR, kar predsta— ke ot o 2000 7 2008 i e o o »B
vlja 3,09 % celotnega prihodka. REZULTAT | -810037 | -597427 | -147941 |0 39195 58897 11284 1240991 | -612258 | -1165926
Tabela 1: Izkaz prihodkov 2013
v EUR Indeks Indeks
PRIHODKI Leto 2012 FN 2013 Leto 2013 real. . 13/1. 12 2637IF'NL13
a. Prihodki obvezno zdr. zav. ZZZS 28.640.162 26.894.028 26.619.949 92,9 99,0
b. Prihodki zdravila FB 2.324.642 2.305.000 2.425.817 104,4 105,2
c. Prihodki ref. specializanti 1.556.140 1.560.000 1.571.347 101,0 100,7
€. Prihodki CT, MR 670.753 705.000 586.680 87,5 83,2
d. Drugi programi (konv., SVIT) 266.446 275.000 232.464 87,2 84,5
e. Nacionalni razpis 29.682,65 / / / /
f. Prihodki dopolnilno zdr. zav. 3.959.606 4.502.500 4.536.224 114,6 100,7
g. Ostali prihodki zdr. dej. 480.890 500.000 594.070 123,5 118,8
Prihodki zdravstvene dej. (a-g) 37.928.322 36.741.528 36.566.551 96,4 99,5
Ostali poslovni prihodki 470.644 488.000 595.071 126,4 121,9
38.398.966 37.229.528 37.161.623 96,8 99,8
FINANCNI PRIHODKI 2.506 2.200 2.362 94,3 107,4
IZREDNI IN OSTALI PRIHODKI 156.555 157.200 459.289 293,4 292,2
38.558.028 37.388.928 37.623.274 97,6 100,6
Tabela 2: Izkaz odhodkov v letu 2013
v EUR Indeks Indeks
ODHODKI Leto 2012 FN 2013 Leto 2013 real. I. 13/l. 12 | real. . 13/FN 13
StroSki zdravil in zdravstveni mat. 6.771.086 6.450.000 6.619.831 97,8 102,6
Stroski zdravil za zdravljenje FB 2.695.250 2.655.000 2.978.219 110,5 112,2
Ostali stroski blaga, mat., storitev 6.469.351 6.121.282 6.321.925 97,7 103,3
Stroski dela 21.251.286 20.464.107 20.629.732 97,1 100,8
Amortizacija 1.798.158 1.558.539 1.457.863 81,1 93,5
Finan¢ni odhodki 64.721 60.000 47.198 72,9 78,7
Drugi in prevrednotovalni odhodki 98.499 80.000 61.579 62,5 77,0
SKUPAJ 39.170.285 37.388.928 38.116.347 97,3 101,9
tb(:t;;?rltﬂsm placnih nesorazmerij z 672.853
VSI ODHODKI SKUPAJ 38.789.200
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Prihodki

Najvedji delez znotraj realiziranih
prihodkov predstavljajo prihodki iz
naslova obveznega zdravstvenega
zavarovanja, in sicer 71 %. Poleg
teh bolniSnica pridobiva prihodke
Se s strani prostovoljnih zavaro-
vanj preko zavarovalnic Vzajemna,
Triglav in Adriatic, ki predstavljajo
12,06 % ustvarjenih prihodkov. De-
lez prihodkov od ostalih pla¢nikov,
kot so samoplacniki in doplacila za
zdravstvene storitve, pa znasa 1,58
%. Prihodki zdravstvene dejavnosti
bolniSnice predstavijajo 97,19 %
vseh prihodkov bolnisnice.

Graf 2: Struktura prihodkov 2013
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Pod stroski blaga, materiala in stori-
tev so zajeti stroski zdravil in zdra-
vstvenega materiala in ostali stroski
blaga, materiala in storitev. Ti stro-
Ski so v letu 2013 znasali 15.895.516
EUR in so bili za 0,025 % nizji od
dosezenih v letu 2012 in za 4,5 %
vi§ji od nacrtovanih. Delez v celo-
tnih odhodkih znasa 41,77 %.

Graf 3: Struktura odhodkov
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Stroski materiala so se v letu 2013 povecali glede na leto 2012 za 2 % in so znaSali 11.113.273 EUR.

Tabela 3: Ostali stroSki materiala Indeks Indeks
v EUR l. 2013 l. 2013

VRSTA STROSKOV Leto 2012 FN 2013 Leto 2013 l. 2012 FN 13
Zivila za bolnike 303.392,4 284.100,0 294.554,4 97 104
Zivila za prehrano v jedilnici 78.006,0 96.000,0 130.448,0 167 136
Porabljen pisarnisSki material 141.873,1 133.000,0 152.851,3 108 115
Pralna in Cistilna sredstva 19.792,4 20.000,0 24.033,5 121 120
Porabljen DI in embalaza 6.108,3 58.000,0 57.644,1 944 99
Drug porabljen material (teh., tek.) 149.619,4 140.000,0 150.592,3 101 108
Porabljena voda 104.932,9 95.200,0 93.740,7 89 98
StroSki ogrevanja 387.408,4 338.200,0 360.167,2 93 106
Porabljena elektri¢na energija 254.202,2 220.550,0 251.196,8 99 114

1.445.335,1 1.385.050,0 1.515.228,3 105 109

Stroski storitev

Stroski storitev so v celotnem zavodu v letu 2013 znasali 4.782.242 EUR in so bili za 5 % niZji od doseZenih v letu

2012 in za 1 % VviSji od nacrtovanih. DeleZ glede na celotne odhodke bolniSnice znasa 12,33 %.

Stroski dela

Stroski materiala

Stroski materiala so v celotnem za-
vodu v letu 2013 znasali 11.131.382
EUR in so bili za 1,9 % visji od dose-
Zenih v letu 2012 in za 2,8 % visji od
nacrtovanih. Delez glede na celotne
odhodke zavoda znasa 29,2 %.

Stroski zdravil in
zdravstvenega
materiala

V stroskih porabe materiala najvedji
delez predstavljajo stroski zdravil in
zdravstvenega materiala. Skupaj je
bilo za ta segment v letu 2013 pora-
bljenih 6.619.831 EUR, kar je 2,24 %
manj kot v letu 2012 in predstavlja
17,37 % vseh odhodkov.

Stroski inovativnih zdravil za zdra-
vljenje Fabryjeve bolezni so za 14
bolnikov znasali 2.978.219 EUR in so
se glede na leto 2012 povecali za
32,6 %.

Graf 4: Struktura porabe zdravil in
zdravstvenega materiala
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Stroski dela so v letu 2013 znaSali 20.629.732 EUR in so bili za 2,9 % nizji od doseZenih v letu 2012 ter za 0,8 % ViSji od nacrtovanih. Skupaj z evidentira-
njem obracuna 1. obroka 3/4 plaénih nesorazmerij v viSini 603.167 EUR v letu 2013 so stroski dela za leto 2013 znaSali 21.232.899 EUR. DeleZ v celotnih

odhodkih znasa 55,7 %.

BolniSnica je skladno s sklepom Vlade RS 20. februarja 2014 zaposlenim izplacala 1. obrok razlike za odpravo tretje Cetrtine pla¢nih nesorazmerij skupaj »
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» z zamudnimi obrestmi. Za to je na-
menila 672.853 EUR sredstev, za ka-
tera nima financnega pokritja, saj ta
stroSek ni bil vracunan v ceno zdra-
vstvenih storitev, ki jih bolniSnici
placuje ZZZS, niti ni dobila sredstev
iz drugih virov. BolniSnica v danih
pogojih poslovanja teh sredstev ni
mogla privarCevati, zato je izplacilo
v celoti povecalo izgubo v poslov-
nem izidu bolniSnice za leto 2013.

Likvidnost bolnisnice

Pladilna sposobnost bolniSnice se je
v letu 2013 Se dodatno poslabsala.
BolniSnici Ze v drugi polovici leta
2011 in v letu 2012 ni uspelo sprotno
poravnavati obveznosti do dobavi-
teljev. Vzrokov za slabo likvidnostno
situacijo je veC. Najpomembnejsi so
zniZevanje cen zdravstvenih storitev
od leta 2009 dalje, kumulativna iz-
guba iz preteklih let, ki je ustanovi-
telj, tj. Ministrstvo za zdravje, kljub
zakonskim dolo¢ilom ne pokrije, in
v letu 2013 dodatno Se zamiki placil
avansov. Kmalu po sprejetju Splo-
Snega dogovora 2013 je bil namret
sprejet Aneks 1 k SD13, s katerim
je 2zZS uveljavil zamike pri placilu
avansov. V letu 2013 je bolniSnica
zato namesto 36 dobila le 34 avan-
sov, ZZZS pa je na tak nacin v leto
2014 zamaknil pladila v vrednosti
1.127.207 EUR. Kljub vsemu nastete-
mu so bile place zaposlenim redno
izplacane, placila dobaviteliem za

Tabela 4: StroSRi storitev

NOV SPITAL - maj 2014

Indeks Indeks
v EUR l. 2013 l. 2013
VRSTA STROSKOV Leto 2012 FN 2013 Leto 2013 l. 2012 FN 13
Storitve vzdrz., popravil opreme 652.220,7 672.400,0 720.265,6 110 107
Zavarovalne premije 171.786,2 193.400,0 157.116,4 91 81
Strokovno izobraZev. in izpopol. 383.993,5 300.102,0 357.816,9 93 119
Storitve Cistilnega servisa 948.059,8 910.200,0 947.334,5 100 104
Storitve pranja boln. perila 365.651,6 349.100,0 326.770,1 89 94
Zdrav. storitve drugih za paciente 1.067.980,3 980.000,0 1.038.909,7 97 106
Izplacila po pogodbah o delu 679.095,4 770.000,0 726.171,7 107 94
Druge storitve 755.227,8 539.030,0 507.858,0 67 94
5.024.015,3 4.714.232,0 4.782.242,9 95 101
Tabela 5: Stroski dela
Indeks Indeks
v EUR l. 2013 l. 2013
VRSTA IZPLACILA Leto 2012 FN 2013 Leto 2013 l. 2012 FN 2013
Obracunane bruto place 16.559.263,8 15.988.657,0 16.081.507,3 97,1 100,6
Dajatve delodajalca 2.712.606,2 2.618.450,0 2.626.784,3 96,8 100,3
Povraila za prevoz na delo 621.406,2 602.000,0 547.094,6 88,0 90,9
Izdatki za prehrano med delom 579.678,3 566.000,0 571.889,0 98,7 101,0
lzdatki za regres LD, odprav., jub. nagr. | 480.258,7 400.000,0 645.895,3 134,5 161,5
Dodatno kolek. pokojninsko zav. 298.073,1 289.000,0 156.561,6 52,5 54,2
RO ) 21.251.286,3 20.464.107,0 20.629.732,0 97,1 100,8
I. obrok 3/4 planih nesorazmerij 603.167,1
Skupaj stroski dela s 3/4 plac. nesor. 21.232.899,1

materiale, storitve in opremo pa s
povprecnim zamikom 51 dni. Med
letom se je bolniSnica mesecno za-
dolZevala za izplacilo plac, prispev-

Podrocje zaposlovanja in razvoja kadrov

Delovni program so izvedli zaposle-
ni s svojim znanjem na strokovnem
podro¢ju zdravljenja, nege in oskr-
be in vseh spremljajoCih dejavnosti.
Merili smo zadovoljstvo uporabni-
kov in ob tem izboljSevali procese
obravnave pacientov in kakovost
opravljenih storitev. Zaposleni so se
dodatno izobrazevali in izpopolnje-
vali.

Za izvedbo celotnega dogovorjenega
programa smo zaposlovali predvsem
zdravnike specializante za podrodja,
kjer je kadrovski deficit Ze sedaj,
in za podrocja, kjer so v prihodnje
predvidene upokojitve. Povecalo se
je tudi Stevilo diplomiranih medicin-
skih sester. Ostali kader smo zaradi
varCevalnih ukrepov in optimizacije
poslovanja zmanjSevali.

kov in davkov ter za najnujnejSa
poplacila obveznosti do dobaviteljev
pri Zakladnici Ministrstva za finance
z rocnostjo odplacila, manjsim od

30 dni. V oktobru 2013 je bolniSnica
najela tudi likvidnostno posojilo pri
Zakladnici Ministrstva za finance v
visini 500.000 EUR.

Tabela 6: Zaposleni po pogodbah o delu na dan 31. 12. 2013

Zdravniki 142
Medicinske sestre 145
Zdravstveni tehniki 197
Drugi zdravstveni delavci in sodelavci 66
Zdravstvena administracija 55
Oskrbovalne sluzbe - ¢iScenje, oskrba 36
s perilom
Zaposleni v servisnih dejavnostih 39
Zaposleni na upravi 47
727

Telemedicina - United4Health - evropska sredstva
ZdruZzeni za Zdravje - bolnikom prijazno spremljanje zdravja na daljavo

S to investicijo bolniSnica sodeluje
pri evropskem projektu United4He-
alth, katerega osnovni cilj je razviti
inovativno telemedicinsko dejav-
nost - spremljanje zdravstvenega
stanja kroni¢nih bolnikov na njiho-
vih domovih. Trajal bo 36 mesecev
(1. 1. 2013-31. 12. 2015). Vkljuenih
je 34 partnerjev iz 15 evropskih
drzav. Iz Slovenije sodelujemo SB
Slovenj Gradec in ZD Ravne na Ko-

roSkem ter podizvajalec za podrocje
tehni¢nih reSitev MKS Elektronski
sistemi, d. 0. 0., iz Ljubljane. V okvi-
ru tega projekta pa smo priceli tudi
s postopki za ustanovitev Centra za
telemedicino KoroSke.

Kljub neugodnemu poslovnemu iz-
idu ob koncu leta 2013 je bilo po-
slovanje bolniSnice gospodarno in
ucinkovito, saj smo uspeli realizirati

vecino zastavljenih ciljev ter skoraj
v celoti izvesti zastavljene sanacij-
ske ukrepe. Ob placilu realiziranega
delovnega programa s strani ZZZS in
pokritja stroskov izplaila za odpra-
vo placnih nesorazmerij bi bolni$ni-
ca v letu 2013 poslovala uravnote-
Zeno oz. celo z manjsim presezkom
prihodkov nad odhodki.

V letu 2014 bo, ob realizaciji de-
lovnega programa in drugih ciljev

na strokovnem, investicijskem, ka-
drovskem in finan¢nem podrodju,
izziv bolniSnice pridobitev sredstev
za izplaCilo tretje Cetrtine placnih
nesorazmerij in skupaj z nekateri-
mi drugimi regijskimi bolniSnicami
sprememba metodologije konnega
letnega obracuna ZZZS oz. priznanih
pogodbenih vrednosti.

Podrocje prostorske ureditve in opreme

Novogradnja, rekonstrukcija in preno-
va objektov SB SG - 1. faza

Po osemnajstin letih prizadevan;,
upanj in Zelja se je aprila 2010 zacela
za bolniSnico dolgoro¢no najpomemb-
nejSa investicija: Projekt, vkljuen v
nalrt razvojnih programov, ki je se-
stavni del proracuna RS za obdobje
2011-2013, investicija Novogradnja,
rekonstrukcija in prenova objektov SB
SG - 1. faza. V 1. fazi so zajeti prizidek
C1 k obstoje¢emu objektu pediatrije
(0), obnova in rekonstrukcija obstoje-
Cega objekta C z nadzidavo teras (C2)
ter obnova energetskih objektov (D,
b).

Zaradi obseznosti investicije in tudi
potrebne logistike preseljevanja od-
delkov in sluzb je bila gradnja razde-
liena v dve podfazi - etapi.

1. etapa: Uporabno dovoljenje za nov
prizidek C1 k obstojeCemu objektu
pediatrije (C) in energetska objekta
je bilo pridobljeno aprila 2012 in tako
je bila prva etapa z opremljanjem
objekta C1 zakljuCena junija 2012 (JN
Oprema C1, po pooblastilu MZ je JN
izvajala SB SG). V novi prizidek C1 so
bile preseljene vse zdravstvene dejav-
nosti iz objekta C, nekatere na kon¢ne
in nekatere na zacasne lokacije.
Novembra 2012 pa je bilo pridobljeno
Se uporabno dovoljenje za 2 bolniski
dvigali v C-jedru in za heliport - plo-
$¢ad nad prizidkom C1.

Za uporabo heliporta pa je potrebno
pridobiti $e obratovalno dovoljenje, ki
ga izdaja Agencija za civilno letalstvo
RS. Pred tem pa je potrebno nabaviti
Se nekaj nujne opreme za heliport (v
izvedbi GH holding) in izSolati skrbni-
ke heliporta (prvo Solanje imenovanih
skrbnikov Ze izvedeno), Prirocnik za
heliport pa je ze izdelan (LUPUS, d. o.
0.). Pomembna ovira za izdajo obrato-
valnega dovoljenja za heliport je tudi
previsok objekt kirurSko-ginekoloske-
ga bloka in njegova zelo dotrajana
streha, kar bo potrebno urediti spo-
mladi 2014.

Tako je GOI izvajalec lahko julija 2012
nadaljeval z deli (2. etapa 1. faze)
rekonstrukcije obstojeega objekta
pediatrije C in dokoncno izgradnjo pri-
zidka C2 (2. etapa gradnje 1. faze in-
vesticije). Med izvajalcem GH holding
in MZ je bil julija 2013 podpisan Se
Dodatek $t. 6 (izvedba »na klju¢«) z
usklajeno vrednostjo 6.616.894,37 EUR
z DDV za uspesno dokoncanje 1. faze
investicije - to je dokoncanje objek-
tov C in C2, vendar brez prostorov v
pritli¢ju in delno 2. nadstropju, kamor
smo po zahtevah MZ morali umestiti
nov UC.

V skladu z Dodatkom $t. 6 morajo biti
GOl dela konc¢ana v 12 mesecih - to je
do julija 2014.

V to izvedbo pa niso vkljuéene povr-
Sine novega UC (delno v pritli¢ju in

delno v 2. nadstropju), za katere tece
lo¢en postopek izbire GOI izvajalca - v
okviru evropskega projekta MreZa ur-
gentnih centrov v RS.

Pred dokoncanjem 1. faze investicije
pa moramo izvesti Se JN za Opremo C
+ C2, katere dobava je pogoj za delo-
vanje oddelkov in sluZb v dokon¢anih
prostorih. Specifikacije potrebne opre-
me so bile pripravljene in poslane na
MZ 8. 11. 2012 (ocenjena vrednost
okoli 10,5 mio. EUR brez DDV) in odtlej
Cakamo na Sklep o zaCetku postopka
JN za Oprema C + C2.

2. faza investicije v SB SG

V letu 2008 je bila izdelana celovi-
ta PGD projektna dokumentacija in
pridobljeno gradbeno dovoljenje za
izvedbo celotne investicije Novogra-
dnja, rekonstrukcija in prenova objek-
tov SB SG v dveh izvedbenih fazah
(investicijska ocena 47.686.531 EUR).
Po dokoncanju 1. faze investicije bi
morali takoj nadaljevati z 2. fazo (rusi-
tev obstojeCega kirurSko-ginekoloSke-
ga bloka in na tem mestu izgradnja
novega objekta B z urgenco ter izgra-
dnja vmesnega povezovalnega objek-
ta F), saj je bila celotna investicija 1.
in 2. faze zasnovana, projektirana in
vodena v smislu ¢imprejSnje obnove/
novogradnje  kirurSko-ginekoloskega
bloka, zgrajenega leta 1963, kjer so
zaradi dotrajanosti in nefunkcionalno-

sti bivalne, higienske in delovne raz-
mere na meji primernosti. Z rusitvijo
objekta je pogojena tudi pridobitev
obratovalnega dovoljenja za heliport.

Urgentni centri - evropska sredstva

3. etapa 1. faze investicije SB SG: Ume-
stitev URGENTNEGA CENTRA v objekta
CinC2:

BolniSnica je Ze marca 2009 posredo-
vala na MZ investicijski program (IP)
za UC v objektu B, kamor je bil le-ta
umescen po izdelanih PGD projektih
in pridobljenem gradbenem dovolje-
nju v letu 2008. Decembra 2011 je bil
na MZ direktorjem predstavljen pro-
jekt MreZa urgentnih centrov v RS za
10 urgentnih centrov (tudi v SB SG) in
tudi zagotovitev evropskih sredstev
(30 mio. EUR za vse urgentne centre).
V letu 2012 in januarja 2013 je mini-
strstvo od vodstva bolniSnice zahte-
valo umestitev URGENTNEGA CENTRA v
objekta C in C2, kar so vodstvo, stro-
kovni svet in svet zavoda potrdili.

Z umestitvijo UC in z njim povezanih
posegov (obstojedi gabariti starega
objekta pediatrije C) ni potrebno spre-
minjati obstojecega gradbenega dovo-
lienja iz leta 2008.

V skladu z operacijo MreZa urgentnih
centrov v RS je pogojeno dokoncanje
urgentnega centra s pridobljenim
uporabnim dovoljenjem, vklju¢no z
dobavo in namestitvijo opreme, naj-
kasneje do konca decembra 2014.

»» POSLANSTVO

- Sooblikuje zdravstveno politiko.

» VIZIJA

» VREDNOTE

- skrb za zadovoljstvo svojcev,
- spoStovanje,

- zaupanje,

- odgovornost,

- Rakovost, znanje in sodelovanje.

- Delujemo na podrocju izobraZevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja.
- Smo ucna baza za vse nivoje izobrazevanja zdravstvene dejavnosti in izvajamo znanstveno in raziskovalno dejavnost.
- Skrbimo za zagotavljanje pogojev za osebnostni in strokovni razvoj zaposlenih.

Vrednote Splosne bolnisnice Slovenj Gradec so:
- skrb za dobro pocutje pacientov,

Poslanstvo, vizija in vrednote Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec

- Splosna bolnisnica Slovenj Gradec izvaja celovito bolniSnicno in specialisticno ambulantno zdravstveno oskrbo.

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec je sploSna bolniSnica, ki na sekundarni ravni izvaja dejavnost celovite zdravstvene oskrbe. Je tudi u¢na bolniSnica
za vse medicinske kadre, tezi k doseganju mednarodnih Rriterijev kakovosti, na svojem podrocju razvija raziskovalno dejavnost ter v svoje delo uvaja
sodobne dosezke strok. Nasa temeljna vizija je nenehno izboljSevanje procesov in zavezanost kakovosti tako v domacem kot mednarodnem okolju.
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Novogradnja dobro napreduje

1. faze investicije v SB SG

V PRICAKOVANJU KMALU IZPOLNJE-
NIH POGOJEV ZA SOCASNO GRADNJO
1. FAZE Z UMESTITVIJO URGENTNEGA
CENTRA (UC) Z ISTIM IZVAJALCEM

Gradnja objektov C in C2 se nada-
ljuje po terminskem planu. Konca-
nih je priblizno 66 % predvidenih
GOl del. Zamude v izvedbi zaradi
umescanja UC v objekta C in C2 je
priblizno 30 dni, ki jo bodo izvajalci

A/ 2. etapa 1. faze investicije v
SB SG uspes$no napreduje

V prazni¢ni $tevilki Novega Spitala
je bil zelo podrobno predstavljen
potek gradbeno-obrtniskih in insta-
lacijskih del, ki se izvajajo v okviru
1. faze investicije Novogradnja, re-
Ronstrukcija in obnova objektov SB
SG, katere izvedba se je zacela 1.
aprila 2010 z izbranim glavnim izva-
jalcem GH holding, d. d., Ljubljana.

Tokratni prispevek bo bolj pred-
stavitven in manj faktografski, saj

nadoknadili v dobrih dveh mesecih.
Umestitev UC v pritli¢je in delno v
drugo nadstropje objekta C po zah-
tevah MZ se uresnicuje. Izveden je
bil razpis po postopku s pogajanji
za izbiro izvajalca GOI del. Prijavili
so se trije ponudniki, ki so ponudili
cene od 1,7 do 2,1 mio. EUR brez
DDV. Razpis in postopek je po poo-
blastilu Ministrstva za zdravje (MZ)
izvedla bolniSnica. Odlocitev o izbi-
ri najugodnejSega izvajalca je bila s
strani MZ poslana ponudnikom 26.

3. 2014 in v Casu oddaje tega pri-
spevka Se ni dokon¢na/pravnomoc-
na. Planirana sredstva po IP niso
bila prekoracena. Odlocbe s strani
MGRT za umestitev UC v objekta C
in C2 Se tudi ni; izdana bi morala
biti pred podpisom pogodbe z iz-
branim izvajalcem.

V kratkem pricakujemo Se sklep
MZ za izvedbo javnega razpisa za
opremo UC. Pripravljeni so vsa PZI
dokumentacija, seznami in popisi

za opremo. Prav tako pa Ze vse od
novembra 2012 ¢akamo na sklep
MZ za izvedbo razpisa za opremo
objektov C in C2. Potrebna sredstva
za opremo, vklju¢no z UC, prese-
gajo 10 mio. EUR. Kot je obljubila
premierka, se bodo sredstva za
opremo objekta, brez UC, planira-
la v letu 2015. Oprema za UC mora
biti nabavljena in montirana v letu
2014, prav tako moramo pridobiti
uporabno dovoljenje za objekta C
in C2.

se od bozita do danes ni dogajalo
kaj »datumsko« pomembnega; po-
membno pa je to, da GOl izvajalci
z deli na objektih C in C2 »lovijo«
manjSe zamude iz pretekle jeseni
in zelo uspesno napredujejo.

Zaradi obseznosti investicije in tudi
potrebne logistike preseljevanja
oddelkov in sluzb je bila gradnja
razdeljena v dve podfazi - etapi.

1. ETAPA 1. FAZE: Uporabno dovolje-
nje za nov prizidek C1 k obstoje-
Cemu objektu pediatrije (objekt C)

in energetska objekta je bilo pri-
dobljeno aprila 2012 in tako je bila
prva etapa z opremljanjem objekta
C1 zaklju¢ena junija 2012. V novi
prizidek C1 so bile preseljene vse
zdravstvene dejavnosti iz objekta
C, nekatere na koncne in nekatere
na zacasne lokacije. Socasno je bila
uspesno zaklju¢ena obnova ener-
getskega objekta D (nova transfor-
matorska postaja z novimi trasfor-
matorji in dizelskim agregatom, ki
je dovolj velik, da lahko ob more-
bitnem izpadu elektricne energi-
je oskrbi vso bolniSnico), obnova

kotlovnice E z novimi toplovodnimi
kotli, ki so nadomestili dotrajane in
predimenzionirane parne kotle (ti
so od leta 1975 do leta 2010 ogreva-
li Se precejSen del Slovenj Gradca in
zdravstveni dom). Novi toplovodni
kotli zagotavljajo ob bistveno niz-
ji porabi zemeljskega plina dovolj
sanitarne tople vode in ogrevanje
za celotno bolniSnico; manjsi parni
kotel pa proizvaja paro za potrebe
centralne sterilizacije in kuhinje ter
v mrzlih zimskih dneh preko pre-
zraCevalnega sistema vlazi izsusen
zrak in tako skrbi za boljSe bivalne »
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» pogoje in ugodje bolnikov in zapo-
slenih.

Novembra 2012 pa je bilo prido-
blieno Se uporabno dovoljenje za
2 novi bolniski dvigali v C-jedru in
za heliport - plos¢ad nad prizidkom
C1.

Za uporabo heliporta je potrebno
pridobiti Se obratovalno dovoljenje,
ki ga izdaja Agencija za civilno le-
talstvo RS. Pred tem pa je potrebno
nabaviti $e nekaj nujne opreme za
heliport (v izvedbi GH holding) in
izSolati skrbnike heliporta (prvo So-
lanje imenovanih skrbnikov Ze iz-
vedeno). Prirocnik za heliport je ze
izdelan (LUPUS, d. o. 0.). Pomemb-
na ovira za izdajo obratovalnega

V to izvedbo pa niso vkljutene po-
vrsine novega UC (delno v pritli¢ju
in delno v 2. nadstropju), za katere
tece locen postopek izbire GOl izva-
jalca - v okviru evropskega projekta
Mreza urgentnih centrov v RS.

VSEBINSKI PROGRAM PO OBJEKTIH C1,
C IN C2 - 1. FAZA INVESTICIJE SB SG:

» Obstojeci objekt C se poveca z
dvema prizidkoma, prostori v ob-
stojeem objektu C - pediatrija -
se preuredijo z novo vsebino. Po-
veCanje objekta C obsega gradnjo
s-etaznega prizidka na vzhodni
strani - C1 s heliportom na strehi,
ter dogradnjo 4-etaznega prizidka s
podstreho na zahodni strani (nad-
zidava teras) - C2;

» 1. nadstropje: bolniski oddelki za
ginekologijo (C1), porodni$tvo in
pediatrijo (C + C2);

» 2. nadstropje: centralni OP blok
s 6 OP sobami, prebujevalnico in
spremljajo¢imi prostori (C + C2),
center intenzivne terapije in poro-
dni blok (C1);

» 3. nadstropje: bolniski oddelek za
urologijo (C1), podstresje (C + C2);
» 4. nadstropje: heliport - pristajal-
na plo$¢ad na novozgrajenem pri-
zidku C1;

» ureditev energetike (obnova ko-
tlovnice - E in energetskih razvo-
dov, nova TP postaja - D).

Kot je torej predvideno s podpisa-
nim Dodatkom St. 6, bodo GOI dela
2. etape 1. faze investicije za do-

Tabela 1

Objekt D -

POVRSINE novaTPin | C1 C-jedro Heliport c C2 SKUPAJ

POVRSINE

DEA

POVRSINE NETO m? 130,00 4.265,27 1.691,51 / 4.594,40 937,93 11.619,11

POVRSINE BRUTO m?

(upoStevano povetanje za 17 | 152,10 4.990,37 1.979,07 981,3 5.375,45 1.097,38 13.594,36

% za C1, C, C2)

POVRSINE BRUTO m2 S

HELIPORTOM / / / / / / 14.575,66

dovoljenja za heliport je tudi pre-
visok objekt kirursko-ginekoloSke-
ga bloka in njegova zelo dotrajana
streha, kar bo potrebno urediti spo-
mladi 2014.

2. ETAPA 1. FAZE se je zacela izvajati
julija 2012, ko je GOl izvajalec lah-
ko nadaljeval z deli rekonstrukcije
obstojeCega objekta pediatrije C in
dokon¢no izgradnjo prizidka C2, ki
obsega Stiri etaze: klet, pritlije,
prvo in drugo nadstropje ter nizko
podstresje, ki sluzi za razvod pre-
zracevanja in klimatizacije.

Kljub temu da je izvajalec z deli
zael Ze julija 2012 (po izselitvi
dejavnosti iz objekta pediatrije C v
novi prizidek C1 in odstranitvi sta-
rega pohiStva in opreme), pa je po
mnogih pisnih argumentih, doka-
zovanjih in dolgih usklajevanjih MZ
julija 2013 kon¢no podpisalo tudi
Dodatek S$t. 6 k osnovni pogodbi z
GH holding v vrednosti 6.727.175,95
EUR z DDV - izvedba dokoncanja C
in C2 »na kljuc«.

Tako so izvajalci GOl del avgusta
2013 zaleli izvajati dela s polno
intenzivnostjo in v skladu s pod-
pisanim Dodatkom $t. 6 bodo GOl
dela koncana v 12 mesecih - to je
avgusta 2014.

» klet: Oddelek za patologijo z la-
boratoriji in obdukcijsko sobo (C1),
dializa, lekarna in centralna sterili-
zacija (C + C2);

» pritli¢je: ambulantni del z dnevno
bolniSnico (ginekologija, urologija
(oboje C1), pediatrija - C + C2)

koncanje objektov C in C2 zakljuce-
na avgusta 2014 (brez UC), a ne v
celoti, saj so vezana na dobavo in
vgradnjo tehnolosko najzahtevnej-
Se opreme (centralni OP blok s 6
operacijskimi dvoranami v 2. nad-
stropju (2 OP v sklopu ureditve UC),

dializa, lekarna in centralna sterili-
zacija v kleti).

Prav tako brez pohistvene, sploSne
in druge medicinske in nemedi-
cinske opreme uporaba zgrajenih
objektov ni mogoca, kakor tudi ne
preselitev vseh medicinskih dejav-
nosti in tako zagotovitev normalne-
ga delovanja bolni$nice (nemoteno
izvajanje osnovne dejavnosti), ki
vse od zaletka investicije v letu
2010 deluje na improviziran nacin
in prakticno sredi gradbisca.

Pred dokoncanjem 1. faze inve-
sticije bo torej nujno izvesti Se JN
za Opremo C + C2, katere dobava
je pogoj za delovanje oddelkov in
sluzb v dokoncanih prostorih. Spe-
cifikacije potrebne opreme so bile
pripravljene in poslane na MZ Ze 8.
11. 2012 (ocenjena vrednost okoli
10,5 mio. EUR brez DDV) in odtlej
¢akamo na odlocitev odgovornih na
Mz, da izdajo Sklep o zaletku po-
stopka JN za Oprema C + C2.

DODATNI ARGUMENTI STROKE ZA NUJ-
NOST IZVEDBE JN OPREMA C + C2 IN
CIMPREJSNJA DOBAVA LE-TE:

a / nevarnost mrtvih rokavov in po-
java legionele,

b / zapraSenost absolutnih filtrov v
0P sobah,

¢ / motenje izvajanja celotnega pro-
grama bolniSnice, predvsem na po-
dro¢jih pediatrije, urologije in orto- »

Tabela 2
Po predracunu Izvedeno brez 0d tega 90 % GH | 0d tega 10 %
brez DDV DDV e 2 Y obrafunano z DDV | zadrZano z DDV
ANEKS 6 5.514.078,65 1.780.217,01 2.171.864,75 1.954.678,27 217.186,47
1. zacasna situacija / 569.061,25 694.254,73 624.829,25 69.425,47
2. zacasna situacija / 375.061,29 457.574,77 411.817,30 45.757,48
3. zacasna situacija / 229.103,67 279.506,48 251.555,83 27.950,65
4. zaasna situacija / 163.551,70 199.533,07 179.579,76 19.953,31
5. zacasna situacija / 303.641,17 370.442,23 333.398,00 37.044,22
6. zaCasna situacija / 139.797,93 170.553,47 153.498,13 17.055,35
Graf 1: Aneks 6
po predracunu brez DDV
izvdedeno brez DDV
izvedeno z DDV
od tega 90 % GH obracunano z DDV
od tega 10 % zadrzano z DDV
I T T T T T 1
0 1.000.000,00  2.000.000,00  3.000.000,00  4.000.000,00  5.000.000,00  6.000.000,00
po predracunu izvedeno izvedeno od tega 90 % GH od tega 10 %
brez DDV brez DDV z DDV obracunano z DDV | zadrZano z DDV
Aneks 6 5.514.078,65 1.780.217,01 2.171.864,75 1.954.678,27 217.186,47
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» pedije, kjer so dolge ¢akalne dobe,

d / trenutno se reSuje delovanje
bolniSnice z zacasnimi nadome-
stnimi prostori, ki komaj zado$¢ajo
zahtevanim standardom stroke,
e [/ nabava opreme za objekt C in
izvedba sterilizacije v kleti sta po-
goja za delovanje novih OP dvoran
Vv 2. nadstropju.

Zgodbo poteka nase vec kot 20 let
pricakovane investicije (zaletki z
neuspelim referendumom v letu
1992) smo ves ¢as budno spremljali
in jo predstavljali v obliki raznih po-
roCil, ¢lankov, intervjujev ... Upamo,
da znamo vsi ceniti delo vpletenih
v vseh teh letih: predstavnikov
ustanovitelja Ministrstva za zdravje
(investitor), izbranih projektantov,
izvajalcev in podizvajalcev, nadzor-
nikov in vseh sodelavcev iz bolni-
Snice, ki smo in Se sodelujemo v
tem, Ze skoraj 4 leta trajajoCem
projektu, ki je tako zelo pomemben
za nadaljnji razvoj nase bolni$nice.

Na$ cilj je v letoSnjem letu uspe-
Sno dokoncati Se 2. etapo 1. faze
investicije, ki se izvaja po Ane-
ksu 6 z investicijsko vrednostjo
6.727.175,95 EUR z DDV. Aneks
je priloga k osnovni pogodbi St:
(C2711-09Y000702.

Po terminskem planu je zakljucenih
66 % predvidenih del v vrednosti
2,1 mio. EUR z DDV. Po tem planu
naj bi se investicija zaklju¢ila do
avgusta 2014.

Celotna obracunana vrednost opra-
vljenih del GH holdinga, d. d., na in-
vesticiji 1. in 2. faze je 17.900.532,50
EUR z DDV, pri ¢emer je upoStevan
90 % obracun le za tri situacije po
Aneksu 6. 10 % pa predstavlja ob-
raCun zadrZanih sredstev, ki bodo
obraunana po uspesSni predaji
objekta investitorju.

Predsednici Vlade RS smo ob ne-
davnem obisku (7. 2. 2014) pokaza-
li nezavidljivo slabe bivalne in de-
lovne razmere (tako za bolnike kot
za zaposlene) na bolniskih oddel-
kih in v prostorih sedanje urgence.
Popeljali smo jo tudi v nov objekt
C1in ji ob ogledu bolniSkega oddel-
ka urologije predstavili, kaksni so
in morajo biti sodobni bivalni in de-
lovni pogoji v bolnisnici. Tudi ogled
pripravljene ploscadi za heliport je
bil dokaz, da regionalna bolniSnica
Slovenj Gradec, ki Ze desetletja skr-
bi za zdravje okoli 73.000 prebival-
cev koroskih obcin in Se dodatno za

okoli 58.000 prebivalcev Saleske in
Zgornje Savinjske doline (obmocje
777S, OE Ravne na KoroSkem), nuj-
no potrebuje sodobne bolniSnicne
prostore in sodobno urgenco.

To je potrdila tudi predsednica vla-
de z izjavo, da je zaveza vseh, da
zidov ne pustijo praznih.

In upamo, da bo ta zaveza pome-
nila tudi ¢imprejSnjo izdajo sklepa
za zacetek postopka javnega naro-
Cila za nabavo potrebne opreme za

objekta C in C2, ki bosta Sele s po-
polno opremljenostjo pripravljena
za delo in zdravljenje.

B / URGENTNI CENTER -
umestitev v objekta C in C2

Tudi za aktivnosti evropskega pro-
jekta MreZa urgentnih centrov v RS
in UC Slovenj Gradec je bil v bozic-
no-novoletni $tevilki Novega Spitala
podrobno predstavljen kronoloski
potek dogodkov in bolniSnica je
v zelo kratkem Casu izpolnila vse

zahteve Ministrstva za zdravje (Se
tako nemogoce in vcasih nerazu-
mljive). Tako smo z izdelavo novih
PZI projektov in investicijskim pro-
gramom avgusta 2013 izpolnili vse
zahteve za umestitev UC v objekta
Cin Ca.

Potem pa je bilo zopet na potezi
ministrstvo, Cas je tekel ... in spet
smo Cakali ...

Naj spomnimo, da je Ministrstvo za
zdravje 8. 3. 2010 sklenilo pogod- »
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» bo s podjetjem GH holding, d. d.,
o izvedbi gradbenih, obrtniskih in
instalacijskih del za izvedbo Novo-
gradnje, rekonstrukcije in obnove
objektov SB Slovenj Gradec - 1. faza
in 1. 4. 2010 je izbrani izvajalec za-
Cel z deli.

3. ETAPA: UMESTITEV URGENTNEGA
CENTRA V OBJEKTA C IN C2:
BolniSnica je Ze marca 2009 posre-
dovala Mz investicijski program (IP)
za UC v objektu B, kamor je bil le-
-ta umeséen po izdelanih PGD pro-
jektih in pridobljenem gradbenem
dovoljenju v letu 2008. Decembra
2011 je bil na MZ direktorjem pred-
stavljen projekt Mreza urgentnih
centrov v RS za 10 urgentnih cen-
trov (tudi v SB SG) in zagotovitev
evropskih sredstev (30 mio. EUR za
vse urgentne centre).

V letu 2012 in januarja 2013 je mini-
strstvo od vodstva bolniSnice zah-
tevalo umestitev UC v objekta C in
C2, kar so vodstvo, strokovni svet
in svet zavoda potrdili.

Z umestitvijo UC in z njim pove-
zanih posegov (obstojedi gabari-
ti starega objekta pediatrije C) ni
potrebno spreminjati obstojeCega
gradbenega dovoljenja iz leta 2008.

Glede na pogojenost (omejenost)
prostorske umestitve v obstojedi
objekt C, kjer je ena polovica pritli¢-
nega dela (vzdolZzno na juZni stra-
ni) namenjena pediatri¢ni dejavno-
sti, smo predlagali nekaj manjsih
popravkov prerazporeditve prosto-
rov za UC, ki bo umescen vzdolZzno
na severni strani pritlicnega dela
objekta.

V celovito izvedbo UC tipa C2, ki je
predviden za naso bolniSnico, spa-
data po Metodologiji MZ tudi 2 OP
sobi s pripadajoc¢imi prostori, kar je
v nasem primeru umeséeno v cen-
tralni OP blok v 2. nadstropju istega
objekta (2 od skupaj 6 OP dvoran),
ki je predmet osnovne investicije.
Dostop do OP je preko Ze izdelane-
ga C-jedra (2 bolniski dvigali), prav
tako do Ze dokoncanega heliporta
nad 3. nadstropjem novega prizid-
ka C1 (Ze pridobljeno uporabno
dovoljenje). Prav tako je v PZI za
izgradnjo UC predvidena izgradnja
pokritega povezovalnega hodnika
od UC do preostalih objektov bol-
nisnice (kirursko-ginekoloski blok,
interni oddelek) in predvsem do
Oddelka za radiologijo, kjer je na
razpolago vsa nujna diagnosti¢na »
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» oprema (CT), ter nujna zunanja ure-
ditev dostopov in dovozov do UC.

Vizjemno kratkem Casu je bolniSni-
ci s pomocjo stroke, projektantov in
drugih sodelavcev uspelo izdelati
dokumentacijo za umestitev UC v
objekta C in C2:

» novo PZI projektno dokumentaci-
jo s popisi opreme (Studio Locus,
d. 0. 0.), za katero je bila opravlje-
na tudi recenzija (NAVA, d. 0. 0.);
vsa dokumentacija je bila do konca
maja predana v pregled in potrdi-
tev odgovornim osebam na Mz;

» investicijski program s Studijo
izvedbe (podjetje SIRD, d. 0. 0.);
predan na MZ 26. 4. 2013; kasneje
noveliran in dopolnjen po naroci-
lu MZ (podjetje Situar, d. 0. 0.) in
predan na MZ dne 30. 8. 2013. IP
je bil potrjen v ocenjeni vrednosti
5.328.032,80 EUR z DDV;

» Cakamo na Odlo¢bo o sofinancira-
nju projekta MGRT (pogojeno s kori-
$Cenjem evropskih sredstev).

Decembra 2013 nam je uspelo s
strani MZ pridobiti Sklep o zaCetku
postopka oddaje javnega naro€ila
$t. 4110-26/2012 z dne 10. 12. 2013
za izvedbo postopka N za izbiro iz-
vajalca GOl del za UC SB SG (izvedba
postopka s pogajaniji).

Postopek JN smo po pooblastilu iz-
vajali v SB SG kot pooblas¢enci na-
ro¢nika/uporabnika trije ¢lani stro-
kovne komisije, 2 ¢lana pa sta bila
predstavnika MZ.

IN pod Stevilko objave na Portalu
IN16058/2013 je bilo z javnim od-
piranjem prispelih ponudb (3 po-
nudbe) zakljueno 22. 1. 2014 in
opravljena sta Ze pregled in analiza
ponudb. Naloga in odgovornost mi-
nistrstva je bila pripraviti kontno
odlocitev izbranega ponudnika. 0d-
loCitev o izbiri najugodnejSega izva-
jalca je bila s strani MZ izdana in
poslana ponudnikom 26. 3. 2014 in
v Casu oddaje tega prispevka Se ni
dokon¢na/pravnomocna. Po prav-
nomocnosti odlocitve je potrebno
preko podpisa pogodbe izbranega
ponudnika ¢im prej uvesti v posel,
da bodo dela lahko pravocasno in
uspesno zakljucena.

V skladu z operacijo Mreza urgen-
tnih centrov v RS je pogojeno do-
kon&anje UC s pridobljenim uporab-
nim dovoljenjem, vklju¢no z dobavo
in namestitvijo opreme, najkasneje
do konca decembra 2014.

Tabela 3: Rekapitulacija povrSin urgentnega centra v SB SG

neto m?
1 Pritli¢je - urgentni center 734,56
2 2. nadstropje - 2 urgentni OP 270,33
3 Vezni hodnik - pritli¢je 108
4 VSE SKUPAJ 1.112,89

0d Ministrstva za zdravje tako pri-
Cakujemo Se:

» pridobitev odlotbe MGRT za kori-
Scenje evropskih sredstey,

» podpis pogodbe z izbranim izva-
jalcem GOI del z uvedbo v posel,

» sklep o zacetku postopka oddaje

““Nasa bol-
nisnica nuj-
no potrebu-
je sodobne
bolnisnicne
prostore in
sodobno ur-
genco.”’

javnega narocila za opremo UC SB
SG ter

» izvedbo postopka za izbiro sve-
tovalnega inZeniringa in nadzora,
ki je »podaljSana« roka narocnika
za pravilno, pravocasno in uspesno
izvedbo GOI del in opremljanja.

Kot smo Ze v prispevku o 2. eta-
pi 1. faze investicije zapisali, nasa
bolnisnica nujno potrebuje sodob-
ne bolniSni¢ne prostore in sodobno
urgenco, primerno opremljeno za
kvalitetno delo in varno obravnavo
bolnikov.

Scenarij umestitve UC v objekta Cin
C2 bi nam ob izvajanju z istim izva-
jalcem zelo olajSal delo na gradbi-
$Cu in nam omogodil laZje lovljenje
rokov, predpisanih s strani EU, ter
uspeSno dokoncanje celotne inve-
sticije, vkljutno z opremo UC, do
konca leto$njega leta.
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Prvi evropski dan zil

20. marca 2014 je prvi¢ na KoroSkem
in tudi v Sloveniji potekal evropski
dan zil. Pobuda za akcijo je prisla iz
Milana, kjer je krovna organizacija
Zdruzenja za zilne bolezni Sloveni-
je, imenovana VAS. Dan Zil je po-
tekal hkrati tudi po drugih drZzavah
Evrope. Ker imamo KoroSci bogate
in vecletne izkuSnje z organizacijo
podobnih akcij, nam je Zdruzenje
za Zilne bolezni zaupalo tudi glavno
koordinacijo akcije za Slovenijo. Po
posameznih pokrajinah Slovenije
so nosilci prevzeli organizacijo na
lokalnih nivojih.

Tako je 20. marca po 20 krajih v
Sloveniji hkrati potekala akcija, kjer
je sodelovalo kar 153 zdravstvenih
delavcev. Na KoroSkem smo imeli 6
stojnic, kjer so obiskovalce prica-
kale ekipe zdravstvenih delavcev v
zelenih majicah s sloganom ZACUTI
PULZ. Celoten namen akcije je bil
opozoriti ljudi na periferno arterij-
sko bolezen nog in na dejavnike
tveganja za aterosklerozo, zaradi
¢esar umre veliko ljudi v razvitem
svetu. Poudariti smo Zeleli, da se
dajo te bolezni prepreciti in omili-
ti, Ce ljudje vedo, kaj jih ogrozZa. V
ta namen smo izdali plakat BOM,
na katerem Crke spomnijo ljudi na
znake in simptome periferne arte-
rijske bolezni, in sicer: B kot boleci-
ne v mecih med hojo, 0 kot oteZena
hoja in M kot mrzle, neprekrvavlje-
ne noge. Hkrati z BOM opozorimo,
kaj mora vsak posameznik narediti,
da ne bo zbolel za to boleznijo oz.
da jo omili, Ce jo Ze ima. Pri njej si
lahko najbolj pomaga prav vsak po-
sameznik, ki mora prenehati kaditi,
si urediti krvni tlak, krvni sladkor,
poviSan holesterol, se redno gibati
in redno prejemati zdravila. Z BOM
si to tudi obljubi. Zeleli smo tudi
nauciti ljudi tipati pulze, ki so pri
tej bolezni odsotni.

Na vseh stojnicah smo merili tudi
gleZenjske indekse. Gre za enostav-
no, poceni, neinvazivho metodo
merjenja pritiskov na nogah, ki pa
je velikokrat pozabljena, neupora-
bliena, a Se kako pomembna pri
odkrivanju najbolj ogroZenih ljudi.
Ljudje s periferno arterijsko bole-
znijo so namre¢ najbolj ogrozZeni,
da umrejo zaradi moZganske ali
sréne kapi. Zilne amputacije so si-

“Celoten namen akcije je bil
opozoriti ljudi na periferno
arterijsko bolezen nog.’’

L

cer redke in nepotrebne, ¢e se bo-
lezen odkrije oz. prepredi pravi ¢as.

Na KoroSkem so bile stojnice v bol-
nisnici Slovenj Gradec (vodja Stani-
slav Seru$nik, dr. med.), Mercator
centru Slovenj Gradec (vodja Andre-
ja Cokan Vujkovac, dr. med.), Vele-
ja parku (vodja Pawel Leskiewicz,
dr. med.), Mercator centru Radlje
ob Dravi (vodja Irena Bricman, dr.
med.) in v zdravstvenih domovih »
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» Ravne na KoroSkem (vodji Zdenka
KoZelj Rekanovi¢, dr. med., Zala
Mravljak, dr. med.) in MeZica (vod-
ja Maja Pusnik vrékovnik, dr. med.).
Sodelovanje je bilo prostovoljno.
Nosilci na posameznih stojnicah
so bili zdravniki, ki se ukvarjamo
z Zilami: tri angiologinje, dva an-
giokirurga in dve splo$ni zdravni-
ci. Sodelovali pa so Se medicinske
sestre, prostovoljci iz raznih koro-
Skih klubov, Studenti medicinske
fakultete in viSje zdravstvene Sole
ter dijaki Zdravstvene Sole Slovenj
Gradec. Ponosni smo na nase so-
delovanje in vzpostavitev dobrih
kolegialnih in prijateljskih odnosov.

V celi Sloveniji je stojnice obiskalo
okoli 3000 ljudi, od tega samo na
KoroSkem okoli 700. Teh akcij se
udelezuje ve¢ zensk (60 %) kot mo-
Skih. Najvec je upokojencev in ljudi

Priznanje soustanovitelju
Zdruzenja za zZilne bolezni Slovenija

““Akcija je uspela

tudi zaradi dobre

medijske podpore
in obvescanja.”’

BESEDILO: ANDREJA COKAN VUJKOVAC, DR. MED.

12. aprila smo imeli ¢lani Zdruzenja
za Zilne bolezni redno letno sreca-
nje na OtoCcu. LetoSnje srecanje je
bilo jubilejno, saj smo praznovali 25
letnico obstoja tega ZdruZenja. Med
soustanovitelji te zelo aktivne orga-
nizacije je bil tudi na$ kolega prim.
asist. mag. Mihael Zajec, dr. med.,

dr. dent. med., spec. kirurg, ki je za
to prejel posebno priznanje Zdru-
Zenja za zilne bolezni. Vsi prisotni
iz naSe bolniSnice smo bili zelo po-
nosni na nasega kolega. Cestitamo
mu Se enkrat in se mu zahvaljuje-
mo za ves trud, ki ga je vlozil v an-
gioloSko dejavnost nase bolnisnice.

s srednjeSolsko izobrazbo. Izdelali
smo analizo za celo Slovenijo in Ko-
roSko. Glede na te podatke nadalje
usmerjamo naSe naloge. Za nasle-
dnja leta nacrtujemo vec izobrazeva-
nja s strani Zilnih bolezni za mlajse
generacije. Zdravega nacina Zivljenja
se nauci$ v prvih letih Zivljenja, ga
privzame$ in upoStevaS v svojem
Zivljenju. Zato je prav, da na to opo-
zarjamo Ze otroke v vrtcih in Solah.

Akcija je uspela tudi zaradi dobre
medijske podpore in obveScanja.
0dzivi ljudi na akcijo so bili odlicni
in v Zilne ambulante se Ze javljajo
ljudje, ki so sami prepoznali ogro-
Zenost s strani ateroskleroze.

K sodelovanju v naslednji akciji va-
bimo vse, ki to Zelijo, saj: »Posa-
mezniki smo le kapljice, skupaj pa
smo ocean!« (Satoro)
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Svetovni dan ledvic

Svetovni dan ledvic, ki po celem
svetu poteka vsak drugi cetrtek
v marcu, je bil letos v znamenju
skrbi za zdravje ledvic pri starej-
Sih. Dan je namenjen ozaveScanju
ljudi o pomenu delovanja ledvic,
kronicni ledvicni bolezni in njenem
zgodnjem odkrivanju ter preprece-
vanju. ObeleZevanje tega dne je na-
stalo na pobudo Mednarodne zveze
za nefrologijo in Mednarodne zveze
za ledvicne bolezni, v Sloveniji pa
aktivnosti organizirata Zveza dru-
Stev ledvicnih bolnikov Slovenije in
Slovensko nefrolosko drustvo.

V naSi regiji smo Ze deveti¢ zapo-
redoma z razlicnimi aktivnostmi
obelezili ta dan. Letos so se akci-
ji pridruzili sodelavke iz programa
CINDI in Studentje Visoke Sole za
zdravstvene vede iz Slovenj Gradca,
poleg tega pa smo obseg akcije raz-
Sirili, saj je potekala kar na Sestih
lokacijah: v SB Slovenj Gradec, ZD
Slovenj Gradec, ZD Ravne na Koro-
Skem, ZD Velenje, ZD Radlje ob Dra-
vi in ZD Dravograd. Na postavljenih
stojnicah smo delili informativna
gradiva, obiskovalci so med drugim
lahko preverili tudi svoje znanje o
delovanju ledvic in ocenili tveganje

za razvoj kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.
Vsakemu smo izmerili krvni tlak in
sladkor v krvi, ob podpori omenje-
nih zdravstvenih ustanov pa je bilo
organizirano tudi brezplatno merje-
nje prisotnosti beljakovin v secu, ki
je pogosto eden prvih znakov okva-
re ledvic. Po prejemu izvidov so se
preiskovanci lahko posvetovali z
zdravnikom nefrologom v slovenj-
graski bolni$nici ter ravenskem in
velenjskem zdravstvenem domu. V
ZD Radlje ob Dravi je strokovno po-
moc¢ nudil Andrej Horvat, dr. med.
Obisk in testiranja so Stevilcno pre-
segli prejSnja leta. Skoraj 700 ljudi
je oddalo sec, Se 100 vec pa jih je
obiskalo naSe stojnice, in to v le
nekaj urah.

Ker pa je bil dan namenjen staro-
stnikom in ledvicam, smo Ze dan
prej in isti dan organizirali preda-
vanja naSih zdravnikov v domovih
starejSih ob¢anov (Slovenj Gradec,
Prevalje, Velenje in Radlje ob Dra-
vi), kjer je bil odziv prav tako zelo
dober, saj se je predavanj udelezilo
okoli 200 posameznikov.

Akcijo so odli¢no pokrili tudi medi-
ji, tako lokalni kot nacionalni. Infor-

mativni zapisi o akciji in ledvi¢nih
boleznih so bili objavljeni na Ste-
vilnih straneh lokalnih skupnosti in
zdravstvenih zavodov.

Ravno porocanja medijev iz naSe
regije so bila zelo odmevna tudi v
SirSem prostoru in dokaz o uspehu
akcije. Vsi mediji so izpostavili tudi
naSe rezultate zdravljenja ledvi¢nih
bolezni, saj so le-ti v samem slo-
venskem vrhu. TaksSne akcije tudi

dokazujejo pravilnost usmeritve v
procesni nacin dela, ki ga na po-
drocju kroni¢ne ledvi¢ne bolezni
Ze leta nadrtno izvajamo v nasi
regiji, katerega osnovni namen je
zgodnje odkrivanje ledvi¢ne bole-
zni in ukrepanje. Vsi udelezenci pa
smo se strinjali, da je na$ skupni
cilj prepreciti bolezen, zato smo se
dogovorili, da bomo v prihodnje
veC pozornosti posvetili osvescanju
mladih.

| /\ AUTOMATIC
| /A /SERVIS &

35:!-51

o

"HI"-'-I---

‘F



J¥:3 OBRAZ BOLNISNICE

NOV SPITAL - maj 2014

Branka Verdnik Golob, dr. med.

Branka Verdnik Golob, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva, je bila prva Zenska, ki je v zgodovini SploSne bolni$nice Slovenj Gradec zase-
dla to pomembno mesto. Zato smo jo izbrali za obraz bolninice. Z bralci Novega Spitala je delila nekaj utrinkov iz svojega Zivljenja.

Mladost na Svetem Primo-
Zu - precudovitem kraju nad
Dravsko dolino

Branka Verdnik Golob je doma na
Svetem Primozu nad Muto. Kraju,
ki se je pred naso osamosvojitveno
vojno, zaradi zelo starih lip, ime-
noval Podlipje. Rojena je v kmecki
druzini; ima starejSega brata, ki
kmetuje na domaci kmetiji, in osem
let mlajSo sestro.

Spomini na njeno otroStvo so lepi,
prepleteni s cudovito naravo in
prelepim razgledom na celotno Dra-
vsko dolino, Pohorje, Ursljo goro in
Peco.

V 3oli je bila prepoznana kot drob-
na, a bistra deklica. Zaradi svoje
radovednosti in Zelje po znanju je
bila aktivna na vseh podrogjih. »Ze
v osnovni Soli sem Zelela Studirati
tuje jezike. Pri srcu sta mi bili an-
glescina in francoSCina, zato sem si
Ze v sedmem razredu Rupila knjigo
za prvi letnik.«

Zelela je postati prevajalka. Pisala je
razlicne zgodbe, Se zdaj hrani zve-
zek - svojo prvo knjigo, in pesmi. V
7. razredu se je vpisala v glasbeno
Solo. Igrala je klavir in v njej Se ve-
dno tli Zelja, da bo neko¢ nadalje-
vala z u¢enjem. Seveda, ko bo Cas!

Njen oce, ki je rad bral, predvsem
ob zimskih vecerih, ob zakurjeni
pedi, v stari sobi z lesenim podom,
ji je vlil ljubezen do branja. »Tudi
sama sem zacela zgodaj brati. Bila
sem strastna bralka, ljubiteljica
slovenscine in tujih jezikov,« pra-
Vi, »morda sem ravno zaradi tega
osvojila Rnjizni jezik do te mere, da
me sedaj marsikdo vprasa, od Rod
prihajam. Znam pa »usekati« tudi
po domace.«

Zaradi odras¢anja, odmaknjene-
ga od mesta, je oblutila dolocen
manko na podro¢ju dodatnega iz-
obraZevanja, v skromni druzini pa
kdaj tudi materialno pomanjkanje.
»Morda pa to sploh ni bila pomanj-
Rljivost in je bilo to tisto, Rar me
gnalo, da sem se hitro postavila na

lastne noge, in kar me je vzpodbu-
jalo R temu, kar sem postala.«

Svojo u¢no pot je nadaljevala na ra-
venski gimnaziji. V drugem letniku
jo je zelo prizadela ocetova bolezen
in takrat se je usmerila povsem na-
ravoslovno. »Zacela sta me zanima-
ti biologija, nastanek bolezni, bila
sem vodja bioloSkega krozka, uziva-
la sem v poizkusih, barvanju Rro-
mosomov vinskih music in ¢ebulnih
Ralckov. Narava in naravoslovje sta
do te mere vplivala name, da sem
Sla Studirat medicino. A ljubezen do
tujih jezikov je ostala, vendar ne Rot
osnovni poRlic.«

Njena Zelja je bila specializaci-
ja iz druzinske medicine

Po Studiju medicine je bila priprav-
nica v Zdravstvenem domu Radlje
ob Dravi in Splosni bolnisnici Slo-
venj Gradec. In to ravno v ¢asu, ko
je nastopila prva kriza zaposlovanja
mladih zdravnikov. Da ne bi ostala
brez sluzbe, so jo zaposlili na vse-
stranskem deloviSCu: ZD Vuzenica,
ZD Podvelka in ZD Ribnica na Po-
horju, oziroma kjerkoli so jo potre-
bovali.

Zelo zgodaj je izrazila Zeljo po spe-
cializaciji iz druZinske medicine, a
v okviru ZD Radlje ob Dravi in ob
takratni zdravstveni politiki mladi
zdravniki niso imeli nobenih mo-
Znosti za tovrstno specializacijo.
Poleg tega delo v splosni ambulanti
ni bilo v skladu z njenimi pri¢akova-
nji. »PovrSne obravnave Sestdesetih
pacientov na dan. Zame to ni bilo
sprejemljivo,« pove Verdnik Golobo-
va, ki se je zavzemala, da pacienti
prejmejo vse, kar jim je moc¢ nuditi
Ze na primarni ravni. Delo druZin-
skega zdravnika se ji Se dandanes
zdi bistvenega pomena, ¢eprav je to
podrocje Se vedno neurejeno.

»V Casu pripravniStva v slovenjgra-
Ski bolnisSnici sem se navdusila nad
nevrologijo, tudi z dr. Kotnikom sva
dobro sodelovala. Zal pa v bolnisni-
ci takrat ni bilo interesa za podrocje
nevrologije in so mi Rot edino mo-
Znost ponudili specializacijo iz gine-

kologije. Po razgovoru s takratnim
predstojnikom oddelka - dr. Fran-
cem KriStofelcem - sem se odlocila,
da jo sprejmem.«

Ceprav je bila njena odlocitev hitra,
je ni nikoli obZalovala. Verjetno bi
se tako odlocila tudi danes, saj ji
delo na podrocju ginekologije in
porodniStva omogoca to, za ¢emer
je stremela. Podrocje dela je zelo
raznoliko, prepletajo se znanja me-
dicine tako odrasle populacije kot
tudi otrok, klinitnemu znanju se
pridruZuje tudi samostojno obvla-
dovanje diagnosticnih postopkov,
kot sta ultrazvok, ki je postal nepo-
gresljiv, in endoskopske preiskave,
ki hkrati vedno pogosteje prehajajo
v minimalno invaziven kirurski na-
¢in zdravljenja. Delo ginekologa in
porodnicarja obsega tudi kirurska
znanja in spretnosti, porodniStvo
zahteva veliko odgovornosti, sploh
ko se je potrebno v kriti¢ni situaciji
hitro odlocati, saj je vedno potrebna
skrb za najmanj dva. V svojem delu
vidi moZnost osebnega in strokov-
nega razvoja.

»Porodnistvo je najlepSa zgodba, ki
se ti kot porodnicarju lahko zgodi.

Rojstvo otroka in zadovoljna mama
je simbioza, ki me Se vedno gane.
Zahteva pa veliko znanja, stalne-
ga izobraZevanja, potrpeZzljivosti in
pravega odloCanja v pravem tre-
nutku, da je izid dober za mamo in
otroka. Tu smo ginekologi in poro-
dnicarji zelo izpostavljeni.«

Pri obravnavi pacienta se zdijo
¢asovni standardi povsem
nesprejemljivi

Pri svojem delu poudarja osredoto-
¢enost na svoje paciente; pogoj za
to pa sta strokovna usposobljenost
in nenehno izobraZevanje v skladu
s sodobnimi smernicami in standar-
di. Z njimi ravna, kot bi obravnavala
svoje najblizje, prisluhne in verjame
jim ter z njimi vzpostavlja zaupni
odnos. Empatija, ki je vcasih lahko
obremenjujoca, se ji zdi izjemno
pomembna.

V okviru njenega dela pa se ji zdi zelo
pomembno, da zdravnik kot vodja
tima dobro sodeluje z drugimi sode-
lavci, da ustvarja dobro timsko vzdus-
je in da se ¢uti medsebojna podpora.
Poudarja, da se moramo zavedati, da
smo tu zaradi pacientov. »
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» »Pri svojem delu dajem velik pouda-
rek pogovoru in anamnezi. Casovni
standardi se mi zdijo povsem nespre-
jemljivi. Velika pomanjkljivost je neu-
sklajenost standardov in normativov
placnika in stroke. 0d zdravnikov se
zahteva, da vse maksimalno dobro
naredimo, ko pa pride, na primer, do
varnostnih zapletov, smo proglaseni
za Rrivce. Osnovnega vzroka napak
oz. varnostnih zapletov se ne razi-
SCe, Ce pa se jih, se jih ne uposteva.
Zal je pri nas tako usmerjena politi-
ka. Zdravnik je odgovorni izvajalec,
Ceprav nima zagotovljenih ustreznih
pogojev za optimalno delovanje. De-
nar je vedno probleml« Meni tudi,
da so zdravniki velikokrat amortizerji
sistemskih napak, in ¢e ne bo kon-
kretnih sprememb zdravstvene poli-
tike, pacient ne bo vec obravnavan,
kot zasluzi, zdravniki pa bodo $e bolj
izpostavljeni.

Delo na upravi

Zanimala jo je tudi druga plat zdra-
vstva, zato je najprej sprejela mesto
v. d. in kasneje pomocnice direktorja
za strokovne zadeve. »Zdelo se mi
je, da lahko prispevam k izboljSani
obravnavi pacientov in boljSim po-
gojem za delo zaposlenih. To me je
gnalo, da sem sprejela direktorjevo
povabilo. Z velikim idealizmom sem
sprejela to delo.« Pravi, da je potre-
bovala precej ¢asa, da je spoznala
sistem delovanja, komuniciranja,
sodelovanja in nesodelovanja. Dobro
se ji zdi, da se je lahko izobrazila
na podrocju obvladovanja klini¢nih
tveganj in podroCju kakovosti. S
tem je pridobila uvid v najpomemb-
nejSe. Program kakovosti je osnov-
ni program dela v bolnisnici, saj je
kakovost vse - ne le na klini¢nih
oddelkih, ampak tudi v vseh drugih
podpornih dejavnostih.

Kot pomocnica direktorja za strokov-
ne zadeve je po odlocitvi vodstva
bolniSnice za akreditacijo JCI pre-
vzela vodenje Komisije za kakovost
in varnost, ki ji posveca veliko Casa
in energije. Opazila je, da je bil od
leta 2010 narejen precejSen premik
v vzpostavljanju sistema kakovosti
in varnosti. Res pa je, da spremem-
be pomenijo dodatne obremenitve,
ki jih zaposleni vcasih sprejemajo z
nelagodjem. Kljub vsemu pa gre za
procese, ki so nujni in bodo izbolj-
Sali procese zdravljenja pacientov in
pogoje dela zaposlenih.

Zakaj certifikat kakovosti Joint Com-
mission International? »Vecina slo-

venskih bolnisnic je pred pridobitvijo
certifikata kakovosti, ki je pri vecini
DNV - NIAHO, Ze imela certifikat 1SO
standard in je na tem delala Ze veC
let. Pri nas tega ni bilo. Dejavnost
na izgrajevanju sistema Rakovosti se
je pricela z odlocitvijo vodstva leta
2010, po tehtnem premisleku, ob
preucitvi prednosti tega certifikata
in ob sodelovanju z LKH Beljak. To
je bila premiSljena poteza. JCI stan-
dardi za akRreditacijo bolnisnic so
popolnoma prilagojeni zdravstvu in
opisujejo vse procese, v Ratere vsto-
pi pacient ob vstopu v bolniSnico in
odhodu iz nje.«

S koncem meseca aprila 2014 je
Branka Verdnik Golob po Stirih letih

delovanja na mestu pomocnice di-
rektorja za strokovne zadeve podala
odpoved. Pravi, da je v skladu s svo-
jimi prepricanji, normami in merili,
po tehtnem, veCmeseCnem premi-
sleku, zaradi trenutnega sistema,
ki obstaja v zdravstvu, in omejenih
moznosti ucinkovitega delovanja v
bolniSnici zacutila, da ne more vec
odgovorno in ucinkovito izvajati
svojih nalog v zelo omejenem casu.
Dva dni v tednu je bila zaposlena na
oddelku, hkrati je vodila Komisijo za
kakovost in varnost. Breme je bilo
preveliko in usklajevanje z njenim
osebnim Zivljenjem ni bilo ve¢ m
ogoCe. S svojim osnovnim poslan-
stvom bo skusSala prispevati delez h
kakovostni in varni obravnavi paci-

enta. Sploh sedaj, ko pozna delova-
nje sistema in ve, kaj je potrebno na
osnovnem podrocju narediti.

Za konec je dodala, da namerava vec
Casa posvetiti svoji druzini. Tam ¢rpa
svojo energijo. Kljub temu da se za-
veda pomembnosti druzine, je svo-
jo veckrat prikrajSala in to najbolje
vedo njeni dragi. Obdrzati Zeli svojo
osebno integriteto in zdravje.

S svojim delovanjem sodelavcem
sporoca, da se je treba v tezkih Casih
potruditi in drzati skupaj, se medse-
bojno podpirati in profesionalno ko-
municirati. Zagotovo pa se tudi kdaj
vprasati, ali je tisto, kar po¢nemo, v
resnici potrebno in dobro. Ali lahko
pocnemo kaj drugace in bolje?
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Podrocje zaposlovanja v Splosni bolnisnici
Slovenj Gradec

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec
je bilo na dan 31. 12. 2013 zaposle-
nih 727 delavcey, kar je 15 vec, kot
smo predvideli v finantnem nacrtu
za leto 2013. Administrativno je bilo
zaposlenih 142 zdravnikov, od tega
77 specialistov, 59 specializantov in
6 pripravnikov. Na podrocju zdra-
vstvene nege je bilo zaposlenih 131
diplomiranih medicinskih sester,
192 srednjih medicinskih sester in
5 pripravnikov zdravstvenih tehni-
kov. Med zdravstvenimi delavci in
sodelavci smo imeli zaposlenih 9
farmacevtskih delavcev in 57 zdra-
vstvenih delavcev in sodelavcev. Na
nezdravstvenem podro¢ju je bilo
zaposlenih 55 delavcev na podro¢ju
zdravstvene administracije, 65 na
podrocju oskrbe in prehrane in 57
na podrocju tehninega vzdrzeva-
nja in uprave.

Glede na Financni nacrt 2013 kljub
razpisu za prosto delovno mesto
nismo uspeli zaposliti specialista
radiologa, uspeli pa smo zaposliti
specialista patologa za 80 % delov-
nega Casa, saj se je obstojeCi pato-
log s 1. 7. 2013 zaposlil v drugem
zavodu. Sest sobnih zdravnikov, ki
so bili zaposleni 31. 12. 2012, smo
v letu 2013 zaposlili kot zdravnike
specializante, in sicer 5 v okviru
javnega razpisa specializacij za po-
trebe javne zdravstvene mreze in 1
specializanta v okviru javnega raz-
pisa z znanim pla¢nikom. Program
specializacije je zakljucilo 5 speci-
alizantov in bolniSnica je pridobila
dva specialista internista, anestezi-
ologa, radiologa in sploSnega kirur-
ga. Po opravljenem specialisticnem
izpitu in poteku odpovednega roka

se je specialistka radiologije no-
vembra zaposlila v drugem zavodu.

BolniSnica ima zaposlenih 5 doktor-
jev znanosti, 10 magistrov znanosti
in 7 asistentov, ki obCasno delajo
na obeh medicinskih fakultetah.

Med letom je v zavodu zakljucilo
pripravnistvo 15 zdravnikov in 15
zdravstvenih tehnikov, poleg njih
pa Se 1 fizioterapevtka, 2 diplomi-
rana inZenirja laboratorijske biome-
dicine, 1 diplomiran inZenir radiolo-
gije in 2 farmacevtska tehnika.

V letu 2013 smo dobili 3 nove spe-
cializante s podrocja splosSne ki-
rurgije, 2 s podroCja ginekologije,
2 iz nevrologije. 1 specializantka
anesteziologije je zamenjala spe-
cializacijo in od 1. 12. 2013 opra-
vlja specializacijo iz ginekologije
in porodniStva. Po enega specia-
lizanta pa smo pridobili za podro-
¢ja nuklearne in interne medicine,

internisticne onkologije, otroske in
mladostniSke psihiatrije, pediatrije,
ortopedske kirurgije (specializacija
z znanim placnikom) in urologije.

V bolnisnici je zaposlenih 37 delav-
cev, ki delo opravljajo v skrajSanem
delovnem Casu, in sicer 24 zaradi
invalidske ocenitve, 8 delavk uve-
ljavlja pravice iz starSevskega var-
stva, 5 delavcev pa ima pogodbe o
zaposlitvi sklenjene za krajsi delov-
ni ¢as.

V letu 2013 so se upokojili 2 zdrav-
nici, 7 srednjih medicinskih sester,
2 diplomirani medicinski sestri, 1
finanéno-racunovodski delavec, 1

laboratorijski delavec, 1 slascicar in
1 streznica.

Na 31. 12. 2013 je bilo na delov-
nem mestu (brez delavcev na po-
rodniSkem dopustu in bolniSkem
dopustu nad 30 dni) prisotnih 682
delavcev, na porodniskem dopustu
in v bolniSkem stalezu nad 30 dni
je bilo 45 zaposlenih.

Struktura zaposlenih se je tako v
prid zdravstvenim delavcem Se do-
datno izboljSala. V strukturi kadra
se je delez zdravstvenih delavcev
povisal na 77,3 %, medtem ko je bil
ta delez v letu 2010 73,4 %, v letu
2011 75,3 % in v letu 2012 76,4 %.
V strukturi zaposlenih predstavlja
najvedji delez kader za zdravstveno
nego, in sicer 46,9 %, zdravniki pa
skupaj s specializanti, sekundariji
in pripravniki predstavljajo 20,80 %.

Graf 1: Struktura zaposlenih v letih 2004-2013
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2270 nezdravstveni delavci

V letoSnjem letu smo pri izhodi$¢ih
za pripravo finan¢nega nacrta sledi-
li Zakonu o izvrSevanju proracunov
Republike Slovenije za leti 2014 in
2015 in Uredbi o nadinu priprave
kadrovskih nacrtov posrednih upo-
rabnikov proracuna in metodologiji
spremljanja njihovega izvajanja za
leti 2014 in 2015, kjer se bo skupno
Stevilo zaposlenih pri posrednih
uporabnikih prora¢una v obdobju
januar 2014-januar 2015 znizalo
za 1 %. Prizadevanja bolniSnice
bodo tekla v smeri, da zaposlimo
zdravnike specializante, ki bodo v
letoSnjem letu zakljucili program
specializacije, na delovna mesta
specialistov, hkrati pa se bomo tru-
dili obdrzati enako Stevilo nosilcev
dejavnosti oz. zaposliti specialista
anesteziologa in rentgenologa. Pri-
zadevali si bomo, da pridobimo
nove specializante za podrodja
dela, kjer projekcija upokojitev
specialistov oz. Siritev programa
kaze na to. Pri kadru zdravstvene
nege, zdravstvenih delavcih in so-
delavcih in nezdravstvenem kadru
bomo nekatere upokojitve nado-
mestiti z delavci, ki so Ze zaposleni
za dolocen delovni Cas, nekaj pa s
prerazporeditvijo dela in ne z nado-
mescanjem.
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Osebni konflikti zaposlenih in njihov vpliv
na delovanje organizacije

Employees' intrapersonal conflicts and their impact
on the functioning of the organisation

Temo naloge sem si izbrala na pod-
lagi lastnih izkuSenj iz preteklosti,
ko sem Se kot mati dveh predsSol-
skih otrok, zaposlena v gospodar-
stvu, kjer je bil moj delavnik deljen
in sem prihajala v sluzbo ob osmi
uri zjutraj, ostajala pa vse do se-
demnajste ure popoldan, velikokrat
zaradi potreb delovnega procesa Se
dlje, ugotavljala, da je v postmo-
dernem obdobju podrocje dela in
druzinskega Zivljenja tezko usklaje-
vati. Predvsem mamicam z malimi
otroki, ki delajo v neenakomerno
porazdeljenem delavniku, v dveh
ali treh izmenah. Ce ne bivajo sku-
paj s svojimi ali partnerjevimi starsi
in se zato na njihovo dodatno po-
moc¢ ne morejo zanasati, niti takrat,
ko otrok zboli, in ob delodajalcu, ki
mu usklajevanje druZinskega Zivlje-
nja z delom ni prvotnega pomena,
potem je zacaran krog sklenjen.

Zaposleni v zdravstvu so tako po-
klicnim kot tudi druzinskim stre-
sorjem zaradi svoje narave dela
Se toliko bolj izpostavljeni. Med
najpogostejSe poklicne stresorje v
zdravstvu uvrs¢amo delovne obre-
menitve, dolgotrajen in neenako-
merno porazdeljen delavnik, ome-
jitve na delovnem mestu, konflikt
na delovnem mestu, hierarhijo v
zdravstvu, pomanjkanje podpore,
nepredvidljive okoliS¢ine dela in
negotovost v zvezi z zdravljenjem
in prisostvovanje pri pacientovem
trpljenju in umiranju. Med najpogo-
stejSe druZinske stresorje pa uvr-
S¢amo majhne otroke in skrb zanje,
skrb za obolele druzZinske €lane in
nerazumevanje v druzini.

Oblika ravnoteZja med obema
sferama pojasnjuje, da povecana
vpletenost v doloCeno vlogo lahko
vodi v preokupacijo z njo in tako
posameznik ne uspe izpolniti zah-
tev, povezanih z drugo vlogo. Viso-
ka vpletenost je direktno povezana
z visokimi Casovnimi investicijami
posameznika v opravljanje dejav-

nosti te vloge, seveda na racun
Casa, ki naj bi ga posameznik in-
vestiral v opravljanje dejavnosti
druge vloge, kar povzroci konflikt.
Na slabo zmoznost razreSevanja
konflikta med delom in druZino
pa pomembno vpliva tudi posa-
meznikova Custvena naravnanost.
Raziskave kaZejo, da posamezniki z
visoko stopnjo negativne custvene
naravnanosti pricakovano doZivlja-
jo vedji konflikt v obeh sferah, pa
tudi njihovo dozivljanje stresa in
izgorevanja je bistveno vedje.

Nekateri rezultati raziskave

Skupno je bilo razdeljenih 732
vprasalnikov, od tega jih je bilo 672
posredovanih v elektronski obli-
ki na naslove vseh zaposlenih, 60
vprasalnikov v fizicni obliki tistim
zaposlenim, ki nimajo sluzbenega
elektronskega naslova. 0d vseh
razdeljenih vpraSalnikov smo dobili
vrnjenih 299 vprasalnikov, od tega
smo vprasalnike, ki niso bili izpol-
njeni v celoti, iz nadaljnje obravna-
ve izkljucili. Skupno Stevilo upora-
bljenih vprasalnikov je bilo 193 (N
=193).

Za potrebe statisticne obdelave po-
datkov smo zaposlene razdelili v
pet starostnih skupin. Prva skupina
anketirancev je predstavljala mlaj-
Se zaposlene, ki se Sele odlocajo
za ustvarjanje druzine ali so v fazi
ustvarjanja druzine. Zanje je znadil-
no, da kariero Sele gradijo. Druga
skupina (od 25 do 34 let) in tretja
skupina (od 35 do 44 let) anketiran-
cev sta predstavljali anketirance,
za katere smo lahko predpostavlja-
li, da so druZino Ze ustvarili, prav
tako imajo stalnejSo zaposlitev. V
Cetrto skupino (od 45 do 54 let) in
v peto skupino (55 let in vec) sodi-
jo starejSi zaposleni, za katere smo
predpostavljali, da, v kolikor imajo
otroke, le-ti predstavljajo Ze preskr-
blijene druzinske ¢lane. V teh dveh
skupinah se lahko po drugi strani

“Zaposleni v zdravstvu so tako
poklicnim kot tudi druzinskim
stresorjem zaradi svoje narave

dela se toliko bolj izpostavljeni.

pricakuje, da skrbijo za starejSe in/
ali obolele druzinske ¢lane oziroma
jih negujejo.

Raziskava je pokazala, da konflikt
med delom in druzino pri zapo-
slenih v nasi bolnisnici nedvomno
obstaja, kaZe se v obeh smereh,
tako pri delu, ki vpliva na druZino
(WIF), kot tudi pri druzini, ki vpliva
na delo (FIW). V veCji meri se mani-
festira v obliki, kjer delo vpliva na
druzino, kar pomeni, da zaposleni
v obravnavani organizaciji zaradi

))

delovnih obveznosti ne morejo so-
delovati pri druzinskih aktivnostih
tako, kot bi si Zeleli.

Primerjava med posameznimi di-
menzijami  konflikta, kjer delo
vpliva na druzino (WIF), kaZe, da
se konflikt manifestira v obliki, ki
temelji na obremenjenosti (PV =
3,20), sledi mu konflikt, ki teme-
lji na ¢asu (PV = 2,96), najmanjsa
povprecna ocena trditve pa se ma-
nifestira v konfliktu, ki temelji na
obnasanju (PV = 2,67). >

296 Ronflikt, ki temelji na casu

@ konflikt, ki temelji na obremenjenosti

@ konflikt, ki temelji na obnasanju

@ konflikt, ki temelji na Easu
@ konflikt, ki temelji na obremenjenosti

@ konflikt, ki temelji na obnasanju
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» Kar 38 % vseh vprasanih navaja
stres kot glavni razlog nastanka
konfliktnih situacij, 25 % pa jih je
mnenja, da na nastanek konfliktnih
situacij vplivajo osebnostne karak-
teristike. Poleg teh dveh razlogov
so razlogi za nastanek konfliktov
Se v pomanjkanju informacij, v
Zelji vsem ustreCi in neustreznosti
delovnih nalog. Pod drugo pa so
zaposleni v dveh primerih navedli
mobing, slab odnos nadrejenih in
pomanjkanje komunikacije.

Pri dveh statistitno znadilnih trdi-
tvah smo ugotovili, da se konflikt
med delom in druzino pri prvi trdi-
tvi (Cas, ki ga moram posvetiti delu,
mi preprecuje, da bi enakopravno
sodeloval pri aktivnostih in odgo-
vornostih v gospodinjstvu) najpo-
gosteje pojavlja pri zdravnikih spe-
cialistih (PV = 3,40), pri drugi trditvi
(Zaradi stresa doma sem v sluzbi
velikokrat zaskrbljen/a zaradi dru-
Zinskih zadev) pa pri zdravstvenih
sodelavcih (PV = 3,08). Rezultati od-
govorov pri ostalih trditvah niso bili
statisticno pomembni.

Pri pojavu konflikta med delom in
druzino glede na starostne skupi-
ne so na nivoju trditev obstajale
statisticno pomembne razlike med
starostnimi skupinami le pri trditvi:
Zaradi vseh pritiskov v sluzbi sem

vCasih, ko pridem domov, prevec
pod stresom, da bi pocel/a stvari,
v katerih uZivam (p < 0,05). Trditev
sodi v skupino trditev, kjer delo
vpliva na druzino (WIF), in sodi v
dimenzijo konfliktov, ki temeljijo na
obremenjenosti. Omenjena trditev
najpogosteje velja za zaposlene, ki
sodijo v starostno skupino od 45 do
54 let (PV = 3,77).

Za pojav konflikta med delom in
druZino, glede na rezultate raziska-
ve, spol ne igra statisti¢no znacilne
vloge, prav tako nismo uspeli doka-
zati, da konflikt med delom in dru-
zino vpliva na Stevilo dni bolniske
odsotnosti z dela.

Sklepne misli

V organizaciji se srecujejo razlitne
osebnosti, ki imajo razlitne pogle-
de, hotenja in cilje. Nanje vpliva
tako zadovoljstvo na delovnem
mestu kot tudi zadovoljstvo v za-
sebni sferi Zivljenja. Da do konflik-
tov med delom in druZino ne bi
prihajalo v takSnem obsegu, ki bi
lahko Skodljivo vplival na delovanje
organizacije, je nujna prisotnost
pozitivno naravnanega vodstva do
opredeljenega problema, do njego-
vega pravocasnega odkrivanja in
sprejemanja ter njegov interes do
usklajevanja tako poklicnega kot

tudi zasebnega Zivijenja zaposle-
nih. Vodstvo, ki podpira usklajeva-
nje obeh sfer Zivljenja posamezni-
ka, organizacijo laZje vodi k tistim
pozitivnim ucinkom, ki se kazejo
v zmanjSanju fluktuacije, kvote
bolniskih odsotnosti, kvote nege
in Stevila nezgod ter hkrati v po-
vecanju zadovoljstva, motivacije in
pripadnosti zaposlenih. Vse nasteto
se namreC vsekakor odraza tudi v
pozitivnih ekonomskih ucinkih.

Prvi korak, ki ga lahko nasa organi-
zacija naredi na poti laZjega uskla-
jevanja druzinskega in poklicnega
Zivljenja, je, da med zaposlenimi
izvede raziskavo o njihovih potre-

bah in Zeljah. Na tej podlagi bi lah-
ko sprejela ustrezne ukrepe druzini
prijaznega zaposlovanja. Ustrezni
ukrepi namrec¢ lahko povecajo za-
dovoljstvo zaposlenih, pripadnost
in lojalnost in s tem produktivnost,
delavnost in dolgorocno tudi eko-
nomsko uspeSnost. Menim, da bi
uvedba aktivnosti za pridobitev
certifikata Druzini prijazno podjetje
dodatno izboljSala raven in zado-
voljstvo zaposlenih v nasi ustanovi.
Zaposleni si namre¢ zasluZijo sluz-
bo za razvoj kadrov, ki bi morali po-
kazati in dokazati, da je bolniSnica
brez njih samo beseda na papirju
in da so za njeno zivljenje in delo-
vanje nujno potrebni.
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Varstvo podatkov

Sistem upravljanja z informa-
cijsko varnostjo

Ministrstvo za zdravje ter zakono-
daja s podrocij zdravstva in var-
stva osebnih podatkov zahtevata,
da izvajalci zdravstvene dejavnosti
vzpostavimo primeren nacin varo-
vanja podatkov, ki jih obdelujemo.
Vkljucitev v projekt eZdravje, poleg
skladnosti z zahtevami ministrstva
in zakonodaje, od nas zahteva tudi
vzpostavitev sistema za upravljanje
varovanja informacij (SUVI).

SUVI sestavljajo mehanizmi ocenje-
vanja tveganj, izvajanja ukrepov za
zmanjSevanje tveganj, dokumenti-
rane politike varovanja informacij
ter mehanizmi nadzora nad delova-
njem SUVI.

Izvajalci smo dolzni pripraviti krov-
no politiko varovanja informacij,
posamezne podro¢ne varnostne
politike, analizo stanja in tveganja
ter mehanizme nadzora (notranjo
presojo in vodstveni pregled). Pri
presojah izvajalcev se bo ugotavlja-
lo, ali so varnostne politike primer-
ne in se upostevajo, tako da se pri-
merno varuje podatke, s katerimi
upravlja izvajalec (obcutljivi osebni
podatki, osebni podatki, podatki
samo za interno rabo).

V zacetku leta 2011 so bile v nasi
bolniSnici pripravljene in predsta-
vljene politike informacijske varno-
sti, ki se implementirajo v sklopu
SUVI, kjer se upoSteva priporocila
standardov ISO/IEC 27001 in ISO/IEC
27002 ter priporocila varnostnih po-
litik Ministrstva za zdravje kot tudi
standarda |Cl. Gre za krovno politi-
ko in 17 podrocnih politik.

Namen vzpostavitve celotne varno-
stne politike je prikljucitev v omrez-
je zNET, ki je osnova za koriS¢enje
ponujenih informacijskih virov na
nivoju drzave in izvedba ustrezne
certifikacije.

Politike postopoma pripravljamo in
jih dopolnjujemo, nahajajo pa se v
sklopu MCI standardov v dokumen-
taciji JCl.

Zakonodaja in standardi na podro-
¢ju informacijske varnosti ne pred-
pisujejo konkretnih varnostnih resi-
tev za zascito informacij, temvec od
nas zahtevajo, da zagotovimo nivo
varovanja informacij v skladu z ob-
Cutljivostjo informacij in poslovnimi

zahtevami. To pomeni, da moramo
sami ugotoviti informacijska tve-
ganja in temu ustrezno prilagoditi
tehni¢ne in organizacijske varno-
stne resitve.

Pogosto velja zmotno prepricanje,
da je analiza tveganja domena za-
poslenih v informatiki. Ravno na-
sprotno, pri ocenjevanju tveganj
morajo sodelovati vsi lastniki po-
slovnih procesov, ki so kompeten-
tni za dolocitev toleriranega Casa
izpada sistemov, obcutljivosti infor-
macij in zahtevane integritete po-
datkov ter poznajo varnostne inci-
dente, ki so v preteklosti Ze ogrozili
delovanje njihovega procesa.

Zagotavljanje varnosti v apli-
kacijah zdravstvenega infor-
macijskega sistema

V okviru projekta eZdravie bo v
zdravstvu vzpostavljen enoten in-
formacijski sistem, ki bo zagotavljal
ucinkovit in varen prenos elektron-
skih dokumentov, gradiv in ostalih
zdravstvenih in z zdravstvom po-
vezanih podatkov. Ta sistem bo za-
gotavljal elektronske storitve drza-
vljanom, zdravstvenim delavcem,
izvajalcem zdravstvene dejavnosti,
zavarovalnicam in upravnim orga-
nom, ki bodo z uporabo aplikacij
dostopali do podatkov in jih izme-
njavali. To pomeni, da se zdravstve-
ni podatki ne bodo izmenjevali le
v varnem omreZju zNET, temvel se
bodo med omenjenimi akterji pre-
nasali tudi preko interneta, kar pri-
nasa dodatna tveganja za njihovo
varnost.

Projekt zVEM predvideva vsaj dva
portala, to sta Spletni portal za dr-
Zavljane in Spletni portal za zdra-
vstvene delavce. Ker je trend tudi
v drugih panogah, npr. v bantnem
sektorju, da vec€ina aplikacij upora-
blia spletne tehnologije, verjame-
mo, da bodo tudi zdravstvene apli-
kacije tega tipa. Vsi javno dostopni
portali bodo zagotovo na udaru
zunanjih napadalcev. Statistika na-
padov pa kaze, da se vecina zlorab
aplikacij zgodi znotraj podjetij ozi-
roma ustanov. V zVEM so to izvajal-
i zdravstvenih storitev, zavaroval-
nice, upravni organi in ostali.

MOBILNOST IN VARNOST
Pretok podatkov in dostop do apli-

kacij Ze dolgo ni ve¢ omejen samo
na lokalno omrezje. Uporabniki pri
svojem delu vedno bolj Zelijo in
zahtevajo vse vecjo avtonomijo, ne
glede na njihovo lokacijo. To pome-
ni, da moramo varnostne mehaniz-
me prilagoditi tako, da bosta var-
nost in razpoloZljivost zagotovljeni
ne glede na lokacijo uporabnika, pri
tem pa bo tudi upoStevana varno-
stna politika.

Politika nadzora dostopa

DOSTOPI DO APLIKACI) IN INFORMACIJ:
» uporabniSko ime in geslo ali digi-
talno potrdilo,

» uporabnik mora imeti dostop
samo do podatkovy, ki jih potrebuje
pri svojem delu, kar je vcasih tezko
loCiti, zato je programsko zagoto-
vljena sledljivost dostopov.

DODELITEV PRAVIC DOSTOPA:

» sproZi kadrovska sluzba,

» pravice dolo€i in odobri nadrejeni,
» pravice dodeli sistemski admini-
strator.

UKINITEV PRAVIC DOSTOPA:
» sprozi kadrovska sluzba,
» sistemski administrator uporabi
evidenco pravic dostopov uporab-
nika in mu ukine pravice.

Politika upravljanja in varo-
vanja gesel

» Geslo uporabnika sistema je na-
menjeno samo njegovi uporabi,
zato so uporabniki sistemov odgo-
vorni za vse akcije, ki se zgodijo z
uporabo njihove identitete.

V.

» Uporabniki morajo s svojimi oseb-
nimi gesli ravnati kot s strogo zau-
pnimi informacijami in jih ne smejo
razkrivati oziroma posojati drugim
osebam.

» Geslo mora uporabnik spremeniti,
e obstaja sum na razkritje gesla.
» Uporabniki pri izbiri gesel uposte-
vajo osnovna varnostna pravila, ki
so zapisana v politiki Upravljanje in
varovanje gesel_KV_MCl 9_s.docm.
» Zacasno geslo mora uporabnik
spremeniti ob prvi prijavi.

Kaj je tudi informacijska
varnost?

Poleg racunalniskih informacijskih
sistemov (digitalna oblika) se in-
formacije nahajajo tudi v papirni
obliki in prenaSajo preko ustnega
izrodila - cloveski faktor.

Pri uvajanju informacijske varnosti
moramo dajati enak poudarek tudi
zadnje omenjenima nosilcema in-
formacij.

Le z upoStevanjem vsega nastetega
lahko vzpostavimo informacijsko
varnost in s tem Zeleno zaupnost,
celovitost in razpoloZljivost infor-
macij.

EDEN VODILNIH STROKOVNJAKOV IN-
FORMACIJSKE VARNOSTI JE ZAPISAL:
»Edini resni€no varen sistem je ti-
sti, ki je izklopljen, zaklenjen v sef,
namescen v betonskem bunkerju,
ki je obkroZen z Zivénim plinom
in varovan z zelo dobro plaanimi
oboroZenimi straZarji.

Tudi v tem primeru za varnost tega
sistema ne bi stavil svojega Zivlje-
nja.«
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Stres in hrana kot tolazba

V letu 2014 je iz8la zanimiva knji-
ga z zelo obetavnim prehranskim
naslovom Mastna laz, ki jo je na-
pisal Robert H. Lustig in poslovenil
Branko GradiSnik. Njene znanstve-
ne osnove so izhodiS¢e, na osnovi
katerih sva s sodelavko, klini¢no
psihologinjo Cito Burnik, ocenili,
da je knjiga lahko odlicna osno-
va za kratke prispevke v leto$njih
Stevilkah Novega Spitala. Prispevki
nastajajo z namenom, da po dalj-
Sem Casu spet sestavimo pogled
na mozaik biokemi¢nih procesov v
telesu, ki nam, tudi zaradi narave
dela, pogosto povzrocajo osebne
prehranske teZave.

V prvem prispevku predstavljamo
povzetek Sestega poglavja z naslo-
vom Stres in hrana kot tolazba.

Pri stresnem odzivu gre za kaska-
do adaptivnih (prilagoditvenih) od-
govorov, ki nastajajo v centralnem
Ziv€evju. Kadar kak posameznik
zazna stresno situacijo (razpon
sega od letalske nesrece do mate-
mati¢nega testa), telo interpretira
groznjo in procesira odziv nanjo v
mozganski amigdali. Ta vklopi dva
druga sistema. Najprej kot v igri
»telefonckov« obvesti hipotalamus,
ta obvesti hipofizo, ta pa naroci na-
dledvicni Zlezi, naj sprosti kortizol.
In drugi sistem: amigdala aktivira
simpati¢no ZivCevje, kar pospesi
sréni utrip. Tako kortizol kot simpa-
ticno ZivCevje dvigneta raven krv-
nega sladkorja in krvni pritisk zato,
da bo clovek bolje kos izzivu oz.
nevarnosti. Ko to dvoje mine, pa
bi se morala sistema spet izkljuciti.
A Ce je stres kroniCen in/ali Ce je
odzivanje pretirano, ker se strate-
gija odzivanja ni dovolj ucinkovito
obnesla, bo to sproZilo dolgoro¢no
kortizolsko kaskado. V taks$nih po-
daljSanih stresnih izpostavljenostih
kortizol ostaja nereguliran. Strmo
zviSanje kortizola preprecuje, da bi
ob dehidraciji padli v Sok, izboljSuje
spomin in imunsko funkcionalnost,
zmanjSuje vnetje in krepi cujec-
nost. V normalnih razmerah bi kor-
tizol poskodil v vsaki stresni situa-
ciji. Ce so pritiski (delovni, socialni,
sorodstveni, kulturni itd.) nepopu-
stljivi, se bo kortizolni odziv nanje
ohranjal mesece, celo leta. Studije
kazejo, da kortizol Se posebej vpli-
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va na vecanje kalorijskega vnosa
»tolaZilnih nagrad« (npr. ¢okoladne
tortice), se pravi hrane velike ener-
gijske gostote oziroma zelo mastne
in sladke hrane. To debeljenje pa je
prav specificno, kajti sestoji iz iz-
recne akumulacije drobovne tol$ce,
se pravi mascobne obloge, ki jo po-
vezujejo s kardiovaskularno bole-
znijo in s presnovnim sindromom.

Med dejavniki, ki jih povezujejo z
nizjim stresnim pragom in z visjo
reaktivnostjo kortizola, so nizek
socialno-ekonomski status, stresna
zaposlitev, Zenski spol, visoka mera
prehranskega odrekanja (kroni¢no
zatekanje k dietam) in splosna pri-
krajSanost, kar se tice moci/oblasti
in samozavesti. Pri obsezni Studiji
0 zdravstvenem stanju britanskih
javnih usluzbencev se je izkazalo,
da so najve¢ kortizola in najvec
kroni¢nih bolezni izkazovali tisti na
dnu hierarhicne lestvice. To pa se ni
kazalo zgolj na najniijem klinu ze

v

so imeli ve€ moznosti, da zbolijo,
kot tisti povsem na vrhu, tisti na
tretjem klinu so bili na slabSem od
tistih na drugem, in tako naprej do
dna.

U¢inek stresa je odvisen od tega,
kako ga posameznik doZivlja. Pri
ljudeh, kjer zaznavanje kronicne
»prestresenosti« spodbuja apetit,
se med stresnim obdobjem zve-
Cer kaZe obCutno zvisanje inzulina,
teZe in kortizola. Vecer je sicer tisti
Cas, ko bi se moral kortizol poleci.

Ena od posledic stresa je manj spa-
nja, to pa lahko prispeva k pretirani
debelosti (a je obenem tudi njena
posledica). Dandanes vsi spimo
manj kakor nekoc. Pri ljudeh s kraj-
Sim spancem se s€asoma zvisa in-
deks telesne mase. Na biokemijski
ravni povezujemo akutno nepre-
spanost s porastom pri markerjih
za sistemsko vnetje in simptomih
presnovnega sindroma. Dokazano
je, da se zaradi neprespanosti po-

L

veluje kortizol in zmanjSuje leptin,
zaradi tega pa se oglasi obcutek la-
kote oziroma sestradanosti. Na mo-
Zganski ravni se ob premalo spanja
namnozi hormon lakote - grelin -
zaradi Cesar zacne Clovek pripiso-
vati vecjo »vrednost« vsemu, kar
se znajde na krozniku, aktivira pa
se tudi »nagrajevalni sistem« in
tako boste pojedli Se vedji del Co-
koladne torte.

Avtor knjige navaja: »Ko sem kot
stazist na vsaka dva dneva ostajal
v sluzbi po Sestintrideset ur, se je
nasa skupina razcepila na dve ko-
horti: v eni so bili tisti, ki so za-
hajali v menzo, v drugi tisti, ki so
Ziveli samo od kofeta. Sam sem se
najprej zatekel h kofetu, ker pa so
se mi potem roke tresle pri delu,
sem prestopil k menzoljubcem.
Med staziranjem sem se zredil za
veC kot 20 kg in te kilograme pre-
nasam 3e danes.«

Se nadaljuje v nasledniji Stevilki.
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Utrinki iz Sole zZivljenja

Zaradi osebnih razlogov (intrap-
sihicnih  nerazreSenih  navzkrizij,
nezavedno dinami¢no delujocih
vsebin, nevroti¢nih in simbolicnih
pomenov) posamezniki pogosto
uporabijo oz. se zatecejo v neu-
strezne dozivljajske ter vedenjske
obrambe, saj ne najdejo pravih,
ustreznih in ucinkovitih odgovorov
na pri¢akovanja in zahteve okolja.

V povezavi s tem so znani razli¢-
ne obrambne reakcije in postopki
z vsemi znacilnostmi vznemirjenja,
srda, agresije, umika in samopomi-
lovanja, naivnosti in idealizacije,

iluzije in sanjarjenja, panike, sa-
mozascitnega ravnanja in slepila,
racionalizacije, projekcije krivde v
okolje, posploSevanja, kritikarstva
in obtoZevanja vseh razen sebe sa-
mega.

Odpirajo se neskoncne vloge ali
maske manipulacije, ki so padle iz
malhe psihiatra Cveta Gradisarja.
Kdorkoli se prepozna ali prepozna
koga drugega, to je zgolj naklju-
Cje. Npr.: skoraj prestreljene Zrtve,
samoizkoreninjene  avtosabotaZze
(samomucenistvo), brezglavo Zr-
tvovanje, potratno in nepremi-

Sljeno pregorevanje, odvisnost v
samoprevari omame in pozabe,
pozerski avtokrati, karambolira-
ni muceniki, karieristi z juriSem v
nebo brez padala, enciklopedi¢ni
nepismeni vsevedneZi, sebi¢no za-
udarjajo¢i pomembnezi, regresivni
pravicniki, mavri¢ni leporecniki,
provizoricne matere Terezije, zdol-
gocaseni ravnodusnezi, reciklirani
razocaranci, zimzeleni pravi¢niki,
prijazni neodgovornezi, pozabljeni
odrinjeni samotneZi, apaticni na-
veli¢anci, vzviSeni ciniki in zlovoljni
privoscljivci, sejalci roznate megle,
srboriti pravicniki, svetohlinski ne-

dolzniki, spokojni ter razvratni uzi-
vaci, zadeti in impregnirani odvisni-
ki, seksualni »valarji«, raz¢loveceni
brezdusni grabeZljivci, nebesko sa-
mooklicani alternativci.

Vse skupaj pa je lahko Se bolj za-
bavno zatezZeno, vcasih v nedogled,
in v vseh bolj ali manj posrecenih
kombinacijah. So pac ¢lovekove po-
niglavosti in njegova brezpotja zdri-
zasto kozmitno pocetje. Zivljenjsko
srhljiva predstava pa samo drvi kot
zelenomodri dirkac. Tega si prepro-
sto ne moremo, niti ne Zelimo izpu-
liti iz rok in izsesati iz duSe.

Iskanje sogovornika skozi Facebook

Ima li neko iskustva sa onim:
»Dobro se dobrim vraca.«
Koliko se ceka?

Polje dobrote, kdo bo tebe ljubil?
Ne tisti, ki se hrani s tvojimi do-
brotami, ampak tisti, ki bo ljubece
zoral tvoja nedra! Ne razglaSujmo
svoje poklonjene dobrote, ozna-
njajmo pa dobrote drugih! Tudi an-
gel dobrote potrebuje kontracepci-
jo zoper ponaredke in varljive kice
laznih dobrotnikov (nategovanje z
»dobrim namenom«). Dobrota se
ne meri v decimalkah ali na poten-
co, sicer postane tudi sama clove-
$ko impotentna.

Nikdar nisem razumela, ali je

»ko te jebe« kletvica ali €love-
$ka radovednost.

Modra odtrgana dobrodoslica ali
skrhana modrost, kadar smo nave-
licani vsakr$nega podjebavanja na
suho ali mokro, Se bolje na spolz-
kem. Upati je, da nam zajebancija
ni v nalogo ali sramoto. Pomemb-
no je tudi, kdo koga, kdaj in za-
kaj nekoga prijazno ali hinavsko
nateguje. Pri tem pa ne pogrunta,
da je tudi sam nategnjen, Ceprav
nobena od obeh strani ne ve, za
kaj najveckrat gre. Jebiteljstvo je
v naSi dezelici Se neobdavceno.
Je kot klavrna in bedna razvada
(brazdanje po nemocnih). Za ne-
katere lahko deluje tudi zelo uspe-

$no (brezdusno pridobitniStvo). Ni
potrebe, da bi se nad jebanjem kri-
Zali. Vsak ima moznost, da se ga
odkriza in da si ne prisluzi bolecin
in muk »krizane gore«.

40 dni brez alkohola

V glavnem obstaja dvoje oseb, npr.
trezen ali pivski Francelj (Francka).
V postnem Casu se naj vsak posa-
meznik odloci, &igav pravzaprav
je? Ne utapljajmo mega ali mikro-
problemov v alki¢u. Ti problemski
zlodeji znajo plavati (brez rokavc-
kov, mrtveca). »Alkoholna du3e-
briznica« (trezna Zena ob zapitem
dedcu) lahko izpade kot utapljajodi
se reSevalec. Moz, »alkoholni uto-

pljenec«, potem strumno in s pol-
blaznim nasmeSkom »elegantno
izplava na obalo pijanih uzitkov«.
Bozji blagoslov in dosezki so voda,
Cloveski pa razvodenelo Zivljenje.
Opiti od navidezne zmage ali for-
malne premoci pa, za vraga, nika-
kor ne odnehajo (tvegana sladka
samozastrupitev).

Ponekad ljudi, koji su kilome-
trima daleko od tebe, mogu

ti poraviti raspoloZenje vise
nego ljudi pored tebe.

Dragi Rudi, od mene do sebe se
vse zivo gnete. RazpoloZenje se
tezko zakrpa, Ce te skrbi prevec tr-
gajo. Ne bojim se svoje oddaljene
sence, Ce imam poleg sebe Zlahtne
prvence dobre volje, ne pa neke
Cudne zelence ali zatezence. Raz-
dalje so pozabljeno slavje, ki nikoli
ni kot naSih lustov Savje. Popra-
vljam in ne opravljam svoje slabo-
sti, ker no¢em nobenega na suho
zabosti. Mi je pa vcasih tudi vsega
zadosti. Vendar se nikoli ne izo-
gibam zdrave norosti. Kaj cejo mi
stare izgubljene kosti, ki me zvesto
prenasajo in se nikoli ne pomesa-
jo na izkusnje ali skusnjave, moje
Ze malo butaste glave. Bolje neka
tupa Glavonja, nego ponosna Se-
ronja. Nemoj, da se Zali$, necu ti
nista ni za $ta (inace Bog te jebo
i Zivot te ne ogrebo). Pozdravike
za rokavcke, da izplavamo, pa ne
Cisto na suho!
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Fluktuacija zaposlenih od 1. januarja 2014
do 1. aprila 2014

PRIHODI

1. Vesna VOGRI é, univ. dipl. mikrobiologinja - 1. 1. 2014

2. Matej KOKAL]J, dr. med., pripravnik - 1. 1. 2014

3. Katja TERTINEK, dr. med., pripravnica - 1. 1. 2014

4. Vera RE[HSS, farm. tehnik, pripravnica - 1. 3. 2014

5. N ina GROBELNH(, dipl. fizioterapevtka, pripravnica - 1. 3. 2014
6. Tajda KEBER, dr. med., specializantka interne medicine - 1. 3. 2014
7 Dejom ARITONOVIC, dipl. fizioterapevt - 1. 4. 2014

8. Marinka GLAVICA, dr. med., pripravnica - 1. 4. 2014

9. Daniela KOBAL, zdrav. administratorka - 1. 4. 2014

10. Bojana NOVAK, zdrav. administratorka - 1. 4. 2014

1. Admira RIBO, kuhinjska pomocnica - 1. 4. 2014

12. Andrej LINASI, kuhinjski pomocnik - 1. 4. 2014

ODHODI

1. Tajda IGEBER, dr. med., pripravnica - 23. 1. 2014

2. Miro NOVAK, dr. med., pripravnik - 23. 1. 2014

3. Angela CAS, telefonistka (upokojitev) - 8. 3. 2014

4. Mateja STRES, dipl. del. terapevtka - 24. 3. 2014

5. Lucija VITRIH, sms - 28. 3. 2014

6. Katja CARLI, dr. med., pripravnica - 31. 3. 2014

7. Marko GASPER, dr. med., pripravnik - 31. 3. 2014

8. Katja MRNICNIK dr. med., pripravnica - 31. 3. 2014
9. asist. Blaz VRHNJAK, dr. med., specialist - 1. 4. 2014

Angela Cas

Minilo je veC kot 36 let, odkar se
je v bolninici zaposlila Angela Cas
in dobrih 31 let opravijala delo te-
lefonistke v telefonski centrali. Na
mestu Romunikacijskega vstopa v
bolnisnico je s svojo prijaznostjo
in dostopnostjo usmerjala ljudi do
Rlicanega. Svoje delo je sprejemala
z veliko odgovornostjo in predano-
stjo in tako v mesecu marcu doca-
kala dan upokojitve.

Draga sodelavka, Zelimo ti
krepkega zdravja in veliko srec-
no prevozenih kilometrov.
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Jerneja Smolnikar: Podobe moje Zenskosti

Ze iz cikla del, ki jih je Jerneja Smol-
nikar razstavljala pred dobrima
dvema letoma, je bilo na prvi po-
gled jasno, da jo je prevzela lepota
metuljev in cvetov. Izbrala je izrazito
Zenstveno tematiko, ki jo poudarja z
zaobljenimi linijami, s prosojnostjo
draperije in z motivom Cipk, zani-
majo jo estetski ucinki, njena dela
S0 prezeta z zanimanjem za okrasje,
barve in ritmicnost ter sijaj materi-
ala. Izhodisce njenega umetniskega
ustvarjanja je narava, vendar ne ve-
dno v popolnoma odslikavnem smi-
slu, temve¢ kot moznost variiranja
njenih oblik, kar vodi v nove, samo-
stojne likovne kreacije. Posveca se
raziskovanju slikovnega polja, struk-
ture, materialov in likovnih tehnik.

Sprehod skozi razstavo nas popelje
od realisticno naslikanih podob k
vse bolj abstraktnim vzorcem. Rea-
listicno naslikani metulji in cvetovi
so s sredis¢no lego in umestitvijo v
ospredje nekakSen uvod v njihove
povecave. Sluzijo ji kot nacrtovanje
kompozicije in modeli, ki jih z vso
natan¢nostjo poveca. Ze tukaj opa-
zimo dinamicne preplete kril in cve-
tov, njihovo prosojnost in valovanje
ter zilnate strukture. Z omejevanjem
na bistveno in s pribliZevanjem upo-
dobljenega izseka pa se v naslednji
fazi oddaljuje od realisti¢nih okvirov,
daje nam vpogled le v izbran detajl,
kljub temu pa $e vedno ohranja raz-
poznavnost naslikanega. Znacilne
so Ciste linije, izjemna natancnost
in prepletanje dekorativnih vzorcev.
Na slikah vladajo neskoncen red,
ravnoteZje in soZitje med oblikami.
Slikarka pa gledalca postopoma vodi
k vse bolj osebni slikarski izpovedi.
Realna podoba izseka izginja, kon-
ture postajajo zabrisane, prekinje-
ne, ni ve€ zamejevanja posameznih
barvnih ploskev, na nekaterih slikah
opazimo tudi dialoge med prosojni-
mi in gostimi ter reliefnimi povrSina-
mi. Nastajajo imaginarne pokrajine,
polne ploskey, linij in oblik, skozi
katere se spontano in lahkotno pre-
livajo barve. Vedno bolj se odpira
prostor za gledalceve individualne
interpretacije. Motiv nima vec sre-
dis¢ne vloge, pomembnejsi posta-
nejo struktura, razvrScanje oblik in
barv oz. odnosi med barvno plo-
skvijo in uravnotezenostjo likovnih
elementov. Na prvi pogled gre za ne-

razpoznavne tvorbe, vendar nam ra-
zvoj motiva pove, da gre za vpogled
v mikroorganizme oz. v mikroskop-
ske izseke sicer SirSega pogleda.

V popolnoma drugo sfero pa se po-
daja s slikanjem Zenskih aktov, kjer

——
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je izrazito poudarjeno Zensko telo z
vsemi atributi, s katerimi je stopnje-
vana eroti¢nost. Kljub temu zlahka
opazimo podobne dekorativne vzor-
ce kot na cvetovih in krilih metuljev.
Slog Jerneje Smolnikar oznalujejo
dekorativnost, ¢utnost in strukturne

znacilnosti organskih oz. naravnih
oblik. V slikah skuSa ustvariti at-
mosfero, v kateri se zacuti intimisti-
¢en naglas, njena dela pa vzbujajo
vtis natancne, skrbno pretehtane in
vnaprej zamisljene zasnove.
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Umetniki so vedno za »muster« bili

Kako lepo je kaj povedati o tako ve-
liki, pisani mnozici koroskih ume-
tnikov, ki se s stvaritvami predsta-
vlja v nasi, vasi bolnisnici, v Galeriji
dr. Staneta Strnada.

V zibelki slovenstva, Koroski, na
obeh straneh nemeje, ustvarja,
domuje, izpoveduje veliko Stevilo
umetnikov.

S svojimi deli vriskate, kritizirate,
hvalite, jokate, pojete, kriCite, se

smejete, odkrivate nova obzorja,
meje CloveSkega duha in vsem na-
stavljate ogledala. To dajete na beli-
no s Copici, svin¢niki, ¢rto, z barvo,
s kompozicijo, perspektivo, svetlo-
bami in sencami, da nastajajo Cu-
dovite umetnine, ki krasijo mnoga
domovanja in javne prostore dale¢
naokoli, ter tako puscate sodobni-
kom, zanamcem in svetu sledove
kulturno-umetniSke dedis¢ine Ka-
rantanije - Koroske.

Veliko vas poznam, poznamo. Mno-
gi ste Ze imeli tu samostojne raz-
stave.

Ne zamerite; nobenega posamezni-
ka ne bom imenoval - prevec vas
je. Fajn, da ste.

Vsak je nekaj posebnega, vsi pa ste
Se veC. Kot umetniki ste samora-
stniSko, trmasto, svojstveno origi-
nalni. In prav je tako.

Veselo ponosni smo na vas, saj na-
daljujete tradicijo slavnih slikarjev s

tega konca slovenske dezele.

Bodite taksni, kot ste - ustvarjalno,
izpovedujoCe razli¢ni, taki, kot smo
KoroSci zmeraj drugim za »muster«
bili in bomo.

Pa zdravi ostanite in sre¢no ustvar-
jalni do konca in naprej.

0b kulturnem prazniku s spostova-
njem zapisal Janko Ceru.
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