2 IBOR OBEANOV

O problematiki zdravstvenega varstva v obéini Ljubljana
Bezigrad sta skup&tina obéinske zdravstvene skupnosti in
zbor zdruzenega dela obéine Ljubljana Beiigrad razprav-
ljala e na skupnem zasedanju decembra 1984. Ugotovimo
lahko, da je kijub velikemu angaZiranju tako obéinske zdrav-
stvene skupnosti kot tudi organov druzbenocpolitiéne skup-
nosti Iin druibenopolitiénih organizacij obtine Ljubljana
Betigrad od teda| sprejetih sklepov le malo realiziranega.
Ugotavijamo celo, da se je situacija v tem obdobju e zao-
strila. Iz navedenega razloga in pogostih razprav o proble-
matiki zdravstvenga varsiva v mestu Ljubljana oz. SR Slove-
niji nasploh menimo, da je nujno, da se s probiemi obéinske
zdravstvene skupnosti in izvajalskih organizaci] s podrotja
zdravstva temeljiteje seznani tudi skupséina obéine Ljub-
ljana Betigrad, saj na podrotju zdravstva v tem trenutku in
ob dani zakonodajl ne vidimo izhoda, razen s temeljitim
posegom v pravice Iz zdravstvenega varstva.

§ predioZenim gradivom bi delegate radi seznanili
podrobneje s posiovanjem obtinske zdravsivene skupnosti
in zdravstvenih delovnih organizacij v pretekiem letu In
oceno za letodnje leto, nekaterimi ukrepi, ki jih je nujno
sprejeli za uskladitev zdravstvenega varstva z materialnimi
moinostmi, problemi, ki nastajajo v zvezi z organiziranostjo
in pristojnostmi ob&insklh zdravsivenih skupnosti na vseh
nivojih svoje organiziranosti in nekaterimi $e vedno odpr-
timi pﬂro‘:amil uresni¢evanja pravic iz zdravstvenega varstva
v na nl.

Ob¢inska zdravstvena skupnost Ljubljana BeZigrad je leto
1987 zakljudila z nekritimi odhodki v visini 2.164.830,243 din,
kar je posledica visje realiziranih odhodkov kot so bili predvi-
deni s planom za lelo 1987. Glede na povprecja, dossZena
v mestu Ljubljana, ugotavljamo, da so ustvarjeni prihodki
indeksno sicer vigji in da je razkorak med prihodki in odhodki
relativno manjsi kot v ostalih ljubljanskih obéinah. Kar 99.6%
vseh prihodkov skupnosti izvira iz prihodka druZzbenega in
zasebnega sektorja, ki se oblikuje na osnovi enotne prispevne

stopnje v mestu Ljubljana in je neposredno odvisen od okvira,

ki ga je za leto 1987 dologal Zakon o zaéasni prepovedi
razpolaganja z delom druZbenih sredstev druZzbenopolitiénih
in samoupravnih interesnih skupnosti. Upostevajt dolotbe
navedenega zakona je Ze prvi obraun za obdobje |I. trome-
secja 1987, leta pokazal, da so imele po metodologiji tega
zakona obc&inske zdravstvene skupnosti v Ljubljani
2.911.343,000 din presezkov, ki jih je sluzba druzbenega knji-
govodstva izloéila in blokirala na posebnem raéunu. S tem se
je likvidnost obginskih zdravstvenih skupnosti v mestu Ljub-
llana izredno poslab&ala, saj je to pomenilo blokado kar 51%
aprilskega priliva sredstev. Od tedaj dalje zdravstvene skup-
nosti v mestu Ljubljana niso bile veé v stanju poravnavati
svojih obveznosti niti dajati akontacij zdravstvenim delovnim
organiazcijam v predvidenih rokih in vidini. Prav tako je bila
zaradi ugolovljenih presetkov v tem obdobju zniZana pri-
spevna stopnja za zdravstveno varstvo od 8,60% na 8,34% iz
dohodka in od 0,55% na 0,42% iz brutto osebnih dohodkov.
Te znizane stopnje so nato veljale do konca leta 1987. Glede
na to, da je sluzba druZzbenega knjigovodstva tekote
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B st so Imele obéinske zdre skKUpnosti v 1 5
Ljubljana vsak mesec blokiran ra¢un za doloteno stevilo dni,
kar je e dodatno oteZevalo in povetevalo likvidnostne teZave
skupnosti.

® NEKOLIKO MANJ IZDATKOV
ZA BOLNISNICE

Odhodki obéinske zdravstvene skupnosti so realizirani 9%
nad planiranimi, do tesar prihaja zaradi vidje realizacije
odhodkov za zdravstveno varstvo, ki so kar za 8,7% nad
planiranimi oz. v primerjav| z realizacijo leta 1986 za 160,9%
vi§ji. V obéini BeZigrad so v primerjavi s povprecjem mesta
Ljubljana porasli predvsem stroski za splosno ambulantno in
dispanzersko varstvo ter odhodki za zobozdravstveno var-
stvo, zdravila in ortopedske pripomocke, medtem ko izkazu-
jejo podatki nekoliko niZjo rast strodkov specialistitnega in
bolnisniénega zdravstvenega varstva,

V letu 1987 belezimo tudi nizjo rast strodkov zdravstvenega
varstva v tujini, ki so bili v preteklih letih bistveno nad pov-
pre¢jem Ljubljane oz. ostalih ljubljanskih ob&in. Nedvomno
na nizanje rasti teh strodkov vpliva tudi zmanjSanje Stevila
detasiranih delavcev prav tako pa tudi neustrezna metodolo-
gija obratunavanja teh storitev. Postopek obraéunavanja in
platevanja teh storitev je namre¢ zelo dolgotrajen, tako da
obéinska zdravstvena skupnost pladuje strodke zdravsive-
nega varstva tudi z enoletnim zaostankom ali vet, kar pa
zaradi visokih te¢ajnih raziik bistveno poveca te stroske. Pri-
spevki, ki se v obéinski zdravstveni skupnosti zbirajo za te
namene namre¢ ne zagotavljajo niti minimalnega pokrivanja
teh strofkov, saj so cene zdravstvenih storitev v tujini bistveno
visje od cen v SFRJ oz. SR Sloveniji Ze brez tetajnih razlik.

Iz podatkov o poslovanju za leto 1987 ugotavijamo tudi visjo
rast sredstev za nadomestila OD in druga povracila (pogreb-
nine, posmrtnine, potni strodki) od planiranega in sicer za
6,6%, njihov dele? pa se je v primerjavi z letom 1986 zmanjsal
iz 6,2% na 25%, kar pa Je posledica prenosa nadomestil
osebnega dohodka na organizacije zdruZzenega dela. Zaskrb-
ljujoé pa je podatek o narastanju bolniskega staleza, ki se je
povecal iz 5,0% na 5,1%, za kar pa ocenjujemo, da so vzroki
tudi v visjih nadomestilih osebnega dohodka.

® SOLIDARNOST TUDI ZA BEZIGRAD

Glede na sporazum o izenatevanju uéinka enotne pri-
spevne stopnje v Ljubljani, iz tega naslova je v letu 1987 prvic
prejela solidarnost tudi ob&inska zdravstvena skupnost Ljub-
ljana BeZigrad, pa je nujno, da se delegati seznanijo tudi
z nekaterimi drugiml ugotovitvami o poslovanju ob&inskih
zdravstvenih skupnosti v mestu Ljubljana. Na osnovi bilanc
lahko ugotovimo, da je razen strodkov zdravsivenega varstva
v Ljubljani, ki so se poveéali v mestu za 10,2% izredno porasla
solidarnost v SR Sloveniji, ki se je povecala kar za 221,1%
v primerjavi z letom 1986. S tem pa se je deleZ solidarnosti
v strukturi odhodkov ob¢inskih zdravstvenih skupnosti mesta
Ljubljana poveéal od 2,8% vseh sredstev na 3,5% ali 1,9-krat
vedjl kot v letu 1986. Na osnovi Samoupravnega sporazuma
o skupnih temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR Slove-
niji za obdobje 1986—1990 so zdravstvene skupnosti v SR
Sloveniji zdruzevale sredstva za solidarnost za 88% pokriva-
nje dogovorjenega programa obéinam — prejemnicam soli-
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Kako je z zdravstvenim
varstvom v obcéini

darnosti. Za zagotavijanje teh sredstev je bila dolotena
posebna prispevna stopnja v visini 0,037% OD BOD.

S preskokom solidarnosti od 88 na 100% dogovorjenega
programa se namred obveznost obéinskin zdravstvenin skup-
nosti v mestu Ljubljana poveéuje od 3.813,297.811 din v letu
1987 na cca 17 milijard dinarjev, kar obéinske zdravstvene
skupnosti v mestu Ljubljana upostevajoé primanijkijaj iz leta
1987 v visini 20.068,040.337 din in omejitve, ki so napovedane
za leto 1888 nikakor ne bodo mogle zagotoviti, razen &e ne bi
bistveno posegle v pravice in standard zdravstvenih storitev
nasih uporabnikov. Ob tem je potrebno omeniti, da nam
analiza kadrovskih normativov za SR Slovenijo kaZe, da
obtinske zdravstvene skupnosti v mestu Ljubljana fe nimajo
tako bistveno boljsega standarda storitev v osnovriem zdrav-
stvenem varstvu, kot bi nas nekateri radi prepricali (Strokovna
sluzba Zdravstvene skupnosti Slovenije) saj se Ljubljana kot
celota po kadrovskih normativih (35t. prebivalcev na enega
zdravnika) nahaja v zobozdravstvu na 22.mestu in v splosno
ambulantni dejavnosti na 38. mestu, za obéino Bezigrad pa so
ti podatki e slabsi.

Nenazadnje je ob tem potrebno omeniti, da so predvsem
storitve specialisti¢nega in bolniSniénega zdravstvenega var-
stva za obcéane oz. uporabnike mesta Ljubljana bistveno
draZje, saj jih morajo silom prilik uresniéevati v Univerzitet-
nem kliniénem centru, kot pa je cena teh storitev v ostalih,
v vecini regionalnih bolninicah.

® LETOS BO SE SLABSE

Prav povpreéna poraba sredstev za enega uporabnika v SR
Sloveniji pa je eden glavnih kriterijev za uresnicevanje soli-
darnosti.

Glede na znano interventno zakonodajo, ki velja za prvo
polletje letosnjega leta, Zakon o celotnem prihodku in
dohodku in pa pricakovane ukrepe zvezne viade, ki naj bi bili
sprejeti 15. 5. 1988 lahko pritakujemo, da se bo stanje na
podratju zdravstvenega varstva v letodnjem letu $e poslab-
Salo, kljub Ze sedaj kritiéni situaciji. Na osnovi prvih izraéunov
(ob sedaj znanih in veljavnih parametrih lahko ugotovimo, da
obéinskim zdravstvenim skupnostim v mestu Ljubljana za
pokritje programov v dosedanjem obsegu in kvaliteti kot je
dogovorjeno s srednjeroénimi planskimi akti primanjkuje cca
25% sredstev (omejitve skupne porabe, pokritje primanjkljaja
iz leta 1987, povetana solidarnost), Glede na slednjo ugotovi-
tev je nedvomno v obéinskih zdravstvenih skupnostih in tudi
Sirse potrebno sprejeti doloéene ukrepe za uskladitev zdrav-
stvenega varstva z materialnimi mozZnostmi. Zdravstvena
skupnost je is v decembru 1987 posredovala ob&inskim

pa je bil na skupsgini Zdravstvene skupnosti Slovenije zavr-
njen. Obéginske zdravstvene skupnosti v mestu Ljubljana so
sicer podpirale doloéene ukrepe iz predioZenega programa
ter tudi predlagale, da se program sprejema po delih (da se
sprejme vse sprejemljive ukrepe) ter, da se te ukrepe priéne
nemudoma izvajati, da pa ukrepe v zvezi s kréenjem pravic iz
zdravstvenega varstva temeljito prouéijo ustrezne strokovne
institucije (klinike in medicinski svet Zdravstvene skupnosti
Slovenije) ter ocenijo njihov vpliv na zdravstveno stanje popu-
lacije tako v kratkoro€nem kot tudi dolgoroénem obdobju. Ta
predlog pa je skup3éina zdravstvene skupnosti zavrila ter
s tem tudi sprejem celotnega programa ukrepov. Ob&inske
zdravstvene skupnosti v mestu Ljubljana pa so pristopile
k pripravi programa ukrepov, ki opredeljujejo predvsem
naloge s podrocja organiziranosti in organizacije dela zdrav-
stvenih organizacij, omejevanje zaposiovanja, boljso izkoris-
Genost delovnega &asa, preusmeritev oz. vetji delez zdrav-
stveno vzgojnega in preventivnega dela v zdravstvenih orga-
nizacijah, omejitev investicij s podro&ja zdravstvenega varstva
razen najnujnejdih (dializa, AIDS) in investicij iz Samopri-
spevka i, dosledno pobiranje participacije ipd. Obginske
zdravstvene skupnosti v mestu Ljubljana tudi prediagajo, da
se nemudoma sproZi postopek za korekcijo Zakona o zdrav-
stvenem varstvu, v katerem naj se opredeli zakonsko zagotov-
ljeni program, ki naj sluZi tudi kot osnova za solidarnost v SR
Sloveniji.

® PROGRAMI SO LE URESNICENI

Neglede na izredne likvidnostne tezave obcinskih zdrav-
stvenih skupnosti in nerednega platevanja obveznosti so vse
zdravstvene organizacije realizirale dogovorjene programe
v dogovorjenem obsegu in kvaliteti. Poleg tega je Zdravstveni
dom Ljubljana uresniéil tudi nekaj dogovorjenih prednostnih
nalog:

— Vletu 1887 ugotavijamo v skladu s sprejetimi dokumenti
bistveno hitrejso rast preventivnih pregledov na podrogju
zdravstvenega varstva otrok, Soiske miadine, Zensk in aktivne
populacije, prav tako pa tudi povecan obseg preventivne
dejavnosti v zobozdravstvenem varstvu miadine ter povetano
aktivnost na podroc¢ju zobozdravstvene vzgoje otrok in mia-
dine ter odrasle populacije,

— v preteklem letu je steklo tudi delo na podroéju mno-
Ziéne zdravstvene vzgoje, predvsem vzgoja v zvezi z varova-
njem pred boleznimi srca in oZilja, sladkorne bolezni, raka,
alkoholizma in bolezni gibal. Specifiéno zdravstveno vzgojo
izvajajo tudi dispanzerji za pljuéne bolezni in tuberkulozo.

— opazni so premiki na podrogju zdravijenja in nege na
domu, saj so v Zdravstvenem domu Ljubljana s stimulacijo
zdravstvenih delavcev, ki opravijajo te storitve (prav tako tudi
obiski zdravnikov na domu) razresili vprasanje motiviranosti
delavcev za opravijanje teh storitev.

V zvezi z izvajanjem programa prevencije in kontrole Kro-
niénih in nalezljivih bolezni maramo ugotoviti, da realizacija
tega programa napreduje prepocasi, saj je bilo v okviru mesta
Ljubljana od naértovanih 1.698 preventivnih pregledov realizi-
ranih le 480 in 8e to predvsem v dispanzerjih za zdravstveno
varstvo borcev NQV.

V zvezi z izvajanjem programa, Univerzitetnega klini€nega
cenlra lahko ugotovimo, da se trend nadaljevanja skrajSeva-
nja leZalne dobe nadaljuje, kar je z vidika zdravstvenih skup-

nosti sicer pozitivho, ustvarja pa probleme na drugih podro¢-
jih zdravstvenega varstva zaradi premajhnega Stevila delavcev
za zdravijenje in nego na domu v gsnovni zdravstveni sluzbi,
povedanega Stevila staleev za nego in pa bistveno vedje
probleme v socialnem skrbstvu, saj se zaradi navedenih vzro-
kov poveéuje pritisk na socialne zavode (najvetje skrajseva-
nje lezalne dobe UKC beleZi prav na kliniki za gerentologijo).

® KRATKISTIKI IN ZAOSTROVANJE

Problematika samoupravne organiziranosti obcinskih
zdravstvenih skupnosti v mestu Ljubljana je v obginski zdrav-
stveni skupnosti izpostavijena vse od sprejetja nove sistem-
ske zakonodaje, ko je bila ustanovijena medobdinska zdrav-
stvena skupnost Ljubljana. Zaradi neuresnitevanja dogovor-
jenih nalog so obéinske zdravstvene skupnosti v Ljublfani
izstopile iz regijske skupnosti, nakar se je po korekciji samu-
pravnega sporazuma v regijsko skupnost vkljugila Ljubljan-
ska zdravstvena skupnost.

Prav tako v mestu Ljubljana ugotavljamo kratke stike in celo
zaostrovanje odnosov v okviru Zdravstvene skupnosti Slove-
nije. Probleme ugotavlijamo predvsem v zvezi z oblikovanjem
cen zdravstvenih storitev, ki so v pristojnosti Zdravstvene
skupnosti Slovenije in sicer gre za storitve s podroc¢ja univer-
zitetnih storitev (cene UKC) in pa zdraviliSkega zdravstveiiega
varstva.

V okviru razprav o ustavnih amandmajih je koordinacijski
odbor zavzel stalite, da je potrebno zagotoviti moénejso
viogo obcinske zdravstvene skupnosti v dogovarjanju in
usklajevanju programov ter vrednotenju le-teh kot do sedaj.
Menimo, da je potrebno tudi v okviru mesta Ljubljana razdi-
stiti in razresiti doloéena odprta vprasanja, saj v obginski
zdravstveni skupnosti ugotavljamo, da si organi mestne
zdravstvene skupnosti éedalje pogosteje vzemajo pravico
odlofanja o zadevah, ki so v pristojnosti obéinske zdrav-
stvene skupnosti, Na ta problem je obéinska zdravstvena
skupnost ze opozorila organe Mestne zdravstvene skupnosti
Ljubljana, vendar pa ni dobila podpore vseh ljubljanskih
obéin za spremembo nacina in metod dela v Mestni zdrav-
stveni skupnosti. Ugotavljamo tudi, da zaradi razli¢nih intere-
sov posameznih ljubljanskih obé&in, ki izhajajo tudi iz razliéne
razvitosti zdravstvenega varstva po obéinah nikakor ne
moremo razéistiti nekaterih odprtih vprasanj in zahtev po
utemeljitvi razliéne porabe sredstev za zdravstveno varstvo po
posameznih ljubljanskih ob€inah. V ta namen je bila v okviru
Mestne zdravstvene skupnosti sicer konstituirana posebna
delovna skupina, ki pa kijub preteku dvoletnega obdobja se ni
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® DVA PROBLEMA: SPLOSNA AMBULANTA
IN ZOBOZDRAVSTVO

Na skupnem zasedanju €borov skupitine ob&inske zdrav-
stvene skupnosti in zbora zdruzenega dela je bila problema-
tika osnovnega zdravstvenega varstva v nasi obéini temeljito
obravnavana. Sprejeti so bili tudi ustrezni sklepi in staliséa,
vendar pa moramo ugotoviti, da vsi tedaj ugotovijeni problemi
Se nadalje ostajajo aktualni. Problematika se sicer razresuje
v smislu intenzivne priprave dokumentacije in programskin
osnov za nov zdravstveni dom iz Samoprispevka lll, vendar pa
se je problem Se poveéal zaradi odprtega vprasanja pokritja te
investicije, saj je dolok sredstev iz Samoupravnega spora-
zuma o zdruZevanju sredstev za nekatere naloZbe na
podroé¢ju druzbenih dejavnosti iz katerega naj bi se zagotovila
tudi sredstva za izgradnjo zdravstvenega doma (participacija
zdravstva) izredno slab, Zdravstveni dom je sicer z adaptacijo
objekta na Krizicevi 10, ki je bila zakljuéena v letu 1987
nekoliko izboljsal pogoje za opravljanje storitev osnovnega
zdravstvenega varstva, ne pa tudi povecal kapacitet za oprav-
jjanje teh storitev oz. Stevila kadrov. Nekaj premikov v izbolj-
Sanju osnovnega zdravsivenega varstva beleZimo na
podro&ju miadinskega zobozdravstva z odpiranjem S3olskih
zobnih ambulant v &olah in v dispanzerju za zdravstveno
varstvo preddolskih otrok z odprtjem mentalno higienskega
oddelka. Bistvenih premikov pa ne moremo ugetoviti v najbol|
kritiénih dejavnostih, to je na podroéju splogno ambulantne in
zobozdravstvene dejavnosti za odraslo populacijo. Prav tako
ugotavljamo, da kjub veékratni zahtevi ni premikov v organi-
zaciji dela DO Zdravstveni dom Ljubljana, katerega skrb je po
dologilih Samoupravnega sporazuma o svobodni menjavi
dela enakomerna porazdelitev kadrov za izvajanje slorilev
osnovnega zdravstvenega varstva v svobodni menjavi dela.
Glede na deficitarnost teh storitev na obmogju ob€ine BeZi-
grad smo zdravstvenemu domu Ljubljana Ze vetkrat predla-
gali, da naj bi se posamezne storitve za doloceno populacijo
izvajale v drugih objektih zdravstvenega doma Ljubliana oz.
v posameznih TOZD, kjer izkazujejo suficit kadrov in prosto-
rov, vendar pa s temi predlogi zaradi interesov posameznih
TOZD, ki ta kadrovski in prostorski preseiek prodajajo
v neposredni menjavi dela, niso uspeli.

V srednjeroénih planskih dokumentih tako obcine Ljub-
ljana BeZigrad kot tudi mesta Ljubljana smo kot eno prioritet-
nih nalog opredelili tudi jaanje osnovnega zdravstvenega
varstva aktivne populacije. Le-to je organizirano v okviru
dispanzerja za medicino dela in v sklopu tega v obratnih
ambulantah, ki pa jih v obg&ini BeZigrad zaradi 2e navedenih
prostorskih in kadrovskih problemov ne moremo razvijati.
Ovira za intenzivnejsi razvoj te dejavnosti so tudi dolocbe
Zakona o celotnem prihodku, ki strodke za to dejavnost $e
vedno opredeljuje v skupni porabi OZD. Kljub pobudi, da bi se
ti strodki vkijucili v sklop materialnih stroskov, kar je podpria
tudi skupééina druzbenopolitiéne skupnosti, ni spremembe
zakona na tem podro&ju, zato v organizacijah zdruZenega
dela, saj programi obratnih ambulant lahko bistveno pripo-
morejo k poveéanju produktivnosti v OZD ter zmanj$anju
bolnidkega stale?a, je nujno, da se ponovno zahteva korekcija
zakona ter s tem zagotovi zdruZzenemu delu moZnost za
nadaljnji obstoj Ze obsicje&ih obratnih ambulant ter odpiranje
novih. ;
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