Zdravstveno varstvo
prebivalcev ob€ine
Ljubljana Vi¢-Rudnik

I.1. NEKAJ GEOGRAFSKIH IN
POPULACIJSKIH RAZVOJNIH KAZALCEV
V OBCINI

Obmoéje obéine Vié-Rudnik obsega 5435 km? povrine; 58%
povrsine pripada mestnemu predelu, kjer stojijo velika stanovanj-
ska naselja in fakulietne ustanove; industrijskih objektov je malo.
V podefelskem delu obéine se prebivalci pretivijajo s kmetij-
stvom, predelovalno industrijo in obrtjo.

Obéina Vié-Rudnik je po Stevilu prebivalcev druga najvecja
liubljanska obéina, po stevilu delovnih mest pa najmanjsa. Zato je
narodni dohodek na prebivalca v ob&ini med najniZjimi v SR
Sloveniji, vendar se to ne pozna pri zagotavljanju zdravstvenega

varstva gbcanom, ker je uveljavijena vzajemnost in solidarnost za
celotno obmodje mesta Ljubljana.

Obtina je imela v letu 1987 B3.078 prebivalcev. Njihova sta-
rostna struktura kaZe naras&anije tevila ljudi, ki so starejsi od 50
let, kar pomeni, da se prebivalstvo pocasi stara.

Ta proces nam kaZe spodnja tabela, v kateri smo prikazali dele?
posameznih skupin in jih primerjali med letoma 1981 in 1987 ter
med Ljubljano in Slovenijo (glej tabelo 1 in 2)

Prebivalci Obéina Lj. Vie- Obéine mesta SR Slovenija
Rudnik Ljubljana

1981 1987 1981 1987 1981 1987
Vsl 1000 1000 1000 1000 1000 1000
0-14 let 23,0 208 225 205 230 215
15-49 let 52.8 53.0 531 532 51,6 5.7
50 let
inved 24,2 26,0 244 26,3 254 268

Staranje prebivalstva je predvsem posledica nizke stopnje rod-
nosti in podaljsevanja %ivljenjske dobe. Rodnost, umrljivost in
umrljivost dojenékov so prikazane v nasledniji tabeli:

Obéina Lj. Vié-Rudnik Obéina mesta Ljubljna SR Slovenija
1081 1982 1987 1981 1082 1987 1981 1982 1986
Stevilo Zivorojenih na 1000 prebivalcev 17,2 15,2 13,4 16,0 14,1 12,1 15,2 14,4 12,6
Stevilo umrlih na 1000 preb. 8.8 88 7.3 83 7.5 7.6 9.6 97 95
Stevilo umrlin dojentkov na 1000 Zivorojenih 13 16 0.7 1,2 16 11 13 1.4 1.9

Rodnost v SR Sloveniji kot tudi v Ljubljani nenehno pada.
Podatki o splogni umrljivosti kaZejo, da je le-ta v Ljubljani niZja
kot v SR Sloveniji, vendar je to posledica migracije: v Ljubljano se
priseljujejo mladi ljudje in s tem povedujejo Stevilo prebivalcev
v starosti 15—49 let. Umrljivost dojenékov je nizka. Veé kot tri
éetrtine umrlih dojenékov umre v prvem mesecu 2ivijenja, kar
pomeni, da umrejo le tisti, ki jim medicina res ne more pomagati
(najéesta vzroka sta nezrelost ploda in prirojene napake). Nizka
umrljivost dojenékov kaZe na visoko zdravstveno prosvetljenost
mater, saj dojenéki ne umirajo ve¢ zaradi nalezljivih bolezni
— zlasti érevesnih — ali zaradi nepraviine prehrane.

V letu 1984 je v SFR Jugoslaviji umrlo 2,8 otrok od 1000
#ivorojenih (v BiH: 2,5, v Crni gori 2,4; v Srbiji 3,2; v Makedoniji
4,4 in v Hrvadki 1,2), medtem ko je v Sloveniji tega leta zna3al
kolignik 1,4.

V spodnji tabeli je prikazano tevilo Zivorojenih otrok in umrlih
v letih 1982 in 1987 v absolutnih 3tevilkah:

obéina Vié-Rudnik mesto Ljubljana

i 87 i 87
-1 1987, 1ar
1982, 1987, 5 1982, 198 82,
&t
#ivorojenih 1192 1116 936 4776 4117  BG.2
t.
mrtvorojenih 8 3 37,5 22 15 68,2
5t. vseh
umrlih 685 603 88,0 2444 2589 1059
St. umrlih
dojenckov 19 8 421 74 44 595

Specifitna zdravstvena problematika v obéini Vié-Rudnik
nastaja zaradi priseljevanja delavcev iz drugih krajev, ki pravi-
loma Zivijo v zelo slabih stanovanijskih razmerah in v podnajemni-
gkih odnosih.

Na obmogju Rakove Jelie, Ceste dveh cesarjev, Podvozne poti
in Ceste v Mestni log se Stevilneje priseljujejo vecinoma mlade
druzine. Rodnost na omenjenih obmodéjih je velika in predstavija
ved kot polovico vseh rojstev v nasi obgini. Ker so zdravstveni in
socialni pogoji Zivljenja teh druzin veéinoma slabsi, so predvsem
zaradi ogroZenosti otrok potrebni pogosti obiski na domu,in
posredovanja za urejanje razmer z otroskim dispanzerjem,
vzgojno-varstveno organizacijo, krajevnimi skupnostmi, Centrom
za socialno delo in obéinsko interesno skupnostjo otroskega
varstva.

2. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE
V OBCINI

TOZD osnovnega zdravstvenega varstva Vic-Rudnik je ena
izmed sedmih temeljnih organizacij ZD Ljubljana. TOZD ima dve
delovni enoti = na Poljanski 24 in na Rakovnidki 4 — in osem
zdravstvenih postaj:

Skofljica (zgrajena iz samoprispevka), Velike Las¢e (samopri-
spevek) lg (nov objekt v izgradnji), Podpe¢, Vnanje gorice,
Dobrova, Polhov Gradec in Horjul,

Zdravstveni delavci tozd Vié-Rudnik zagotavijajo osnovno
zdravstveno varstvo obéanom po dispanzerski metodi dela v
a) sluibi splosnega zdravstvenega varstva, ki obsega:

— dispanzer za zdravstveno varstvo odraslih;

— dispanzer za zdravstveno varstvo borcev NOV;

— dispanzer za zdravstveno varstvo predsolskih otrok s posve-
tovalnicami v Podpedi, Vnanjih goricah, Polhovem Gradcu, Har-
julu, lgu, Velikin Lasdéah, na Postojnski in na Rakovniki ulici;

— dispanzer za medicino dela:

— zdravniski konzilij;

b} sluibi posebnega zdravstvenega varstva, ki obsega:

- dispanzer za Zzene s posvetovalnicami Polhov Gradec, Horjul,
Velike Lasée, na Postojanski in Rakovniski ulici;

- dispanzer za pljuéne bolezni in TBC,

- okulistiko;

- rentgenclodko in ultrazveéno specialistiéno ordinacijo;

- skupne medicinske sluZbe (laboratorij, fizioterapija,

- patroia, nega in sterilizacija);

c) sluzba zobozdravstvenega varstva, ki obsega:

— dispanzer za zobozdravstveno varstvo odraslih;

- dispanzer za zobozdravstveno varstvo borcev NOV,

- dispanzer za zobozdravstveno varstve predsolskih in Solskih
otrok, ter miadine,

— specialisticne zobozdravstvene ordinacije;

— zabni laboratorij.

Zobozdravstveno varstvo Solarjev je zagotovijeno $e v zoboz-
dravstvenih ordinacijah Osnovne Sole Marjan Novak Jovo na Viéu
in Osnovne 3ole X. SNOVB Ljubljanske na Trnovem.

Zdravstveno varstvo aktivne populacije je organizirano tudi
v obratnih ambulantah v Tobaéni tovarni, Iskri ter lliriji Vedrog.

Poleg tega ima TOZD prednostne ambulante za delavce Plu-
tala, Elektrogospodarstva, Kovinsko industrijskega podjetja, Mla-
dinske knjige, Skupicine obé&ine, Viatorja in Sluzbe drutbenega
knjigovodstva, Rudarskega instituta in Vodnogospodarskega
in&tituta, Intituta za celulozo in papir.
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Za starejSe obcane delujeta tudi ambulanti v Domu starejsih
ob&anov na Bokalcah in v enoti Kolezija.

PartonaZna sluiba skupaj z dispanzerjem sploine medicine,
dispanzerjem za borce NOV, Domom starejéih ob&anov, otroskim
dispanzerjem, dispanzerjem za pljuéne bolezni, socialnozdrav-
stvenimi komisijami v krajevnih skupnastih, Centrom za socialno
delo itd. predvsem skrbi za izboljdanje zdravstvenega stanja in
zdravstvene nege bolnikov na domu, za preskrbo s prehirano za
urejanje bolnikovega okolja in daje prediog za namestitev v domu
za starej$e ob&ane, sodeluje pri urejanju finanéne pomodi ostare-
lim ter boinim in reduje druge socialne in zdravstvene teZave.

Strokovnost dela ugotavijamo s stalnim spremljanjem razvoja
medicinske znanosti, s poglabljanjem znanja in praktiénih izku-
Senj, s stalnim in programiranim strokovnim izpopolnjevanjem,
z notranjo organizacijo in razporejanjern delavcev na posamezna
dela in opravila, z ustrezno tehniéno opremljenostjo, z izmenjavo
strokovnjakov, s stalnim strokovnim nadzorom, s spremljanjem,
preverjanjem in ocenjevanjem svojega dela ter s sodelovanjem
z drugimi zdravstvenimi organizacijami, zlasti z Univerzitetnim
kliniénim centrom.

3. DOSTOPNOST ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

S smotrno organizacijo dela in prerazporejanjem delavcev
zagolavlja tozd Vic-Rudnik neprekinjeno zdravstveno varstvo
med 7. in 19. uro vsak dan, razen ob nedeljah in praznikih.
V noénem &asu in ob prazniénih dnevih je organizirana nujna
medicinska pomoc v prostorih UKC. V zdravstvenih postajah je
zagotovljeno encizmensko delo razen v Velikih Lascah. kjer je
dvoizmensko.

Stevilo prebivalcev na enega zdravnika je razvidno iz tabele:

1987 Mormativi

Stevilo prebivalcev na 1 nosilca

— splosno zdravstveno varstvo odraslih 1839 1780
— patronaina dejavnost 3219 2500
— preventivno zdrav. varstvo delav. 4500
— zdravstveno varstvo predsolskih otrok 930 1000
— zdravstveno varstvo olskih otrok 1373 2000
— preumoftiziclosko varstvo 52312 37000
— zobozdravstveno varstvo odraslih 2250 1950
— zobozdravstveno varstvo otrok,

Solarjev in mladine 1137 1500
— zdravstveno varstvo Zensk 11601 6000

Nosilec zdravstvenega varstva je praviloma zdravnik, v patro-
nazni sluzbi in v medicinskotehniénih sluzbah pa medicinska
sestra, fizioterapevt ali laboratorijski tehnik.

Pri dostopnosti zdravstvenega varstva prebivalstvu imata
pomembno viogo razvejanost sistema zdravstvenih postaj (v vseh
bolj oddaljenih veéjih krajih) in dokaj dobre prometne zveze.

4. OBSEG DEJAVNOSTI OSNOVNEGA
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Obseg dela v osnovnem zdravstvenem varstvu je prikazan
v tabeli 3. Stevilo ambulantnih obiskov upada predvsem na raéun
ponovnih. Pojavljajo se nove naloge in programi, ki obetajo vedji
uspeh pri krepitvi in ohranjevanju zdravja varovancev. To je
predvsem zdravstveno vzgojno in prosvetno delo, zdravijenje in
nega na bolnikovem domu, delo v zdravniskih komisijah in nujni
medicinski pomocgi in organizirano strokovno izpopolnjevanje
vseh delavcev.

Tabela 4 nam prikazuje Stevilo preventivnih pregledov, ki
naraita v vseh dispanzerjih, razen v Solskem, kjer Ze izvajamo
vse po dogovorjenih programih.

Stevilo preventivnih pregledov je strokovno opredeljenc in
nacrtovano, zato bo poslej naradéalo le s porastom 35tevila dolo-
£enih starostnih skupin. V program dela sodi 3e zdravstvenovz-
gojno delo, ki ga zdravstveni delavci izvajajo v zdravstvenem
domu, v vrtcih, v Solah in v organizacijah zdruZzenega dela.
Dejavnost poteka predvsem v sodobnih oblikah dela, zlasti
z majhnimi skupinami, .

Zdravstveni dom Ljubljana, TOZD Osnovnega zdravstvenega
varstva Vié-Rudnik zagotavlja celotno osnovno zdravstveno var-
stvo prebivalcem obéine Ljubljana Vié-Rudnik. Prednostna
naloga osnovnega zdravstvenega varstva je dosedi boljse zdravje
prebivalstva ter dvigniti zdravstveno zavest. Skupni cilj zdrav-
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stvene slulbe je hitrejsi razvo] preventivne in dispanzerske
metode dela, Sirjenje zdravljenja in nege na bolnikovem domu,
izvajanje zdravstveno-prosvetne dejavnosti, racionalnejSe pred-
pisovanje zdravil in objektivnejse ocenjevanje delanezmoznosti

Programirani obseg zdravstvenih storitev za leto 1387 je TOZD
Vié-Rudnik presegel predvsem na podroéju preventivnih dejav-
nosti in skoraj v vseh varstvih (dispanzer za medicino dela,
obratne ambulante, dispanzer za predsolske otroke, dispanzer za
Solske otroke in miadino, dispanzer za zobozdravstveno varstvo
otrok). Vecja realizacija preventivnega programa ter upad kura-
tivnega programa je v skladu s cilji in prizadevanji zdravstvenih
dejavnosti.

Prebivalcem posredujejo pisna gradiva z zdravstveno vzgojno
vsebino. Zasfita pred AIDS terja dodatna materiaina sredstva in
dopolnilno strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev ter
intenzivno zdravstveno vzgojno delo.

Z zmanjsevanjem bolnidniénega zdravijenja, staranjem prebi-
valstva in z naras¢anjem obolevnosti zaradi kroniénih degenera-
tivnih bolezni, se stopnjuje pritisk na zdravijenje in nego na
bolnikovern domu. Tem potrebam sledi v TOZD Vic-Rudnik
z organiziranim pristopom oziroma leamskim delom. Taksen
team tvorijo: zdravnik, patronaina medicinska sestra, medicin-
ska sestra za strokovno nego, negovalka, fizioterapevt in labo-
rant. Poveduje se $tevilo obiskov na bolnikovem domu, ki jih
opravljajo zdravniki splo&ne medicine. Na novo je uvedeno zdrav-
ljenje s kisikom na boinikovem domu, ki ga izvajajo specialisti
pulmologi TOZD Vi¢-Rudnik, tvorno sodeluje s Centrom za soci-
alno delo, Domom za starej$e ob&ane in organizacijami RKS pri
izvajanju domace nege in organizirane gospodinjske pomodi.
Zdravstvene nege ni manj, opravijajo pa je ved polivalentne
- vigje medicinske sestre. Opazen je napredek v zdravstveni negi
zaradi izboljSevanja izobrazbene strukture delavk. Povecal se je
obseg fizioterapije na domu. Na novo so uvedeni laboratorijski
odvzemi pri nepokretnih bolnikih.

Celovito zdravljenje na domu obsega:

— obisk zdravnika na domu (izvajalec je zdravnik oz. zobo-
zdravnik);

- zdravstveno nego na domu (izvajalec je visja medicinska
sestra, srednja medicinska sestra, fizoterapevt, laborant);

- osebno nego (negovalka ZD);

- socialno obravnavo na domu (patronaZna visja medicinska
sestra);

— domaco nego (svojci);

—~ gospodinjsko pomof delavke — Doma starejih obcanov
Ljubljana Vié-Rudnik.

Zato je zdravljenje na domu kompleksna dejavnost, ki ni
popolna, ée ne vsebuje vseh omenjenih komponent. Vodja teama
in povezovalec je predvsem lececdi zdravnik, ki vsklajuje vse
dejavnosti, ki predstavljajo enega od bistvenih elementov dispan-
zerske metode dela.

Locevati pa je potrebno nujne zdravniske obiske od zdravijenja
na domu oziroma zdravnidkih obiskov po dogovoru. Nujni obiski,
za katere je v literaturi dokaj natanéno izdelana definicija in
indikacije, so v Ljubljani urejeni enotna v okviru nujne medicin-
ske pomodi,

Zdravljenje na domu je v bistvu opravijanje obiskov zdravstve-
nih delavcev na domu varovancev po dogovoru in pomeni nada-
ljevanje bolnisniénega ali ambulantnega zdravljenja ali pa sledi
prvemu obisku na bolnikovem domu, zato mora potekati pod
vodstvom in nadzorom leéedega oziroma izbranega zdravnika, ki
pacienta dobro pozna in ne dezurnega ali doloéenega zdravnika.
Pri tem nastajajo doloéeni problemi zlasti zaradi omejevanja
nadurnega dela. Kljub temu je v primerjavi z drugimi ljubljanskimi
obéinami v nasi zdravljenje na domu najbolje urejeno, kar nam
potrjuje tudi Stevilo opravijenih obiskov zdravnika na domu.
Ohranjen je trend njihovega porasta kljub restriktivnim stabiliza-
cijskim ukrepom. K temu silijo tudi specifiéne razmere, v katerih
dela TOZD osnovnega zdravstvenega varstva Vié-Rudnik in ki so
precej drugaéne kot v drugih ljubljanskih ob&inah. TOZD ima
naiv.aé osem dislociranih zdravstvenih postaj v okoliskih krajih, ki
so fudi do 30 km oddaljene od sedeia organizacije. Tam bodo
ljudje vedno poiskali svojega le€edega zdravnika, ée bodo potre-
bovali zdravijenje na domu in te kvalitete ne more nadomestiti
nobena drugaéna deZurna ali centralizirana ureditev.



Nesporno gre za strogkovno najboljgéi nacin dela, ki je element
dispanzerske metode, katero za osnovno zdravstvo priporoca
tudi Zakon o zdravstvenem varstvu. Obenem pa je to tudi najbolj
humana oblika dela, zato jo skusa Zdravstveni dom TOZD
osnovno zdravstveno varstvo Vié-Rudnik kljub restrikcijam ohra-
niti in tudi Siriti v mestnih krajevnih skupnostih nase obéine.
Opravljeno delo na bolnikovern domu je prikazano v tabeli 6.

5. BOLNISNICNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

Stevilo v bolnignicah zdravljenih bolnikov iz Ljubljane stagnira,
¢eprav Stevilo prebivalcev raste in ¢eprav se prebivalstvo stara.
Toje razvidno iz spodnje tabele:

Obseg storitev za bolnike mesta Ljubljane v obdobju 1983-1987

1963 1984 1985 1986 1987 Index
87183

Sprejeti
bolniki 43.828 43.268 42616 43.0689 43826 1000
Stev. oskrbnih
dni 517.678 501.582 482.845 479.824 489 585 945
LeZalna doba 11,81 11,59 1133 11,14 1117 94,5
Stevilo tock
v 1000 - 26.398 25.810 26.168 26.891 1018

Stopnja hospitalizacije je $tevilo bolnikov v obéini, zdravljenih
v bolnisnici, na 1000 prebivalcev. Podatki so prikazani v spodnji
tabeli:
Stopnja hospitalizacije

i Stopnja hospital. Stopnja hospital. Index
Obtine 1981 1985 85/81
Beiigrad 1543 1308 84,0
Center 2025 176.3 87.1
Moste 150,5 1285 86,0
Sidka 136,6 126.1 92,3
Vie 1430 128,86 90,6
SR Slovenija 156.5 147.0 93,9

6. ZBOLEVANJE OBCANOV IN ZACASNA
ODSOTNOST Z DELA ZARADI BOLEZNI
IN POSKODB

V tabeli 7 je prikazano Stevilo posameznih bolezni in bolezen-
skih stanj po skupinah obolenj, ugotovljenih pri prvem pregledu.

Pojave v zdravstvenem stanju prebivalstva je mogode realno
ocenjevati, &e jih opazujemo v daljSem éasovnem obdobju. Prika-
zani podatki o zbolevnosti izhajajo iz podatkov redne statistiéne
sluzbe Zdravstvenega doma Ljubljana, zbranih po isti metodolo-
giji. Zajetna obolenja so ugotovijena pri prvih pregledih v dispan-
zerju za zdravstveno varstvo predsolskih otrok, dispanzerjih za
zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine in dispanzerjin
splosne medicine (vkljuéno z dispanzerjem za borce NOV in
Zdravstvenega doma Ljubljana, TOZD Vié-Rudnik).

Opazovano je obdobje med letoma 1982 in 1987. Razvidno je
skupno stevilo bolezenskih stanj in skupine obolenj, ki najbolj
izstopajo v patologiji prebivalstva. Preostali odstotki se nanasajo
na druge bolezni skupaj. Po zbolevnosti v vseh starostnih obdob-
jih so najpogostejée bolezni dihal, vendar se strukturni delez
zmanjsuje zaradi sprememb v zdravstveni evidenci nalezijivih
bolezni.

Odsotnost z dela zaradi bolezni merimo z odstotkom izgublje-
nih delovnih dni. Podatki so prikazani v tabeli 8.

6.1. ZDRAVSTVENO VARSTVO PREDSOLSKIH OTROK

Pri predolskih otrocih jim sledijo vnetja oi in uses, ter bolezni
prebavnih organov.

Otroski dispanzer opravlja svojo preventivno dejavnost za
okrog 9000 pred3olskih otrok. Dejavnost zdravstveni dom izvaja
v dveh oddelkih {na Vi¢u in Rudniku) ter v Sestih posvetovalnicah
za dojenéke. V teh posvetovalnicah opravijo pet obveznih siste-
matiénih pregledov dojenékov v prvem letu starosti (skupaj okrog
5000 pregledov), vsa obvezna cepljenje od 0-7 let in pregled pred
vstopom v VWVO.

Na obmocju obéine je 900 do 100 rojstev letno. Za vsakega
dojentka se izvede 5 preventivnih pregledov, kar je skupaj okrog

5000 sistematiénih preventivnih pregledov dojenékov od prvega
leta starosti. K temu sodijo e obvezna ceplienja.

Letno opravijo okrog 900 sistematiénih pregledov triletnih
otrok, ki jih narocajo tudi iz nekaterih zunanjih posvetovalnic.
V okviru preventivne dejavnosti opravljajo preglede otrok v VWO
pred zimovanjem in pred letovanjem predsolskih Sestletnih otrok.
Preglede delajo po skupinah v vricih in potekajo februarja in
marca za zimovanje er maja in junija za letovanje. Letovanje
predsolskih otrok v Pacugu je organizirano z zdravstveno ekipo,
kjer sodelujeta zdravnik in medicinska sestra. Letuje okrog 480
do 500 predsolskih otrok letno.

Sodelovanje zdravstvene sluzbe in VVO Ljubljana Vié-Rudnik
je dobro. V primeru epidemij zdravstveni dom opravlja v vricih
preventivne preglede otrok in sanitarno higienske preglede, daje
navodila in ukrepa. To delo je teiko planirati vnaprej, ker so
epidemije nepredvidene. (Letos se je pojavila epidemija seroz-
nega meningitisa v VVO Trnovo). Pred vstopom v vrtec opravimo
preventivni pregled vsakega otroka, kar je od 700 do 800 otrok
letno. Sofasno zdravstveni dom izvaja tudi zdravstveno vzgojo.
individualno s star$i in otroki.

Preventivna dejavnost otrokega dispanzerja zajema:

— sistematiCne preglede dojentkov v prvem letu starosti;

- sistematiéne preglede v tretjem letu starosti;

— poswvetovalnice in cepljenja;

- preglede pred vstopom v VWO,

- preglede pred zimovanjem in letovanjem;

— spremljanje letovanja v Pacugu;

— obvezna cepljenja po programu;

— epidemicloske preglede v VWO ob epidemijah;

— zdravstveno vzgojo, individualno, v skupinah in tudi v VVO.
6.2. ZDRAVSTVENO VARSTVO SOLSKIH OTROK IN MLADINE

Pri solskih otrocih so za boleznimi dihal najpogostejée bolezni
koie in podkozja. Veliko je poskodb. Zaskrbljujode je narastanje
duSevne zbolevnosti, ki se pri Solarjih odraza kot utrujenost ali
nemir, depresivnost, glavoboli in poskusi samomorov. Povedu-
jejo se tudi prebavne motnje, ker se veliko solarjev dnevno vozi
v 50lo.

50lski dispanzer Vi¢-Rudnik opravlja poleg zdravljenja bolnih
Solarjev obseino preventivno dejavnost. Zaradi specifiénosti
terena opravlja veliko tega dela na Solah, kar je napornejse za
zdravstvene delavce, omogota pa bolj$i stik z uéenci, pedago-
gkimi in drugimi delavci in boljSo oceno zdravstvenega stanja
Solarjev.

Stevilo preventivnih pregledov je preko 12.000 letno. Sem se
Stejejo sistematicni zdravstveni pregledi Solarjev, nadalje izvajajo
namenske preglede in sicer ob pojavu nalezljivih in drugih bolez-
nih, zaradi vodenja kroni¢nih bolnikov ipd.

Poseben poudarek daje 3olski dispanzer pregledom pred
odhodom na letovanje in Solo v naravi, pred vpisom v srednje
sole, sprejemne zavode, pred odhodom na delovne akcije in na
taborjenje. d

V letu 1987 je bilo opravljenih 6045 preventivnih pregledov,
1218 namenskih ter 2130 pregledov pred vstopom v Solo itd.

Teamsko je obravnavan otrok pred vstopom v osnovno Solo,
poklicnim usmerjanjem, ocenjevanjem sposobnosti za pouk
telesne vzgoje, risanje, tehniéni pouk, praktiéni pouk, pri speci-
fitnih uénih in vzgojnih tezavah ipd.

Obseini del preventivhe dejavnosti so redne vakcinacije in
revakcinacije Solskih otrok. Ce so izpolnjeni pogoji, se cepljenje
opravi na &olah, kar omogoéa boljso preceplienost in boljgi
pregled nad zdravstvenim stanjem. Isto¢asno so lahko cepljeni
tudi pedago3ki delavci (rdeéke, gripa).

V zatetku 3olskega leta delavci dolskega dispanzerja opravijo
preglede Sol in kuhinj ter se pogovorijo o prehrani Solarjev.

Zdravstveno vzgojno delo, ki ga izvaja olski dispanzer, poteka
individualno, v skupinah ob sistematskih pregledih in v obliki
predavan|. Veckrat sodeluje tudi pri naraveslovnih dnevih, na
problemskih konferencah ipd.
6.3. ZDRAVSTVENO VARSTVO ODRASLIH

Pri odraslih so najpogostej$e bolezni dihal, kroniéne degenera-
tivne bolezni kosti in misic, srca in oiilja ter bolezni prebavnega
trakta. Poleg kvalitete Zivijenja in zdravja vplivajo na zbolevanje
pitje alkoholnih pija¢, kajenje in druge odvisnosti. Pri odrasli
populaciji se zmanjsuje Stevilo nalezljivin bolezni, naraséajo pa
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degenerativna obolenja, hiperionija, diabetes, rak (predvsem na
plju€ih) in obolenja lokomotornega aparata.

Zdravstveni delavci predvsem na podroc¢ju zdravstvenega var-
stva predSolskih, Solskih otrok in miadine svoje naloge po vsebini
in obsegu izpolnjujejo. Na zdravje prebivalcev pa vplivajo tudi
dejavniki iz neposrednega Zivijenjskega okolja. Te dejavnike
zdravstvena sluzba odkriva in nanje opozarja, ne more pa jih
odpraviti. Za to morajo sodelovati tudi vsi tisti, ki imajo vpliv na
natin zivijenja in dela, tako posamezni drulinski €lani, Sole,
vzgojnovarstvene organizacije in delovne organizacije.

7. POVZETKI Z USMERITVAMI ZA
URESNICEVANJE SAS O TEMELJIH PLANA
OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
LJUBLJANA VIC ZA OBDOBJE 1986—1990

a) Pomanijkljivosti v dosedanjem razvoju zdravstva v obgini:

V obéini Ljubljana Vi¢-Rudnik se je od leta 1982 povecalo
itevilo prebivalcev za 5777 in Stevilo zaposlenih zdravstvenih
delavcev za 17, vendar v posameznih varstvih Se ne dosegamo
normativa Stevila prebivalcev na enega zdravnika oziroma
nosilca zdravstvenega varstva.

Zaskrbljujoge je naradéanje Stevila bolezni dihal in kroniénih
nenalezljivih bolezni v vseh starostnih obdobijih.

b) Uresnifevanje prioritetnih nalog:

Dostopnost do zdravstvenih storitev smo v zadnjih petih letih
povedali za:

— eno ordinacijo sploéne medicine v Velikih Las¢ah;

— eno zobno grdinacijo za odrasle delavce Iskre;

— eno zobno ordinacijo v osnovni 3oli Trnovo;

~ dve poobladéeni splogni ambulanti in sicer za deiovno orga-
nizacijo Viator in delovno organizacijo Podjetje za urejanje hudo-
urnikov;

— &tirl poobladéene zobne ambulante za delovno organizacijo
Viator in tri indtitute;

- eno otrodko posvetovalnico v Podpedi;

— eno Zensko posvetovalnico v Velikih Lascah;

- dva laboratorija v Horjulu in Velikih Las€ah;

— prevzeli smo pregledovanje nabornikov;

— poveéali smo Stevilo preventivnih pregledov, ter zmanjsali
stevilo kurativnih pregledov, skoraj v vseh varstvih;

— poveéali smo precepljenost otrok;

— razéirili in izboljgali smo zdravijenje in organiziranost
gospodinjske pomoéi na bolnikovem domu {uvedli smo zdravlje-
nje s kisikom na bolnikovem domu, sodelujemo v organizaciji in
izvajanju gospodinjske pomo¢i na belnikovem domu);

— posodobili in skraj3all smo laboratorijsko diagnostiko;

- uvedli smo ultrazvotno diagnostiko:

— izboljsali smo izobrazbeno strukturo zaposlenih, s $olanjem
ob delu, s podiplomskimi Studiji in z nenehnim dopolnilnim
izobrazevanjem;

— razsirili in izboljsali smo konzilijarno delo in strokovni
nadzor. )

¢} Usmeritve za nadaljnje delo

1. Strokowno je potrebno prouéiti obolevanje in obremenitve
Solske mladine v obliki raziskovalne naloge. Porodilo o zdravstve-
nem stanju 3olskih otrok in miladine je bilo pripravijeno za celo
Ljubljano in obravnavano na skupséini mesta Ljubljana. Takrat
50 bili oblikovani tudi predlogi za nadaljnje delo s ciljem izboljsati
zdravje ljubljanskega Solarja.

Nosilci naloge: Samoupravna interesna skupnost za raziskova-
nje, Mestna izobrazevalna skupnost, zdravstveni dom

2. Posodobiti in poenaostaviti je potrebno zdravstveno admini-
stracijo.

Naosilci naloge: Republiska zdravstvena skupnost, Univerzitetni
zavod za zdravstveno varstvo

3. Pridobiti dodatna znanja in sredstva za preprecevanje Sirje-
nja AIDS.

Nosilci nalog: obéinska zdravstvena skupnost, zdravstveni
dom

4. S prerazporeditvijo iz UKC je potrebno v ginekoloskem
dispanzerju razsiriti program, oziroma delo za en team.

Mosilci naloge: kolegijski poslovodni organ ZD Ljubljana, kole-
gijski poslovodni organ UKC in UGK

5. S prenosom specialistitne sluZbe je potrebno poveéati tudi
okulistiéno dejavnost za en team.

Nosilci: isti kot pod toéko 4.

6. Zagotoviti je potrebno sredstva za zaposlitev dodatninh
delavcev za zgodnje in uéinkovito prepreéevanje zobne gnilobe
pri otrocih v Skofljici, Velikih Las&ah, Horjulu, Palhovem Gradcu,
kjer zaradi oddaljenosti in prometne nepovezanosti ni mogode
prerazporejanje po normativih.

Nosilci: obeinska zdravstvena skupnost

7. Zagotoviti bo potrebno dodatna sredstva za sanacijo ZP
v Podpeéi, ki je del kulturne dedis&ine in ZP v Dobrovi, kjer sta
zgradbi neprimerni in lofeni.

Nosilec: ob&inska zdravstvena skupnost

8. Nenehno je potrebno izpopolnjevati strokovna znanja in
nadomes$éati iztroseno medicinsko opremo.

Nosilec: ZD Ljubljana, TOZD osnovnega zdravstvenega varstva
Vié-Rudnik.

9. Povedevati in izboljSevati je potrebno zdravijenje in nego na
bolnikovem domu. Prevozna sredstva je potrebno opredeliti kot
sredstva za delo na bolnikovem domu in jih priznati v ceni
zdravstvenih storitev.

MNosilec: ZD TOZD Ljubljana Vié-Rudnik, ob€inska zdravstvena
skupnost

10. Doseti je potrebno pri izvajalcih gradbenih del, da izvedejo
sanacijo nepravilnosti na tistih stavbah zgrajenih iz samopri-
spevka, ki so §e v garancijskem roku.

Nosilec: ZD TOZD Ljubljana Vié-Rudnik, Skupnost samopri-
spevka lll, Komite za druzbene dejavnaosti.

STALNI PREBIVALCI SR SLOVENIJE IN LJUBLJANE PO OBCTNAH V LETIH 1982 in 1987 TABELA 1
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STARCSTHA STRUKTURA STALNEGA PREBIVALSTVA ¥V LETIH 1982 in 1987

TABELA 2
PREBIVALSTVOD
ObE . Vit-Rudnik Ljubl jana SR Slovenija
% od % od % od % od ot 5
1982 vseh 1287 vseh 1982 vasehn 1987 | wvseh 1982 (vseh | 1987 g
preb, preb. preb preb. pr-ebj pre
Otreci O - 6 let TE96 10 7905 9 33g92| 10 a0Qa3 o 208858 11 1B9560
Otroci in mlad.
7 = 18 let 15141 19 14195 17 50865 | 16 57387 17 341015 18 52457 1
Odrasli 19-64 let 46571 [z]a] 53550 64 205434 | B4 220235 | B4 1174086] 61 ([1245132 &
Odrasli 65 in ved
let BH13 11 28049 10 329771 10 12783 10 204399 10 (202613 1
YSI PREBIVALCI: 77921 100 B3699 100 323369 [100 341398 1100 1928028| 100 |l989462| 10
Op: = Vir podatkov: Zavod SR Slovenije za statistiko (stanje 31,3.1982 in 31.6.1987)
TABELS 3 STEVILD ZAPOSLENIH V ZD LJUBLJANA 1N TOZD VIC-RUDNIK
OBSEG DEJAVNOSTI CSNQVNEGA CDHAVSTVENEGE WARSTVA ¥ OBRE1T o S
LIUBLIANA VIE-RUDNLIK ¥ LETU 1980 DO 1887 1982 1987 1982 1987
e B e —_———  TOZD zdr. zdr.  index adm. teh. adm.leh.  index
OHISKI BOLNIKOY . del. del. del. del,
VS PRI
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Eispanzer za Zoboazdirai. .
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dt!pln!er Z8 ToDOEdrav. )
Foleklh atrok 215454 31119 S8 5760 4837 a4
kom stareifin obfanoy 19538 | 32467 | 163 2918 3024 104 Stevilo zdravstvenih delavcev se je povedalo sorazmerno
KUPAJ 53m181 | 517921 f a6 | 163240 || z novogradnjami iz samoprispevka [Velike Lasce, 08 Trnovo) in

Stevilo obiskov pads v tistih varstvih, kjer se spreminjs vaebine
dela; ker v 42 urni delovnik vkl julujemo zdravetveno vzgoto, zdrav-
1}lenje na domu, delo w zdrevnifkih Komisijen in delo v NEE,

TABELA 4

DBSEC OPRAYLJENIH PREVENTIVNIH PREGLEDOW ¥ LETIN 1982-13%87

T

varstva 19R7 1987 index B87(82
médicing dela 1n OA BasS BETS (L8]
zdrav.varstvo prediclskih
otrok 14334 15329 107
zdrav, varstvo Solskih
ptrak in mladine 12028 Lpewa B4
lulsnanz,er za Rene 9334 160135 108

1

v oddaljenih zdravstvenih postajah (Vnanje Gorice).

Stevilo tehniénih delavcev se je zmanj3alo, ker je DO Zitus
prevzela dejavnost ciscenja.

Tabelariéni prikazi Stevila zaposlenih v ZD Ljubljana, TOZD Vié-
Rudnik v letu 1987 po dispanzerjih in po kvalifikacijski strukturi,
plan specializacij za leto 1987, $olanja ob delu ter podiplomskega
izobrazevanja so na vpogled pri komiteju za druZzbene dejavnosti
obéine Ljubljana Vié-Rudnik in pri strokovni sluZbi 515, Miklogi-
teva 24.



TABELA 7

BOLEZEN IN BOLEZENSKA STANJA PO SKUPTHAH OBOLEN!,
UCOTOVLJENA FRT PRVEM FREGLEDU

TABELA &

STEVILO OPRAVLJENIH OBISKOV MA DOMU V 20 LJUBLJAMA,
TOZE VIC-RUDMIK ¥ LETIH 1982 i{n 1987 JE
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1982 _i_ X | 1987 %
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= l = L TABELA B8
IZOSTAJANJE OD DELA V LETIH 1982 in 1987
Vei izgubl jeni dnevi 0d tega nesrefe pri delu in | Od tega nega drufinskih &lanov]
(Etevilo) pokliene bolezni
Obéina 1982 % 1987 % 1982 % 1987 % 1982 % 1987 %
Ljubl jana-mesto 3121892 4,9 | 3319448 5,4 |175844 0,3 216244 0,49 408595 0,6 379511 0,6
- BeZigrad 580331 4,7 578514 5,1 32137 0,3 41600 0,4 72093 0,6 60346 0,5
- Center 977769 | 4,7 | 1031256 5,0 44000 0,2 48362 0,2 171113 0,8 145524 0,7
= Moste-Pol je 504158 | 5,0 583437 5,0 3814 0,4 46354 0,5 51015 | 0,5 54577 0,6
- Eiﬂ(a 856368 | 5,2 759685 6,2 41717 o3 53120 0,4 78216 0,6 81522 0,7
~ Vié-Rudnik 330199 | 4,8 366556 L1 | 19826 0,3 26808 0,4 36158 0,5 3rsaz2 0,5

Il. SAMOUPRAVNA ORGANIZIRANOST
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V OBCINI
LJUBLJANA VIC-RUDNIK

Obé¢inska zdravstvena skupnost Ljubljana Vié-Rudnik, ki oprav-
lia dejavnost posebnega druzbenega pomena preko svobodne
menjave dela, povezuje samoupravne interese uporabnikov in
izvajalcev zdravstvenega varstva v obgini.

Vanjo se povezujejo delovni ljudje in ob&ani kot uporabniki ter
delavci, ki opravljajo zanje vse potrebne zdravstvene storitve kot
izvajalci. Med najpomembnejdimi cilji, ki jih tako organizirani
uresniéujejo, so predvsem:

— zagotavljanje ustreznega nivoja osnovnega zdravstvenega
varstva,

— skrb za neposredno uresnifevanje pravic iz zdravstvenega
varstva s sklepanjem samoupravnih sporazumov o svobnodni
menjavi dela, druzbenih dogovorov ipd.,

— usklajevanje razvoja zdravstenih zmogljivesti v Maestni,
Medobdéinski ter Republidki zdravstveni skupnosti,

— izbolj$anje zdravstvenega stanja prebivalstva,

— &irjenje preventivnih in zdravstveno vzgojnih programov.

Uporabniki in izvajalci zdravstvenega varstva v ljubljanskih
obéinah uresniujejo svoje interese in potrebe v zvezi z zdrav-
stvenim varstvom v:

— obdinski (h) zdravstveni (h) skupnosti (h)

— Mestni zdravstveni skupnosti Ljubljana

— Medobéinski zdravstveni skupnosti Ljubljana in

— Zdravstveni skupnosti Slovenije. .

Delegate v zbor uporabnikov posiljajo splosne, zdruZene ali
posebne delegacije iz iemeljnih organizacij zdruzenega dela,
delovnih skupnosti in krajevnih skupnosti ter drugih samouprav-
nih organizacij in skupnosti v obéini. Delegacije oz. konference
delegacij pa poédiljajo na seje skupigine oziroma ustreznega
zbora iz svojih vrst delegate glede na sklep o dolocitvi Stevila
delegatskih mest. Pri uporabnikih se je le-to zmanjalo v seda-
njem sklicu od prejénijih 63 na 45, pri izvajalcih pa je ostalo isto, L.
i d

Za delovanje vseh samoupravnih organov oz. prisotnosti na
njihovih sejah lahko ugotovimo, da so le-te bile v vsem delegat-
skem obdobju sklepéne. Delegati so zavzeto in tvorno spramijali
ter analizirali obravnavana gradiva, pri svojih odloéitvah pa so bili
nemalokrat omejeni zaradi likvidnostnih teZzav v obcinski zdrav-
stveni skupnosti in zdravstvenih delovnih organizacijah.



Delegate v zbor [zvajalcev posiljajo delavski sveti ali drugi
ustrezni organi upravijanja v temeljnih organizacijah, ki izvajajo
program zdravstvenega varstva,

Skupséine obéinske zdravstvene skupnosti delujejo Se preko
drugih samoupravnih organov in sicer: koordinacijskega odbora,
odbora za varstvo pravic uporabnikov, odbora za samoupravni
nadzor, odbora za LO in DS. Ti sodelujejo tudi z ustreznimi
organi v Mestni zdravstveni skupnosti. v Medobéinski zdravstveni
skupnosti ter z Republid3ko zdravstveno skupnostjo. V skladu
z Zakonom o zdravstvenem varstvu (Ur. list SRS 51 1/80, 45/82,
42/85) ter na podlagi sprejetih programov ter planskih aktov
sodeluje skupséina obéinske zdravstvene skupnosti tudi kot
Cetrti zbor obéinske skupsine, ¢e ta odloca o vprasanjih iz
zdravstvenega varstva. Pa tudi sicer Obéinska zdravstvena skup-
nost Ljubljana Vié-Rudnik dobro sodeluje z drugimi ob&inskimi
druzbencpolitiénimi organizacijami, obéinsko skup&cino, izvrs-
nim svetom ter drugimi.

To povezovanje poteka z ob&asnimi posvetovanji in seznanjanji
o tekodih problemih, medtem ko je obéinski komite za druzbene
dejavnosti, katerega predstavniki se redno odzivajo vabilom na
seje skupscin obéinskih zdravstvenih skupnosti in koordinacij-
skih odborov skupséine, tekofe obveséen o dogajanjih na
podrogjih zdravstvenega varstva ob&anov.

V okviru ljublianskih obéin poteka povezovanje preko Mestne
zdravstvene skupnosti Ljubljana. Le-ta je ustanovljena leta 1985
z namenom enotnega pristopa pri razvijanju in ohranjanju pravic
iz zdravstvenega varstva, ki naj bi bile usklajene v mestu kot
celoti. Predvsem je to pomembno pri dogovarjanju o enotni
prispevni stopnji ter usklajevanju razvoja zdravstvenih zmogljivo-
sti na podroéju ambulantno specialistiéne, bolnidniéne ter zdravi-
liske zdravstvene dejavnosti z zdravstvenimi delovnimi organiza-
cijami, ki imajo svoj sede? v Ljubljani cziroma s tistimi, katerih
ustanoviteljica je skupséina mesta Ljubljane. To povezovanje
petih obéinskih zdravstvenih skupnosti v Mestno zdravstveno
skupnost dobro in vsestransko deluje, fake da Mestna zdrav-
stvena skupnosti docela izpolnjuje namen svoje ustanovitve.
Samoupravni organi vseh petih ob&inskih zdravstvenin skupnosti
50 v letu 1987 zaradi poenostavitve ban¢nega poslovanija dali tudi
svoja soglasja za odprtje enotnega Ziro raéuna v okviru mesta.
Prav tako so za sklepanje vedjega &tevila samoupravnih sporazu-
mov 0 svobodni menjavi dela pooblastili prav Mestno zdrav-
stveno skupnost.

Izkusnje pri delovanju delegatskega sistema oziroma pri samo-
upravnem urejanju zadev zdravstvenega varstva v obéini kaZejo,
da je takéna Stiristopenjska organiziranost zapletena in tudi nera-
cionalna, ter povzroéa dolofene teZave pri samoupravnem spora-
zumevanju na podro&ju svobodne manjave dela.

V okviru republike deluje Obtinska zdravstvena skupnost Ljub-’

liana Vié-Rudnik tudi kot sestavni del Mestne zdravstvene skup-
nosti v Republiski zdravstveni skupnostl. V tem sodelovanju
s strokovne sluzbo Republidke zdravstvene skupnosti je zaslediti
zlasti njeno premajhno stopnjo zavzemanja pri analiziranju in
oblikovanju cen za bolnidniéno, zdravili3ko in univerzitetno
zdravstveno dejavnost. Nadalje predstavija problem tudi sistem
pri planiranju subvencij v zdravstvene objekte, obsega ter vse-
bine zdravstvenega varstva za celotno republiko. Dokaj nedog-
nan je tudi sistem razporejanja solidarnostnih sredstev med

dajalke in prejemnice, saj obstojeci sistemn uspesnost samou-
pravnega delovanja zavira in hromi. To dokazuje tudi finanéni
rezultat v letu 1987. Od skupno 65 obéinskih zdravstvenih skup-
nosti v SR Sloveniji jih je 64 konéalo z negativnim finanénim
stanjem. Brez izgube se izkazuje le Obcginska zdravstvena skup-
nost Dravograd, le-ta pa prejema republisko solidarnost.

.Za opravljanje strokovnih, administrativnih idr. pomozZnih del
obécinske zdravstvene skupnosti je oblikovana strokovna sluZba,
ki je organizirana skupno z vsemi ostalimi samoupravnimi inte-
resnimi skupnostmi s podrocja otroskega varstva, socialnega
skrbstva in socialnega varstva. Stevilo zaposlenih v strokovni
sluzbi se ni povetevalo, kljub temu pa bodo potrebne doloéene
spremembe tudi v organiziranosti le-te. Konéna odlogitev bo
moina Sele po skrbnem, vsestranskem in predvsem strokovnem
analiziranju moZnih predlaganih variant, povezana pa bo tudi
s predvidenimi spremembami v organiziranosti samoupravni
interesnih skupnostih nasploh.

IIl. FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

Sredstva za financiranje zdravstvenega varstva se oblikujejo
v okviru bilance sredstev skupne porabe na nivoju mesta Ljub-
liane. Z resolucijami in druzbenimi plani se poleg nalog in razvoja
zdravstvene dejavnosti doloéajo in razporejajo tudi sredstva za to
dejavnost. Zal je rast sredstev namenjenih za skupno porabo in
s tem tudi zdravstveno dejavnost vsako leto opredeijena tako, da
zaostaja za rastjo dohodka gospodarstva (v letih 19811983 20%,
v letih 1987, 1988 10%). Prav tako ugotavljamo, da predvsem
v zadnjih letih moéno upada dele? zdravstva v skupni porahi
mesta. Vzporedno s tem se postavija vpradanje ali je pristop do
planiranja sredstev za posamezne druibene dejavnosti dovol
selektiven in objektiven glede na strukturo elementov stroskov
posamezne dejavnosti.

Delez sredstev za zdravstvo je bil do leta 1985 vedno nad 50% (v
letu 1983 je bil najvisji in sicer 53,9%) potem pa je v letu 1986
padel na 44,6% v letu 1987 pa je znasal le 43,6%. Tudi primerjava
prispevnih stopenj kaze, da so prispevne stopnje za financiranje
zdravstvenega varstva v ljubljanskih obginskih zdravstvenih
skupnostih med najnizjimi v SR Sloveniji. V letu 1987 je bila
prispevna stopnja 8,85 najniZja v republiki, saj je znasala pov-
preéna v republiki 10,76.

Ljubljanske zdravstvene skupnosti financirajo svojo dejavnost
z enotno prispevne stopnjo, ki velja na obmodéju petih obéinskih
zdravstvenih skupnosti v mestu Ljubljani. Za izravnavanje uéin-
kov enotne prispevne stopnje je bil sprejet poseben sporazum,
po katerem ena skupnost drugi skupnosti nadomescéa izpad
prinodkov, ki je posledica enotne prispevne stopnje. Z ozirom na
specificno strukturo zavarovanih oseb in strukturo gospodarstva
spada Obcinska zdravstvena skupnost Vié-Rudnik med skupno-
sti, ki imajo po enotni prispevni stopnji prenizke prihodke, da bi
lahko pokrivale svoje odhodke zdravstvenega varstva, nadome-
stila osebnih dohodkov in druge odhodke, zato ji druge skupno-
sti v Ljubljani pokrivajo del odhodkov.

Oblikovanje in razporejanje sredstev v obéinski zdravsiveni
skupnosti je bilo po letih takole:

v tisoc din
1983 1984 1985 1986 1987
Prihodki skupaj 787.401 1,188.354 2,430.086 4.878.236 11,132,294
od tega: i
— iz prispevkov po prisp. stopnjah 666.202 971.944 1,931.420 4,267 666 10,402.950
— iz kmetijske dejavnosti 4.809 8.207 2.595 12.386 41.052
— iz drugih prihodkov 3.870 10.988 8.187 12,137 36.231
— iz izravnave uéinkov enotne prisp. stopnje 112.520 197.215 487.884 586.047 652.061
Struktura prihod.:
- lastni B5,7 B34 799 88,0 94,1
— iz izravnave 143 16,6 201 12,.0 59




Pregled porabe sredstev kafe na to, da se krepi deled
varstva:

sredstev namenjen neposrednim cblikam zdravstvenega

e S S v tisof din
ODHODKT ZA l1ag3 1984 ] 1985 1886 1987 |
zdravstveno varstvo | 666.588 84,7 |1.043.363 | 87,8 ‘ 2,168,497 a9,4 5.420.120 89,5 |15.888.116 | 93,5 |
rnadomestila oseb, i | '
doh. in povradila 80.311 10,2 e7.615 | &,z 157.416 8,5 | 311.507 5,2 352.643 2,1
1

solidamosti in |
skupni program v |
SRS 10,066 i 1.3 11.097 0.9 | 17.0686 0,7 151.316 2.5 493, 496 2,9
irvestici je £.089 | 0,8 | 5.440 0,5 | 34.552 1,4 38,753 0.6 3.275 | 0,0
drugl odhodki 3.857 | 0,5 | 3.485 | 0,3 5.405 0,3 12.969 | 0,2 22.13 | 0,1
samouDrava 715 | 0,1 | a17 | 0,1 2.684 0,1 5,949 0,1 13.445 0,1
strokovne slufbe 13.028 | 1,6 '! 18.328 1.5 30,639 1,3 72.589 | 1,2 165.813 1,0
sredstva za L0 | | !
in D§ 6.647 0,8 | 8.108 | 0,7 8.108 0,3 43,627 0,7 59.031| 0,3
izravnava ucinkov | | |
ernotne prisp.stopnje
med 0Z3 v Ljubl jani - - - - - - - - - -
SHUPAJ OEBI?E_E_ ?B‘?_.ﬂll_ ICEJ,O__I_IEELEB_AGD;D 2.425,337 100,0 | 6.056.830 100,0| 16.997.855| 100,0
SHUPAJ PRIHODKI 787.401 1.188.354 2.430.086 4.878.236 11.132.294
TAZLIKA N +1 + 4.689 -1.178.594 -5.865.561
V okviru sredstev za izvajanje zdravstvenega varstva so se najbolj
znacilni strodki v odnosu na celotna razpolozljiva sredstva gibali
takole:

1983 1984 1985 1986 1987
1. Splo3dna ambulantna in disp. dejavnost 19,02 19,16 21,51 22,25 21,99

ter preventiva

2. Zobozdrav, dejavnost 8,79 7.54 7.18 8,52 8,58
3. Resevalni prevozi 1,28 1,15 1,30 1,11 0,99
4. Ambul. specialisti¢na dejavnost 11,38 11,48 10,83 1.2 11,87
5. Bolnisniéna dejavnost 46,87 47,56 42,63 40,09 41,94
6. Zdraviliska dejavnost 1,66 2,07 3,29 331 3,40
7. Zdravila 9,44 9.01 8,99 8.08 7,15
8. Ortopedski pripomocki 1,06 0,99 1,07 1.07 1,20
9. Zdravljenje v tujini 0,09 0.62 1,27 1,97 0,70
10. Odhodki po konvencijah 0,41 0,42 0,38 0,44 0,43
11. Pokrivanje obveznosti iz prejinjega leta - - 1,55 1,95 1,75

Podatki kaZejo, da se je vefina stroskov gibala v nepriGakova-
nih okvirih. Omeniti velja, da je bil sredi leta 1986 izvrden prenos
zagotavljanja socialne varnosti (nadomestila osebnih dohodkov
zaradi bolezni ali nesree) na organizacije zdruZenega dala tako,
da se odslej v skupnosti pokrivajo le nadomestila osebnih dohod-
kov v ¢asu odsotnosti z dela, v primeru transplantacije tkiva v prid
osebi, dajanja krvi, izolacije ali spremstva, nege oZjega druZin-
skega clana, pogrebnine, posmrtnine, potnih strodkov, nadome-
stila osebnih dohodkov delavcem, ¢e so do nadomestil upravi-
éeni po mednarodnih pogodbah ter del nadomestil osebnih
dohodkov za ¢as odsotnosti z dela zaradi bolezni in poékodbe, ki
se pokrivajo solidarnostno v skupnosti.

V nasprotju z nadomestili osebnih dohodkov pa 50 se povedale
obveznosti do republiske solidarnosti, ki v strukturi odnosov
predstavljajo Ze skoraj 3 % in izhajajo iz sistema solidarnosti
zastavljenega v temeljih planov Zdravstvene skupnosti Slovenije
za obdobje 1986-1990. Za Obcinsko zdravstveno skupnost Ljub-
ljana Vié-Rudnik se je znesek za solidarnost v letu 1987 povecal
z indeksom 344 glede na predhodno leto,

Posebej je potrebno omeniti tudi investicije, ki so v zadnjih
letih povsem zamrle, saj se je vlagalo le v odpladilo kreditov za
raéunalnisko opremo skupnosti, dokonéanje predkliniénih insti-
tutov Medicinske fakultete, nabave Rtg aparata za TOZD Beii-
grad ter obveznosti do izgradnje bolni§nice v Murski Soboti.

Na obmoéju Obcinske zdravstvene skupnosti Vic-Rudnik pa so
bila sredstva namenjena za odkup in opremo lekarne na Rakov-
niku in za nakup dodatne opreme za ZdraviliS§ée na Rakitni,
prostori v Zdravstveni postaji Ig pa so plagani in zaprti, plac¢ana je

10

tudi ureditev okolice in vse projektiranje z inZeniringom. Za
dokonéanje je potrebno po stanju na dan 1. 3. 1988 120 mio
dinarjev in nabava opreme.

Rezultati poslovanja obéinske zdravstvene skupnosti kazejo na
to, da je le-ta poslovala pozitivno do zadnjih dveh let. Prvi pri-
manjkijaj sredstev se je pojavil v letu 1986 v vigini 1,178.593,822
dinarjev kot posledica visjih cen in poveéanega obsega storitev
opravljenih kot posledica visjih cen in povecanega obsega stori-
tev opravijenih v zdravstvenih organizacijah s katerimi zdrav-
stvena skupnost ni sklepala sporazuma o svobodni menjavi dela
in ni imela vpliva na visino cen njihovih storitev. Medtem ko je ta
primanjklaj pomenil le 2,4 % prihodkov skupnosti, pa je primanj-
klaj sredstev v letu 1987 v znesku 5,865.561.299 din Ze tako velik,
da predstavija kar 53% ustvarjenih prihodkov v tem letu. MNa
obmodéju petih obéinskih zdravstvenih skupnosti mesta Ljubljana
je bil v letu 1987 znesek nekritih odhodkov nekaj nad 20 mia
dinarjev, v republiki Sloveniji pa v 65 obé&inskih zdravstvenih
skupnostih 54 mio dinarjev.

IV. PREDLOGI STABILIZACIJSKIH
UKREPOV IZVAJALSKIH ZDRAVSTVENIH
DELOVNIH ORGANIZACIJ IN OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTIV OBCINI
LJUBLJANA VIC-RUDNIK

Zaradi najhujsega finanénega primanjkljaja, v katerem se je
zdravstvo kot celota v vsem svojem razvojnem ¢asu znaslo, so



nujne opredelitve do ukrepov, ki bi upostevaje sprejete finanéne
nacrie, vsaj ohranile dosezeni nivo in po moznosti tudi obseg
zdravstvenega varstva.

Zdravstvena skupnost Slovenije je 23. 12. 1987 predlagala vsem
obéinskim zdravstvenim skupnostim in izvajalskim zdravstvenim
delovnim organizacijam program ukrepov in aktivnosti za uskla-
ditev programov zdravstvenega varstva z materialnimi moz-
nostmi. Ker ta zaradi nedodelanosti ni bil sprejet, je predsedstvo
skupétine Zdravstvene skupnosti Slovenije 10. 2. 1988 vsem
zdravstvenim skupnostim in zdravstvenim delovnim organizaci-
jam prediagalo, da pripravijo svoje predloge oz. programe ukre-
pov. Na 35, seji dne 15. 3. 1988 sta Koordinacijski odbor skupg-
tine Mestne zdravstvene skupnosti in dne 21. 3. 1988 Koordina-
cijski odbor skupic€ine Obcinske zdravstvene skupnosti Ljubljana
Vié-Rudnik obravnavala program ukrepov, ki ga je pripravila
strokovna sluZba tajnistva zdravstvenih skupnosti. Clani obeh
koordinacijskih odborov so v toku razprav predlagali $e dodatne
spremembe in dopolnitve, vendar do dokonénega usklajevanja
teh stalis¢ v Mestni zdravstveni skupnosti in Republiski zdrav-
stvani skupnosti ni prislo. Poglavitna pomanijkljivost predloZenih
ukrepov je bila v tem, da vse izvajalske zdravstvene delovne
organizacije niso posredovale konkretnih in finanéno ovrednote-
nih predlogov iz svojih delovnih okolij. Vsekakor pa so koristne in
vredne upostevanja naslednje usmeritve:

1) V letodnjem letu vse dotlej, dokler obéinske zdravstvene skup-
nosti ne bodo sposobne finanéno normalno delovati, zdravstvene
organizacije ne bodo povecale Stevila zaposlenih. Tekoe
kadrovske potrebe bodo pokrivale z doslednim izvajanjem pre-
razporeditev, v primeru upokojitev pa bi morale preveriti uteme-
lienost nadomestnih zaposlitev,

Nosilec: zdravstveni dom

Rok: od 1. 7. 1988 dalje.

2) Zdravstvene delovne organizacije bodo zmanjsevale obseg
dela izven rednega delovnega ¢asa

Nosilec: zdravstveni dom

Rok: od 1. 7.1988 dalje

3) Obseg dela v specialisticnih ambulantah je prevelik, osnovna
zdravstvena sluzba naj bi zagotovila kompleksnejso oskrbo veé-
jemu Stevilu bolnikov.

MNosilec: zdravstveni dom

Rok: od 1. 7. 1988 dalje

5) Zdravstvene delovne organizacije bodo dosledno pobirale
participacije, doplaéila, ki so nad dogovorjenim standardom ter
strodke, ki so jih povzrogili obéani ali organizacije zdruZzenega
dela iz malomarnosti in podobno. Preglede in potrdila, ki jih
pacient potrebuje za izboljsanje svojega materialnega stanja, naj
bi v celoti poravnal sam.

Nosilec: zdravstveni dom, OZS, Republiska zdraystvena skupnost
Rok: 1988

6) Lekarniske enote z manjSo frekvenco uporabnikov lahko
postopoma preidejo na enoizmensko delo, kar bi sprostilo dolo-
teno Stevilo ekip

Nosilec: Lakarna

Rok: od 1988 dalje

7) Zdravstveni delavci bodo pretehtano narodali specialistiéne
preglede, predpisovali zdravila, resevalne prevoze (v Mestni
zdravstveni skupnosti nadome3éamo resevalce s cenejimi tak-
siji) in zmanj3evali stroske poslovanija.

Nosilec: zdravstveni dom

Rok: stalna naloga

8) Da ne bi uporabniki zdravstevenih storitev istotasno izkoris-
¢ali pravic iz zdravstvenega varstva pri veéjem Stevilu zdravnikov,
bodo v vsaki zdravstveni izkaznici oznagili izbranega zdravnika.
O bolniskem stale?u bo odloéal samo izbrani zdravnik.

Nosilec: zdravstveni dom, obéinska zdravstvena skupnost

Rok: od 1. 7. 1988 dalje

9) Zdravstvena skupnost bo s samoupravnim Sporazumorm
o svobodni menjavi finansirala le tisti del obginske dejavnosti
prostovoljnih organizacij in drustev, ki s svojim delom evidentno
prispevajo k izbolj$anju zdravstvenega stanja prebivalcev obéine.

Nosilec: obéinska zdravstvena skupnost

Rok: Od 1. 1. 1989 dalje

10) Zdravstveni dom bo skrbneje spremijal uéinkovanje zdravil
in prenasal ugotovitve med zdravnike hitreje in pogosteje ter na
ta nacin vplival na predpisovanje zdravil na recept.

Mosilec: zdravstveni dom

Rok: stalna naloga

11) Negovalni kader, ki opravlja drobna gospodinjska opravila
na bolnikovem domu, naj bi Sel v breme socialnega skrbstva ali
bolnikev samih (dodatek za pomot in postreibo). Zdravstveni
dom bo postopoma 9 bolni¢ark nadomestil s srednjimi medicin-
skimi sestrami za zdravstveno nego.

Nesilec: zdravstveni dom

Rok: stalna naloga

12) V nujni medicinski pomoéi naj bi bila participacija za
ambulantne storitve v noéni izmeni. Bolnikom, ki bi prisli v neur-
gentnih situacijah, pa bi zara¢unavali opravljene storitve po vis-
jem standardu.

Mosilec: zdravstveni dom, obéinska zdravstvena skupnost,
Republiska zdravstvena skupnost

Rok: od 1988 dalje

13) Organizacije zdruZenega dela in DSSS bodo v sodelovanju
z zdravstveno sluibo proudile vzroke za odsotnost delavcev
z dela zaradi bolezni in opravljale nadzor pri bolnikih, ki so
v bolniskem stalezu.

Nosilec: organizacija zdruZenega dela, DSSS, zdravstveni dom

Rok: stalna naloga

14) Namesto visoke paticipacije za proteticne storitve v zoboz-
dravstvu bi pacientu ebradunali kovino.

Nosilec: obginska zdravstvena skupnost

Rok: 1989

15) Materialna odgovornost naj bi se v primeru, ko je pridlo do
bolezni ali poskodbe izkljuéno zaradi krivde posameznika, razsi-
rila {(prometne nesrece, alkoholizem, zasvojenosti)

Nosilec: Republiska zdravstvena skupnost

Rok: 1989

16) Znesek participacije za zdravila, ki niso nujnain jih uporab-
nik prevzema v nocni deurni sluZbi, naj bi se zvisal.

Nosilec: Republiska zdravstvena skupnost

Rok: 1989

17) Prispevki za zdravstveno varstvo detaSiranih delavcev, bi se
morali povecati, ker so izdatki za njihovo zdravstveno varstvo
bistveno visji od prispevkov.

Nosilec: Republiska zdravstvena skupnost

Rok: 1989

18) V delovni skupnosti, ki opravlja strokovna, administrativna
in druga dela za ustanoviteljice je delavski svet sprejel stabiliza-
cijski program. Z njim Zelimo predvsem povecati ucinkovitost in
kvaliteto dela v delovni skupnosti, izboljsati strokovnost in
poslovnost, aturnejse delo, povecati delovno skupino, izboljsati
odnos do strank in celovito opravljanjne nalog iz pristojnosti
posameznega delovnega podrodja.

Nosilec: DSSS

Rok: stalna naloga
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